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El Consorci Hospitalari de Catalunya es va constituir a Manresa I’any 1983, fruit de
les necessitats de gestié que tenien els ajuntaments, que presidien els hospitals i
altres serveis sanitaris i socials dels municipis de Catalunya. Aixi el CHC, va esde-
venir el primer consorci sanitari de I’'Estat. Amb el pas dels anys, s’ha adaptat a
les noves necessitats de I’entorn incorporant a aquest projecte compartit el camp
dels serveis socials.

Com a resposta a la peticid de I'entorn de fer servir el know-how adquirit en la
gestio de serveis sanitaris, per dissenyar estrategies en el camp de I'atenci6 a la
dependencia i dels serveis socials, I'any 2009 el CHC va passar a denominar-se
Consorci de Salut i Social de Catalunya (CSC) amb el lema “Innovant pel
benestar”.

Passats quasi 30 anys del seu naixement, el CSC és una entitat associativa que
agrupa més de 100 institucions entre ajuntaments, diputacions, entitats de serveis
de salut i de serveis socials, entre d’altres. Dona suport a les entitats sense anim
de lucre, que promouen I'atenci6 a les persones des d’uns sistemes de salut i de
serveis socials de responsabilitat publica, de proximitat, de qualitat i sostenibles.

Els nostres associats

El desembre del 2011, el CSC representava a 110 centres proveidors i ens mu-
nicipals, titulars de més de 280 dispositius, referents en el sistema public de salut
i d’atencio social de Catalunya i Andorra. Entre els associats del CSC trobem tant
entitats i centres d’atencié de salut i/o social, com entitats municipalistes. Aquesta
doble visio afegeix valor a la tasca diaria del CSC.

L'any 2011, es van incorporar al CSC I’Ajuntament de Mad, el Centre Integral de
Salut Cotxeres i Suara Cooperativa.

Diputacions
2% B

Mancomunitats
1%

Proveidors sanitaris
i socials
61%

Ajuntaments
46%
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Els 61 proveidors gestionen 283 dispositius dels quals:

A. Primaria 92
1
49
2

Aquests 283 dispositius representen en relacié a Catalunya:

53,5 %

Activitat atencio Llits atencio Llits atencio Poblacio
primaria sociosanitaria aguts atesa

A I’Annex 1 s’inclou la relacié d’entitats associades a desembre de 2011.



Organs de govern

El principal drgan de govern del CSC és la Junta General, constituida pels repre-
sentants de totes les institucions associades. La Junta General nomena i faculta
tots els organs de govern (Consell Rector, Comissié Permanent i Comissions de
Gestio) i la Presidéencia.

El Consell Rector té la composicio, responsabilitat i funcions que la Junta General
estimi oportu assignar-li. La Comissié Permanent, a I'igual que el Consell Rector
també té la finalitat d’assistir al president en les seves funcions. Les Comissions de
Gestio, formades pels directors i directores generals dels centres sanitaris, socio-
sanitaris, socials i d’atenci6 a la dependéncia gestionats per les entitats consorci-
ades, assisteix a la Comissié Permanent i a la Direcci® General en I'exercici de les
seves atribucions.

Junta General
Consell Rector

Presidéncia

Comissié Permanent

Organs de participacio

Les comissions del CSC van néixer amb la vocacid de crear un espai on la par-
ticipacio, el debat, la negociacio, la formacio i la comunicacié entre els associats
en fossin els protagonistes. A través d’aquests Organs participatius es promoci-
ona lintercanvi d’informacio, coneixements i dades, que son valuoses per 'acti-
vitat dels participants. Aquesta transferencia de coneixements entre els associats
s’aconsegueix organitzant reunions peridodicament, difonent les referencies a nivell
virtual, o organitzant presentacions técniques, cursos, entre d’altres.
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Els participants a les comissions del CSC son representants de cada un dels am-
bits especifics (atencié primaria, assistencial, ...) dels centres associats. A les co-
missions els associats poden exposar els seus problemes per cercar-ne solucions
comuns mitjancant la discussié i la reflexio, i que en ocasions donen lloc a accions
conjuntes com aliances estrategiques entre els centres.

A les comissions és on el CSC recull el posicionament dels associats per poder-
los representar en espais publics de decisi¢ i defensar els seus interessos. Aixi, el
treball de les comissions del CSC es trasllada als nivells de decisié de politiques
sanitaries, socials i laborals.

