Gestio de I'absentisme

Empresa saludable
Promoure la salut i el benestar des del lloc de treball
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1. Enfocament estrategic
Fer del Consorci un bon lloc per treballar




Enfocament estrategic | El Pla

En ruta

Pla estrategic del Cons_orcivSanitari
del Maresme 2017-2020 =
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Enfocament estrategic | Les linies

Accessibilitat

Estratégies operatives Estratégies facilitadores

Adequar * T
els recursos: Impulsar
instal-lacions, . el treball
espais
i equipaments

Patoncit .: Transformar ;
latencid : J .
' el model : Consolidar
] D+R+l

als pacients P
i els processos assistencia

1831A1308,43

Sostenibilitat

.
Millorar . .
l'atencid 0 Obrir el CSdM
interna : a l'entorn
ales persones E social

Seguretat
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Enfocament estrategic | Les accions

5. Millorar
l'atencio
interna a
les persones

Elabarar, implantar
avaluar tots els elements
necessaris que millorin
l'ocompanyament als
nostres professionals

i col-laboradors, i
aqugmentin el seu
compromis i motivacio.

www.csd

Millorar
latencio6
interna
ales persones

22. Desenvolupar el rol de
comandament com a elament
clau de la gestid da les persones.

A

2017

2018

ime
2020

En ruta

Pla estratégic del Consorci Sanitari
del Maresme 2017-2020

150 propostes d'acci6 |

22.1) Definir &l loc, les funcions i les responsabilitats.

017 _3E 2019 2020

227 Desplegar les accions de capacitacib, seleccid, prevencit | avaluacit.

017 _3E 2019 2020

23. Definir i implantar el modal

de gestib de les personas par
competancies.

f
A

23.1) Descriure els llocs de treball:
» definicid de la plantilla estructural,
= analisi de camregues de treball,
« descripeib dels liocs de traball.

017 38 2019 2020

23.7) Definir i implantar un nou pla dacollida.

17 3E 2019 2020

23.3) Elaborar plans de formacis continua bianuals, amb itineraris formatius i

impulsar la formacib online.

7 I8 A9 2020

24 Captari retenir el talent
reforgant el compromis, el treball
2n equip, el posicionament atic i
el desenvolupament professional.

2&.7) Aplicar un sistema de saleccib | promocid per marits.

7 I8 A9 2020

24.7) Definir i aplicar una nova politica de contractacib per reduir la precarietat.

017 3B A0nd 2020

24.3) Potenciar la docencia i la recerca amb plans dea formacib continua.

017 3B A0 2020

26.4) Rewvisar criteris de |a carrera professional.

017 3B 3010 2020

245} Redefinir i reforcar la direccid per objectius.

017 _3ME 2010 2020

A
;{t" 24.8) Definir i implementar Mavaluacit de lracompliment. HW

25. Promoure la saluti el benes- 25.1) Millorar el suport als treballadors amb problemes de salut. 2017 T8 2010 2020
M

tar en el lloc da treball, dacord
amb elsvalors dempresa salu-
dable.

25.2) Millgrar lstencib a la treballadora embarassada.

017 3B A1d 2020

25.3) Revisar el model dhoepital obert™.

17 3 300 2020

25.4) Degplegar un programa de reduccib del risc de lesions per a la mobilitzacit

de pacients.

17 3 2010 2020

25.5) Implantar un sistema de mediacié i gestid alternativa de conflictes.

17 38 2019 2020

25.6) Deeplegar accions de promocid de la salut basades en habits de vida salu-
dabla.

017 3E AD1d 2020

16 de riscos |ab

257) Digsenyar un pla de co

ibenp

17 3 200 2020

26. Reforgar la comunicacié
interna per estimular el compro-
mis i el sentit de pertinenca.

1o
'\

26.1) Potenciar la intranet com a primera font d*informacit a lempleat.

017 38 2019 2020

26.2) Rewisar el circuit de babies | dapurar usuaris de laxarxs informatica.

017 3E Ad 2020

26.3) Incloure al pla de comunicacit la difusib dactes, accions correctores en
prevencid de riscos laborals, drets laborals | projectes en equip.