El CSC també disposa de grups de treball, creats arran d’una necessitat espe-
cifica i formats per professionals de prestigi i reconeguda experiencia de les dife-
rents entitats associades. En aquest sentit, els grups de treball del CSC tenen un
objectiu clar i definit des del principi i, per tal de fer-los més operatius, solen estar
composats per un menor nombre de professionals que les comissions.

Organs de participacié del CSC

Comissid d’Atencid Primaria Comissio Social Serveis Generals
Antoni Peris/Laura Sebastian Concepcié Cabanes Ramon Ortiz/Josep Sanchez

Comissi6 de Psiquiatria Comissi6 de Recerca Comunicacié
i Salut Mental Qualitativa Cristina Ferrer
Pere Bonet Diana Henao

Comissio de les
Direccions Assistencials

: . Subcomissié Treball
Xavier Pérez

Social Sociosanitari
Elisabeth Alsina Economicofinancer
EPIiC

Comissio de Salut Publica Yolanda Puiggrés

Genis Roca Subcomissié Treball

Social Agut
Rosa Montana Facturacio
i convenis especifics

Comissido Economicofinancer Anna Ribera

Miquel Arrufat

Comissid de Treball Social
Concepciéon Camacho

Comissid Atenci6 Intermedia
José A. Garcia

Responsables infermeria




Serveis als associats

El CSC desenvolupa solucions organitzatives, aportant valor, solidesa i suport a
la gestid de les entitats dedicades a la provisido d’atencio de salut i social a les
persones.
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Les entitats proveidores de serveis de salut i atencié social associades al CSC
reben diferents tipus de serveis:
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» Les comissions i la vida associativa: A través dels organs de participacio i
diferents instruments creats davant necessitats especifiques, es crea un entorn
on el debat, la negociacid, la formacio i la comunicacio entre els associats, en
soén protagonistes.

» Representacié i negociacié col-lectiva: EIl CSC és la veu dels associats da-
vant I'administracié i els diferents forums de decisio del sector salut i social, el
que es tradueix en una major capacitat i eficacia per I'actuacié conjunta en les
diferents taules de negociaci6 col-lectiva.

» Serveis de suport: Mitjangant diferents dispositius i empreses, el CSC pot oferir
serveis de suport als associats en ambits tant diversos com I’'assessoria juridica,
el Servei Agregat de Contractacions Administratives, els sistemes i tecnologies
de la informacio, la formacio i recerca, la comunicacio.

» Altres serveis: A través d’empreses externes on el CSC participa, I'associat
es pot beneficiar dels serveis de gestido de cobraments (GESCO) i la prevencio
sanitaria (associacid Mancomunitat Sanitaria de Prevencio).




Equip huma

Darrera de la tasca del CSC, hi ha un equip huma de professionals amb clara
vocacio de facilitar serveis als associats, promovent I'atencié a les persones des
d’uns sistemes de salut i serveis socials de responsabilitat publica, de proximitat,
de qualitat i sostenibles.

Foto del personal del CSC al Nadal del 2011
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Els objectius estrategics del CSC s’operativitzen conjuntament amb els objectius de
les comissions del CSC i els objectius generals de I'’Area Associativa, vinculats amb
la realitat de I'entorn i la situacio intensament canviant del sector.

El juliol del 2011 tingué lloc la Junta General Extraordinaria del CSC, on s’elegi al Sr.
Manel Ferré, alcalde d’Amposta i vicepresident del Consorci durant els Ultims vuit
anys, com a nou president del CSC. Juntament amb aquest important canvi per a
la nostra organitzacio, des de la Direccié General del CSC es treballa en el Pla de
Treball 2011-2014, d’on sorgeixen els objectius estrategics.

Escenari d’ajustament i gestio de I'impacte de la crisi

Formulacié de propostes d’ajustament i gestié de I'impacte de la crisi basa-
des en plans o mesures realistes de reestructuracié general o sectorial del
sistema, gestionades de manera professional a nivell dels diferents centres.

» “Propostes del CSC en relaci6 a I’escenari econdomic de contractacié per a
I’any 2011 i les linies estratégiques que ’'acompanyen” (febrer 2011). Docu-
ment elaborat per la Comissié Permanent del CSC que recollia propostes, tant a
curt termini com estructurals, per poder fer front al compliment del pressupost i
vetllar per la sostenibilitat del sistema i de les institucions. Aquest document fou
lliurat a I’equip directiu del Departament de Salut. El director del CatSalut, en la
reunié de la Comissié Permanent i la Comissio de Gestid de Salut del CSC, es
va comprometre a analitzar i a estudiar les mesures proposades al document.

» “El sector sociosanitari en el moment actual de crisi economica: idees per
I'aveng sostenible del model” (febrer 2011). Aquest document, elaborat per la
Comissi¢ d’Atencié Intermedia del CSC evidenciava la necessitat d’una reconver-
si6 profunda del sector i donava propostes per tal de fer el model i resituar els ser-
veis en aquells punts a on els seus pacients diana causen més dificultats de gestié
al sistema. Aquest document es va entregar al director general de Regulacio, Pla-
nificacio i Recursos Sanitaris del Departament de Salut i al director del CatSalut.

» “Posicionament del CSC davant les mesures anunciades de reduccié del
2% de les tarifes” (mar¢ 2011). El CSC es va mostrar contrari, considerant a
mes com a molt problematic el traspas de la responsabilitat de la contencié de
despesa farmaceutica als pressupostos dels hospitals.

» Qué es pot fer des de les direccions assistencials per contenir la despesa?
La Comissié de Direccions Assistencials del Consorci va portar a terme, durant
I’'any 2011, una nova linia de treball centrada en la localitzacio i difusid d’expe-
riencies portades a terme als centres associats amb I'objectiu de contenir la
despesa sense posar en risc la qualitat assistencial ni hipotecar el futur de les
entitats en tant que prestadores de serveis.



» Sessid de treball per fer front a la reduccié d’ingressos (mar¢c 2011). Més
de 130 responsables assistencials i de recursos humans van assistir a aquesta
sessio convocada conjuntament amb la Patronal CAPSS.
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» “Enquesta sobre I'impacte de sinergies entre proveidors per potenciar la
sostenibilitat del sistema sanitari” (abril 2011). Document elaborat per la Co-
missié Economicofinancera del CSC. A partir d’una enquesta contestada pel 67 %
de les entitats proveidores associades al Consorci, es va determinar, segons la
seva opinid, el major o menor grau de factibilitat d’'un conjunt de sinergies assis-
tencials i no assistencials atenent a quatre factors: I'impacte economic, I'impacte
en el client, I'impacte social (treballadors) i la rapidesa en la implementacio.

» Carta de la Comissié de Psiquiatria i Salut Mental del CSC (abril 2011).
Aquest document adrecat al CatSalut analitzava I'afectacié de les mesures de
contencid de la despesa en I'ambit de la salut mental i proposava mesures per
arribar a I’objectiu de disminucié de la despesa fixat afectant el minim I'equitat i
la qualitat assistencial. Una de les propostes del document era considerar certs
programes com a basics que haurien d’imprimir caracter assistencial i garantir
I'assistencia de qualitat a persones amb trastorn mental d’evolucié cronica i dis-
capacitant, pel que no se’ls hauria d’aplicar una retallada lineal del 15% (tal i com
s’havia anunciat). Unes setmanes més tard, des del Departament de Salut es va
anunciar que els programes de salut mental es veurien retallats en un 8% i no en
un 15%, com inicialment estava previst.

» Reunié d’alcaldes i regidors que formen part d’6rgans de govern d’entitats
proveidores locals (abril 2011). En aquesta reunioé es va analitzar la situacié que
es podia crear davant les propostes de reduccié pressupostaria del CatSalut.
Electes de tot el ventall politic van coincidir en la necessitat urgent de consensuar
un pacte politic per la salut, que preservi la integritat del sistema.



» “Comentaris del CSC davant el model d’assignacié pressupostaria i cor-
responsabilitzacié de I’atencié primaria” (abril 2011). En aquest document,
elaborat per la Comissio d’Atencid Primaria del CSC, es va fer pales la dificultat de
I'objectiu de creixement del -10% i un percentatge fix de regularitzacio del 50%,
que es considerava no assumible per les entitats.
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» “Propostes del CSC sobre la viabilitat del Pla de mesures urgents per a la
sostenibilitat del sistema sanitari public” (abril 2011). En aquest document la
Comissié Permanent del CSC expressava que després d’analitzar les mesures
d’estalvi que cada centre havia portat a terme, hi havia unanimitat en que aplicant
mesures de gestio i reordenacié interna per a la reduccié de les despeses es po-
dria cobrir com a maxim entre un 4-5% de la reduccié d’ingressos que el CatSalut
demanava. Aquest escenari, des del punt de vista de la Comissié Permanent era
assumible per les organitzacions sense afectar aspectes fonamentals relacionats
amb la qualitat de les prestacions. El segon tram dels objectius d’estalvi pressu-
postari requerits pel Govern, la Comissié Permanent proposava abordar-les a un
altre ritme, sense urgencia, de forma pactada i raonada.