17 3 200 2020

:D‘ .J‘E 26.4) Afavorir reunions entre equips per facilitar la comunicacit ascendent. mm" g g 2020
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2. De que parlem?
Definir i mesurar el problema




De que parlem?| La doble vessant

L'absentisme és I'abséencia al treball quan estava prevista I'assisténcia

NO es pot gestionar: estructural permisos retribuits

Gestionable motius de salut: incapacitat
temporal per contingencia
comuna (CC), accident de treball
(AT), i indisposicions (IND)

Sl es pot gestionar: conjuntural

NO genera despesa addicional: no cal
substituir el professional absent

Despesa
S| genera despesa addicional: cal col-lectius d’infermeria i
contractar supléncies administratius assistencials

v Des del punt de vista del lideratge i de la gestié de persones, I'absentisme rellevant és aquell gestionable,
independentment de si genera o no genera depesa.

v" Des del punt de vista del control pressupostari, 'labsentisme rellevant és aquell que genera despesa, ja
sigui estructural o conjuntural. En el nostre cas, seria I'labsentisme dels col-lectius d’infermeria, auxiliars,
portalliteres, técnics i administratius assistencials, perqué cal suplir-los de forma habitual, i la seva
cobertura és la que genera la despesa addicional en el pressupost de personal.
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De queé parlem?| index d’absentisme

L'index d’absentisme (CC, AT i indisposicions) se situa en un 6,9%

v' L’absentisme del sector sanitari, segons la muitua Egarsat, se situa entre el 8% i el 10%
v" Uindex del 2017 va ser del 6,42%

v' Es manté la tendéncia a I'alga, molt per sobre del 3,7% d’increment de plantilla equivalent

index d’absentisme

CONSORCI SANITARI index absentisme gestionable 2018 hores d’abséncia (CC, AT, IND) / hores contractades x 100
DEL MARESME

Maig 2018

8,00%

7.00%

6,00%

5,00%
6,60°% 12686 TAEW 15435 AT30% T8 62301 7.5E% 60550 -450%

0% 7.18% 7.56% 7.31%
4,66 % 240 TAa1% 1430 -2839% TAH6E Gi44  629% 5460 2021% 3 00% 6,04%
3ETE 405 G46% 1120 -BSSGY 380% 3338 5,100 7 -33EEE 2 00%H 389%
6,55% 189 745% 1110 -1205% 6,047 6261 470% 3363 26,18% 1.00%
9.43% B39 7E0% 6065 2088% T.A1% 3016 TF1% 3090 -507% 0,00%
6,38% 15007 7.84% 19760 -1853% GO0 SE0S9 7.1% 25645 -300% 1001 HESPITALITZACIO 1008 ATENCIC RIMARIA 008 ARCIO 20CIAL

Global | 5 ' o ' ' o 1004 SOCIZANITAR] 1002 ZALLIT MENTAL
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De que parlem?| Tipologia

= E| 84% de la incapacitat temporal és per malaltia comuna, que ha augmentat
el 4,4% respecte del mateix periode de I'any passat (427 dies més)

= Aquest increment es compensa parcialment pel decrement de les baixes per
accident de treball

Gener-maig

Distribucio per motius: gener-maig 2018 -
mCC WAT ®IND Hores Hores
Incidéncies Incidéncies

9.141,7 63775 -2.764,2
381,12 918,01 536,89
10.930,5 12.012,75 1.082,25
4.998,39 5.288 269 51
5.233,75 4.743 -480,75
72.020,69 75.226,29 3.2055
22002,73 16.912,53 -5.090,2
27.324,54 28.339,78 1.084,34
46.003,27 52.007 34 6.004,07
TOTAL 195.036,99 201.875,2 3.838,21
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Indicadors| Durada de les baixes

El 90% de les baixes dura més de 20 dies

0-3 Molt curta: 50% salari

4-21 Curta: 75% del salari

22-76 Llarga: 100% del salari

> 76 dies molt llarga: 100% del salari

—
1%
N _

o% 10% 20 o 0% o % 0% .8 SOo% 100%
Mot curts @Curts @Ulags QMo Rags
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De que parlem?| Variables a considerar

SEXE >>  Reduir el nombre de dies de baixa en dones (77% plantilla).
Politiques de conciliacié

“"' EDAT > > Reduir el nombre de dies de baixa en persones + 49 (30%)
VA

= Protocols de vigilancia de la salut: I'edat, aspecte diferencial
per adequar condicions treball

=  Envelliment actiu

* Promocié salut: TOM, benestar psicosocial, prevencié de
cancer, i cura del cor

PATOLOGIA >> Programes  assistencials  especifics per

.Q optimitzar el TRACTAMENT de les patologies que causen els
processos més llargs, que representen el 87% dels dies de baixa
i el 51% dels episodis: TOM i derivats de psicosocial (AT); en CC
respiratoris (grips i encostipats), traumes, migranya, mal
d’esquena, depressio

www.csdm.cat | Consorci Sanitari del Maresme



Pla de gestié de I'absentisme | CSSC 10.07.2018 E

3. Pla de gestié d’absentisme
Accions previstes i en marxa




Absentisme| Pla de gestid

Optimitzar el procés administratiu-assistencial de les

baixes

» Coordinacié Egarsat-Unitat Basica de Salut: administracié; mesures

(=) preventives per a malalties més comunes; difusi6 bones practiques daltres
g empreses. En marxa

f}l » Lideratge comandament: formacié i circuit. En marxa

N~

S » Gestio de la CC per la mutua Egarsat. A valorar

N

= v

o0 Promocio de la salut global del treballador

QD

b~ » De la prevencié de riscos al lloc de treball >> promocid total de la salut
©