[y
o)

» “Situacié actual en I’'ambit de provisié de serveis socials i d’atencié a per-
sones amb dependéncia” (abril 2011). La Comissié de Gestid Social va elaborar
aguest document exposant la preocupacio dels associats envers temes com I’or-
ganitzacié de la xarxa de serveis socials d’atenci¢ publica, I'acreditacio de centres
i serveis, 'acreditacio de les competéncies dels professionals, i la concertacio de
places, fent-ne propostes per tal de fer front a dos reptes importants: la univer-
salitat dels serveis socials i una oferta de prestacions i serveis de qualitat. Aquest
document es va entregar a la Direccié General de I'lCASS.

» “Propostes del CSC respecte a la flexibilitzacié dels requeriments profes-
sionals per afavorir la sostenibilitat del sector de serveis socials a la gent
gran” (setembre 2011). En aquest document adrecat a I'lCASS, proposavem una
mesura de flexibilitzacioé dels ratis, mantenint el nombre total d’hores d’atencié
directa segons grau de dependencia pero liberalitzant els percentatges de de-
dicacié per grup i perfil professional, sempre i quan es disposés de totes les
categories professionals, amb I'objectiu de promoure la sostenibilitat del sector
assegurant una xarxa d’entitats socials de qualitat.

» Impacte de I’aplicacié de les regularitzacions negatives en els centres pro-
veidors de serveis de salut del sector concertat (novembre 2011). Document
elaborat per la Comissié Economicofinancera del CSC. Aquest informe analitzava
les tensions de liquiditat que podien patir les entitats davant les regularitzacions
de concertacié 2011 i proposava alternatives per fer-ne front.

» Nou grup de treball de sistemes de pagament sociosanitari. A partir del
document de la Comissio d’Atenci¢ Intermedia, que proposa la reformulacié de



I’actual model sociosanitari, la Comissié va encetar el grup de treball per operati-
vitzar una de les linies proposades: canviar els sistemes de pagament.

» Seguiment de I’estat dels pagaments del CatSalut i 'lCASS. En aquest any
2011 s’ha fet un seguiment exhaustiu del calendari de pagaments del CatSalut i
I'ICASS davant els problemes de tresoreria que ha anat anunciant la Generalitat.
S’ha informat als centres associats i se’ls ha acompanyat en les mesures que
s’han hagut de portar a terme.
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» Facturacio a tercers (no CatSalut). S’ha treballat per facilitar a les entitats as-
sociades les facturacions a tercers (no CatSalut), mitjangant el conveni amb DKV,
i amb la participacié a la Comision Nacional del Convenio Marco de Asistencia
Sanitaria derivada de accidentes de trafico 2010-2012 (UNESPA).

Model sanitari i social catala

Actualitzacié del posicionament del CSC en relacié al model sanitari i social
catala a la llum de la nova situacio i el nous esdeveniments.

El posicionament del CSC en els diferents ambits s’elabora després de la reflexid
i debat amb els associats, per aixd, amb la intenci¢ de discutir i aprofundir sobre
aquells temes que més preocupen als associats i aquells en els que creiem que cal
posicionar-se, des del CSC durant el 2011 hem creat nous grups de treball:

» Nou grup de treball de responsables de SEVAD i EVOs. Arran de la petici6 de
molts centres associats membres de la Comissio de Gestid Social, es va consti-
tuir un grup de treball de responsables de SEVAD i EVO, format majoritariament
per professionals especialitzats en els serveis de valoracid de la dependéncia
i/0 en serveis de valoracio i orientacio de persones amb discapacitat. L objectiu
principal del grup era la identificacid dels problemes del conveni actual per a
les valoracions SEVAD, aixi com per les EVO, per tal de recollir els aspectes
a millorar i aclarir amb vista a la redaccié dels proxims convenis. Gracies a la
tasca d’aquest grup es va aconseguir que es canviessin aspectes importants
del conveni actual.

» Nou grup de treball de comunicacié. A propodsit de les tensions creades per
les politiques d’austeritat, els centres associats han patit una gran pressié sobre
les seves estructures de comunicacié corporativa, tant de cara als mitjans com
internament. Des de I’Area de Comunicacié es va veure I'oportunitat d’oferir un
suport més estructurat i continuat als associats en aquets camp, creant aquest
grup de treball, que es va constituir el mes de maig i ha tingut alts nivells de
participacio.