= del treballador

)

Ll

f:“ Desenvolupament integral de I'empleat

»  Percepcid. Es posen marxa politiques de millora de la salut i ambient de treball

» Nous entorns d’aprenentatge (més amigables) i personalitzats segons edat encara
gue el contingut sigui el mateix

» Considerar la variable edat en estils lideratge, assignacio de treballs i de projectes
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Absentisme| Pla de gestid

Optimitzar el procés administratiu-assistencial

Destinar recursos a funcions de valor afegit

= Accidents de treball
= Externalitzar la gestid administrativa dels AT a Egarsat

= Implicar el comandament

= Col-laboracio Egarsat: assessorament pla d’absentisme + valorar
gestio CC

= Informacio per a la presa de decisions
= Informe trimestral

= Quadre de comandament mensual
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Absentisme| Pla de gestid

Optimitzar el procés administratiu-assistencial
Destinar recursos a funcions de valor afegit

El repte de disposar d’informacio per a la presa de decisions...

ACTIVITat previsia (Ingressos) unitzacié de recursos (Despesa) Qualitat
Activitat quirirgica Despesa de farmacia Llista d'espera quirtirgica I N DICADO RS. oo
1Q majors 51,86% SN Hospitalaria  91,51% \‘_,/"\/ Entrades 4465% . T

lQmenors  -169% o MHDA 188.85% Sortides 38 A0%
Proves facturables Despesa de laborator Fora i 0.00%
Eco-Doppler . = N . P Garantia E .
Tsa nre - B v N2 de processos de baixa per
Esplcxtlrl:r'.;ans 12,03% ~ " Exploracions RX —
TC 2143%  — SEXE, EDAT, DIA DE LA
Activitat CCEE
Dameres 732% — RuN -10,34% Z SETMANA, ANTIGUITAT
Activitat Hospitalitzacio - Ecografies  -16,67% P
. N - 0 ixa iniciats.
Al 1322% - v' N2 processos de baixa iniciats
I~ Altres 1192% —
Estades 625% =
Recursos Humans
bepssa  1595% v Taxa d’incidéncia (nombre
b gusn episodis)
Consums Legistica
b, 2TT% o v' Mitjana de dies perduts per
uan e o N
G a7% T treballador

Froves Exiernes

Proves

Erernes v' Origen del procés.

k Cost de les baixes /
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Absentisme| Pla de gestid

Promocio de la salut global del treballador

De la prevencio de riscos al lloc de treball >> promocié total de la salut

= Revisar la cartera d’atencio habitual de salut laboral:
= Revisions (400x4) >> epidemiologia i aplicatiu
= Vacunacio (reforg)
= Programa de retorn al treball (+60 dies)
= Promocid:
= Campanyes: tabac 2018

=  Mindfulness i marxa nordica (tardor)

= Programes especifics:

= Trastorns muscul-esqueletics. Equip d’Ergoliders

= Mediacid i gestio alternativa de conflictes. Equip de Facilitadors
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Absentisme| Pla de gestid

Promociod de la salut global del treballador

De la prevencio de riscos al lloc de treball >> promocié total de la salut

Nucli de referents experts en

tecniques de mobilitzacid i en
I’4s d’elements d’ajuda (grues,
llencols lliscants, etc.).

Inventari, pautes d’actuacio +
formacio in situ i en continu

16 TCAI
2 Portalliteres
2 Fisioterapia
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Absentisme|

Promocio de
la salut
global del
treballador

De la prevencio de
riscos al lloc de
treball >> promocio
total de la salut

[y 4

Mediacio i gestio
alternativa de
conflictes. Equip
de Facilitadors

mando (cronificacién ,
( ) capacitados en gestion alternativa de conflictos, que

\ " CAM o Servicio PRL gestiona los conflictos definen |a organizacion del sistema y su funcionamiento / G
\ J
\\ ______________________________________________ -

2017 | Diagnosticar la cultura organizacional del
conflicto

® Liderazgo directivo. Sesiones de comité de direccion, comunicacion a
mandos, gerente y directora de Personas y Comunicacion en las
jornadas de participacion

T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T ~~
s N
7 . .. . . \

/ 2018 | Espacio de gestion alternativa de conflictos (EGAC) \
|
|

} El comité de seguridad y salud define el Modelo surgido de la participacién de 80 trabajadores |

| modelo de todos los colectivos profesionales }

| .