» Nous grups de treball social. Amb la creacié d’aquests grups de treball trans-
versals es volen apropar les tasques que fins ara desenvolupaven per separat
les subcomissions de Treball Social Sociosanitari i d’Aguts, i consolidar la Co-
missié de Treball Social, que incorpora ambdds ambits assistencials. Durant el
2011 el primer grup de treball transversal s’ha ocupat d’una linia basada en els
protocols d’informacié dels recursos sociosanitaris als malalts i families, des de
I’'hospital d’aguts. El segon grup de treball s’ha centrat en la proteccio legal dels
treballadors socials davant una denuncia, amb la finalitat d’establir protocols
d’actuacié davant possibles problemes legals amb els usuaris.
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» Nou grup de treball per a la revisié del projecte d’instruccié del CatSalut:
criteris i condicions per ’adequacié de la indicacié i condicions d’utilitza-
cié de medicaments atenent a les condicions de practica clinica habitual
segons els informes dels comités d’experts. Verificacié de les condicions
de provisi6 i financament pel CatSalut. Aquest grup de treball, creat conjun-
tament amb La Unid, va elaborar una serie de propostes en relacié a aquest
projecte d’instruccid, que es van traslladar a I'’Administracié sanitaria.

» Nous grups de treball d’atencié intermédia. En la Comissi6é d’Atencio Inter-
media del CSC es va proposar la creacio de tres grups de treball. El primer va
ser el grup de treball de sistemes de pagament que té I'objectiu de proposar
millores envers el model de financament actual dels serveis sociosanitaris con-
siderant un adequat case mix dels pacients atesos, I'estructura del centre i el
servei prestat. El segon grup creat va ser sobre I'estudi de costos sociosanitaris
que tenia I'objectiu d’actualitzar les dades i millorar I’analisi de I’estudi de costos
sociosanitari realitzat pel CSC I'any 2005. Per Ultim es va crear el grup de treball
de sistemes d’informacié que pretenia treballar propostes per a la simplificacio i
homogeneitzacié del CMBDSS en el territori.

» Nou grup de treball per la revisio del projecte d’instruccié de la reordena-
ci6 de I'atenci6 oncologica terciaria. El CSC i La Unid varen crear un grup
de treball conformat per quadres directius de I'ambit assistencial dels centres
associats i de I'lCS, amb I'objectiu d’analitzar el projecte d’instruccié. El grup
destaca la necessitat que aquesta instruccid s’actualitzi i es consensui amb
el Pla director d’oncologia, les societats cientifiques i les xarxes hospitalaries
d’atencié oncologica en el marc de les regions sanitaries, per tal que les propos-
tes s’adequin a la realitat actual.



Impuls associatiu
Millora dels canals de comunicacié amb els associats.

» Butlleti. El butlleti del CSC va canviar d’aspecte en el tercer trimestre del 2011.
L’actual butlleti és més clar, més comode de llegir i consultar, i amb un disseny
meés actual. Aquest canvi d’aspecte del butlleti també ha comportat una nova
organitzacio per a la seva elaboracié més rapida i senzilla.

» Extranet. Durant els anys 2010 i 2011 s’han portat a terme proves pilot per a
la utilitzacié de I'extranet en I'operativa de la Comissié Economicofinancera del
CSC i en el Grup de Treball de Comunicacio. L'extranet és un espai on els com-
ponents de les comissions i grups de treball poden comunicar-se i compartir de
forma ordenada tota aquella informacio que els sembli interessant. Els resultats
d’aquestes proves pilot han de permetre poder introduir aquesta eina a la resta
de comissions i grups de treball.

Promocio de la comparticio i la difusiéo d’experiéncies i coneixements i millo-
ra dels sistemes que ho han de fer possible.

» “Recomanacions per I’acreditacié en centres de salut mental i addiccions”
(maig 2011). Aprofitant I’experiencia dels centres que varen participar a la prova
pilot d’acreditacié de centres de salut mental i addiccions, des de la Comissio
de Psiquiatria i Salut Mental del CSC es va elaborar un document amb reco-
manacions senzilles per tal que els centres poguessin comencar a preparar el
procés d’acreditacié de forma tranquil-la i estructurada, aprofitant la tasca rea-
litzada per millorar aspectes de gestio interna.

» Grup de treball eCAP. Aquest grup de treball s’ha creat per a totes les entitats
del sector concertat que utilitzen com a sistema d’informaci¢ assistencial I'eina
desenvolupada per I'ICS, eCAP/SIAP per tal de fer un acompanyament en les
integracions de canalitzacié de nous requeriments, comunicaci¢ de novetats |
calendaris de noves versions, coordinacié de cursos de formacio i actualitzacio,
i ajuda amb I'explotacié de les dades d’activitat.

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

» Nous coordinadors de comissions. Durant I’'any 2011 s’han produit varis can-
vis en la coordinacié de varies comissions. Aixi, el Sr. Josep Sanchez, director
de Serveis Generals de I'Institut d’Assisténcia Sanitaria ha assumit la coordina-
ci6 del Grup de Treball de Serveis Generals i el Sr. Xavier Pérez, director assis-
tencial de Serveis de Salut Integrats del Baix Emporda, és ara el coordinador
de la Comissi¢ de les Direccions Assistencials. La Comissié de les Direccions
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Assistencials, amb el canvi de coordinador, ha canviat I'orientacié de les reu-
nions enfocant-les molt més al debat i a la reflexié a nivell assistencial. Per la
seva banda, el Sr. Sanchez ha seguit tractant aquells temes que per consens es
decideixen en el grup posant molt d’emfasi al benchmarking.
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» Emfasi en la participacio i opinié dels associats. Aquesta any 2011 des del
CSC s’ha fet un esforg per centrar les activitats de reunions i grups de treball
en les necessitats dels associats, i en emprar el debat i la reflexid entre tots els
assistents per intentar trobar-ne solucions adequades; fet que s’ha traduit en un
increment de I'assisténcia a varies comissions i manteniment en la resta.
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Serveis de valor a les entitats associades

Revisi6 i actualitzacié de la cartera de serveis d’acord amb els resultats de
la darrera enquesta als associats i establiment d’'un mecanisme o sistema
estable per a la deteccié de les necessitats, expectatives i grau de satis-
faccié dels associats en relacié als serveis oferts i rebuts (per exemple:
millores en formacio, millores en assessorament en politiques sanitaries).

» Enquesta d’opinié CSC. Durant I'any 2011 des de I’Area Associativa, conjunta-
ment amb la Patronal CAPSS, varem realitzar una enquesta dirigida als gerents
i directors generals dels centres associats amb |'objectiu de determinar el nivell
de coneixement i I'opinié dels associats sobre els serveis que I’Associacio i la
Patronal els ofereix. L’'enquesta va revelar un grau mitja/alt de coneixement i un
alt grau de participacio i satisfaccio respecte a les comissions de I'ambit asso-
ciatiu, el plenari de recursos humans i altres serveis destacats. Com a arees de
millores, es varen detectar la representacio de I'ambit social, I’assessorament
permanent i els serveis de formacio.

» Entrevistes amb els professionals encarregats de la gestié de les entitats
associades amb I'objectiu de coneixer les necessitats especifiques de
cada institucio. Conjuntament amb la Patronal CAPSS del CSC, es continuen
portant a terme visites als responsables de la gestié de diferents entitats associ-
ades. L'objectiu d’aquestes visites és detectar aquelles necessitats en les quals
el CSC podria aportar ajuda.

» Reconeguda la plena legalitat de la Central de Contractacié del Consorci
(octubre 2011). La Junta Consultiva de Contractacié Administrativa de la Ge-
neralitat va aprovar un informe que reconeixia definitivament I’accié del SACAC
(Servei Agregat de Contractacions Administratives del Consorci) i garantia la
seguretat juridica de la seva actuacio. L'informe era clar pel que fa a que poden
beneficiar-se de la contractacid conjunta tant les entitats de dret public sotme-
ses a I’ordenament juridic privat, com les empreses publiques i consorcis del
sector public, entre ells els de la Generalitat.



Establiment d’un sistema formal de qualitat del servei (ISO 9001).

» ISO 9001. Durant I’'any 2011, I’Area Associativa del CSC i la Patronal CAPSS
han estat treballant en tots els procediments i canvis organitzatius necessaris
per adaptar-se a I'lSO 9001. L' objectiu és obtenir aquesta certificacié en el pri-
mer semestre del 2012.

Impuls dels processos d’innovacié organitzativa o tecnologica aplicada a
la gesti6 assistencial entre els associats, aixi com la seva horitzontalitza-
cio i difusio.