| Otro (direccion, CAM) resuelve el conflicto Co-responsabilidad: todos somos agentes activos }

|

| La CAM es un equipo interno con - El EGAC es un equipo mixto }

| intervenciones externas puntuales -

| P ‘- ‘e Global. Conflictos también con usuarios } (

I Solo conflictos entre compafieros

| P Refuerza el liderazgo del mando ;

I La gestion de conflictos no es funcidn del i o ) . |

| ® Liderazgo distribuido: equipo de 13 facilitadores, |

|

| |

Proceso participativo

30 personas entrevistadas en profundidad

En ruta

A

Pla estratégic del Consorci Sanitari
del Maresme 2017-2020

150 propostes d'accié

50 personas participan en un diélogo apreciativo de una
jornada

40 personas participan en una sesién para concretar el
nuevo modelo, que ya ha aprobado el comité de
direccion

2016 | Plan Estratégico 2017-2020

Objetivo 25  Promover la salud y el bienestar en el puesto de
trabajo de acuerdo a les principios de “empresa
saludable”

Proyecto 25.5 Implantar un sistema de mediacién y gestién alternativa de
conflictos antes del 2020. Se acuerda revisar el modelo CAM para
adaptarlo a la realidad de |a organizacion

2015 | Evaluacion de riesgo psicosocial

= Percepcién de alto riesgo de conflictos relacionales: el 41% punttia con 4 o menos  pren |3 PARAULA
el apoyo en caso de agresiones verbales f

= indice global de salud emocional y psicolégica: 5 sobre 10

= Responde el 55% de la plantilla (875 personas)

2015 | Comisidn para la prevencion y la gestion del acoso (CAM)

Sélo conflictos entre compafieros. Es paritaria: dos representantes sindicales, una técnica
de PRL-mdster en mediacién y una responsable de relaciones laborales.

Puntos fuertes. Mediacion como técnica en prevencion de riesgos laborales. Trabajo
en equipo y confianza entre |a representacion social y los técnicos del rea de
personas.

Aspectos a mejorar. Instrumento inadecuado
para conflictos relacionales, a menudo
cronificados. Lentitud y burocracia. Los
trabajadores no confian en su

confidencialidad.

G

CONSORCI SANITARI
DEL MARESME



Absentisme| Pla de gestid

Desenvolupament integral de 'empleat

La gestio del compromis

= Millorar la percepcié/comunicacié. “Pren la paraula”. Es posen
marxa politiqgues de millora de la salut i ambient de treball.

= Avaluacions qualitatives de risc psicosocial

= Potenciar el rol de comandament com a element clau de la
gestio de persones

= Nous entorns d’aprenentatge (més amigables) i personalitzats
segons edat encara que el contingut sigui el mateix
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Absentisme| Arees d’intervencid prioritaria

= Urgeéncies

= Sant Jaume

= Consultes Externes
= Neteja

= Portalliteres

= Unitats d’hospitalitzacié: 1,2,5i 8
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Absentisme| Area prioritaria: Urgéncies

Treballadors per sexe a Urgéncies Personal a urgéncies
Homes Tea
s .z . . Y 7% Facultatius 2%
En procés: elaboracio d’una fitxa de seguiment per a cada area “
prioritaria: indicadors + accions correctores

Dones
73%

137

100 sén dones
Lleugerament més jove que la mitjana

Baixes Per cada 100 treballadors, es donen 60 episodis de baixa al llarg de I'any.

DUI les baixes sén més freqiients (80/100) i duren més. Es el col-lectiu més nombrds.
Ledat no sembla una variable significativa en aquest cas.

Col-lectius TCAI, 33% de les baixes sén per accident laboral. Freqiiéncia i durada “normals”

Facultatius: nombre de baixes per sota de la mitjana, perdo més llargues

Avaluacié qualitativa de risc psicosocial_Mesures correctores
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Absentisme| Area prioritaria: St Jaume

Treballadors per categoria professional a Sant
Jaume

Altres
Treballador per sexe a Sant Jaume 14%
Homes

9% Neteja A
En procés: elaboracié d’una fitxa de seguiment per a cada '
area prioritaria: indicadors + accions correctores

TCAl
51%

Infermeria
30%

e
91%

132
120 sén dones
Semblant a la mitjana. A neteja, el 100% del personal té més de 50 anys

Neteja: Té una taxa de 140 baixes per cada 100 treballadors. S6n baixes més llargues: el
Baixes 75% duren més de dos mesos. Aquest col-lectiu aplega el mateix nombre de dies de
baixa, amb 6 persones de plantilla, que el col-lectiu d’infermeria (35 PE)

Neteja. TOM i malaltia psiquiatrica.

Col-lectius

TCAIl i mobilitzacié de pacients

TCAIl: Mobilitzacio segura de pacients-Ergolider

Neteja: adaptar llocs i facilitar jubilacions
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