» Premi CSC Avedis Donabedian a I’excel-léncia en la integracié assisten-
cial. EI CSC ha continuat reconeixent I'esfor¢ de les institucions que estan de-
senvolupant programes de coordinacié assistencial, mitjancant el patrocini del
premi CSC Avedis Donabedian a I’'excel-lencia en la integracié assistencial, que
aquest 2011 ha entregat a I'Hospital de San Juan de Dios del Aljarafe pel seu
programa “Comparte”, de millora a I’atenci¢ a pacients amb malalties croniques
complexes, desenvolupat entre el 2009 i el 2011.

Avang en el procés de refundacié i consolidacié d’Unié Consorci formacié
(UCf) en col-laboracié amb tota I’organitzacié del CSC i La Unié.

Durant el 2011 s’ha portat a terme una reorganitzacié i redefinicié dels objectius
de la UCf, acompanyat d’un canvi del gerent al mes de marg. Des de llavors s’esta
potenciant una formacié de més valor afegit, i més orientada als quadres directius
de les entitats. També s’estan incorporant eines de formacié a distancia per tal
d’afavorir la participacié dels professionals dels centres.
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Relacié amb els agents socials

Anteposicié de la responsabilitat col-lectiva, com a valor, per davant dels
possibles interessos particulars o sectorials.
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» Abstencié del CSC en la votacié del pressupost del Servei Catala de la
Salut (maig 2011). L'abstencio es va justificar entenent la corresponsabilitat dels
proveidors del CatSalut en les mesures d’austeritat perod remarcant que I'acom-
pliment de I’objectiu pressupostari era molt probablement inassolible en el mar-
ge de temps establert i que aix0 podria portar a que moltes entitats del sector
fessin déficit amb les consequiéncies i els riscos que aixd comporta.
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» Posicionament respecte a la proposta d’acords temporals de flexibilitza-
cio entre 'ICASS i les entitats del sector de la gent gran representades a
la Taula Técnica de Gent Gran. Des de I'lCASS s’acceptava una part de les
sollicituds de flexibilitzacid de les patronals, a la vegada que s’explicitava el
compromis d’avancar cap un nou model de provisié basat en I'avaluacié per
resultats i 'establiment d’una nova reglamentacio de I'acreditacié dels serveis
socials de gent gran.

Afavoriment de la col-laboracié i la unitat d’accié amb la resta de patronals
del sector.

» Carta al director del Servei Catala de la Salut amb consideracions i pro-
postes davant les regularitzacions negatives de I’aplicacio de les tarifes i
de la reduccié de programes 2011 per facilitar la capacitat de tresoreria
dels centres (maig 2011). Aquesta carta, elaborada conjuntament amb La Unid,
sol-licitava es tinguessin en compte un seguit de consideracions abans de fer
efectives les regularitzacions negatives corresponents a les tarifes 2011 per tal
de disminuir I'impacte d’aquestes en la tresoreria dels centres.

» Carta conjunta de proposta de modificacié del Text Refés de la Llei de
Finances Publiques de Catalunya (maig 2011). El CSC, conjuntament amb La
Unio, i a fi d’evitar les interferencies en I'autonomia de gesti¢ dels centres, se
sumava a la proposta del Consorci Parc de Salut Mar de modificacio del Text
Refés de la Llei de Finances Publiques de Catalunya (LFP), en concret el seu
article 71. Per aix0 es proposaven varies modificacions a aquest article.

» Comunicat unitari en resposta a I’anunci d’ajornament dels pagaments re-
alitzat per 'ICASS, sobre 'anunci que en els mesos de setembre i octubre no
es faria efectiu cap dels pagament compromesos per I'lCASS, llevat del 65%
de I'import previst per les places col-laboradores i el 100% de les prestacions
directes a persones per la Llei de dependencia, (setembre 2011). En aquest co-
municat es demanava una reunié amb el conseller de Benestar Social i Familia



per tal d’exigir la retirada de les mesures anunciades i alertar-lo que I'aplicacio
d’aquestes mesures posarien en risc I'atencié d’uns 150.000 usuaris i 50.000
llocs de treball. El mateix dia al vespre les organitzacions representatives del
sector d’atencié a les persones es reuniren amb el conseller, i on es va acordar
crear una comissié de seguiment tant dels pagaments com de la situacié de
tresoreria dels centres. Dos dies més tard es va comunicar que es farien efectius
el 100% dels pagaments d’octubre, el 50% dels pagaments de setembre del
centres concertats i de gestio, aixi com el 65% dels centres col-laboradors.

—
—
o
ol
©

=
0

£

o
=

n
w

» Nota conjunta amb la Unié Catalana d’Hospitals en desacord amb la con-
vocatoria de vaga plantejada per Metges de Catalunya (novembre 2011).
En aquesta nota es considerava que els motius que promovien la vaga estaven
lluny de cercar i preservar els interessos generals i menys quan els motius que
manifestaven havien estat objecte de pacte en els centres associats.

» Presentaci6 al Departament de Salut d’Obertament (novembre 2011). Jun-
tament amb d’altres entitats de I’ambit de la salut mental, el CSC forma part del
grup impulsor d’aquest projecte, que té com a finalitat acabar amb I'estigmai la
discriminacié que viuen les persones amb alguna problematica de salut mental.

» Participacié amb altres entitats a través de grups de treball. Conjuntament
amb La Unié, durant I’'any 2011, hem creat grups de treball conjunts com: el grup
de treball encarregat d’analitzar els costos de la gestié de la MHDA, el grup de
treball per analitzar el projecte d’instruccié del CatSalut per a la reordenacio de
I’atencié oncologica terciaria, o el grup de treball per analitzar el projecte d’ins-
trucciod del CatSalut per a I’atencio inicial a la persona pacient traumatica greu.

Relacido amb I’Administracid Sanitaria
i ’Administracio Social

Preséncia en tots els organs representatius, consultius o instancies de tre-
ball del Departament de Salut i del Departament de Benestar Social i Familia.

» Reunié amb el conseller de Salut (gener 2011). En la primera reunié amb el
nou conseller de Salut es varen apuntar algunes de les linies mestres de la futura
actuacio del Departament de Salut en relacié a temes d’interes per als associats
del CSC com ara la situacié economica general i perspectives del sector salut, la
separacio de funcions i 'autonomia de gestio dels proveidors dels sistema public.

» Visita del nou director del CatSalut, Josep M. Padrosa, a la Comissi6 Per-
manent i Comissié de Gestié Salut del CSC (febrer 2011). A la trobada, a la
qual també va estar present el director de I’Area de Serveis i Qualitat, Francesc
Brosa, es va parlar d’algunes de les possibles mesures d’estalvi que formarien
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part de I'ajustament pressupostari que ja havia anunciat el Departament de Sa-
lut, perd no especificat. En aquesta reunié es va anunciar que part d’aquestes
mesures serien universals, per tot el sector, i una altra part serien concretes en
funcié de la realitat de cada entitat. Josep M. Padrosa es va comprometre a tan-
car amb la maxima diligencia els concerts de I'any 2011, per tal que els centres
poguessin planificar al llarg dels mesos I'aplicacié de mesures d’estalvi.

Reunié amb el conseller de Benestar Social i Familia (marc 2011). El mes de
marg va tenir lloc una reunio de representants del CSC amb el conseller de Be-
nestar Social i Familia, Josep Lluis Cleries. En la trobada, des del CSC li varem
plantejar les principals problematiques del sector, i se’ns van presentar algunes
de les prioritats de la Conselleria en relacié a I'ambit d’atencié a la dependéncia.

Reunié amb la directora general de I'ICASS (abril 2011). Representants del
CSC en I'ambit social es reuniren amb la Sra. Carmela Fortuny. En aquesta reu-
ni¢ es van posar de manifest els punts acordats a la Comissié de Gestid Social
referents als interrogants de I'ambit de la provisié de serveis com el pressupost
i les tarifes 2011, la concertacié de noves places o I'acreditacié de centres.

Reunié amb el director general de Regulacié, Planificacié i Recursos Sa-
nitaris del Departament de Salut (juliol 2011). Representants de la Comissio
d’Atencié Intermedia del CSC van presentar el document “El sector sociosa-
nitari en el moment actual de crisi economica: idees per I'aveng sostenible del
model”, al Sr. Carles Constante, qui es va mostrar molt d’acord i receptiu a les
propostes que recull el document.

Participacié a la Jornada per debatre el Pla de Salut 2011-2015 (novembre
2011). Des del CSC varem participar en la Jornada de debat del Pla de Salut
2011-2015. EI CSC va estar representat en els 10 grups de treball de la Jorna-
da: objectius i diagnostic de salut 2011 — 2015, model d’atencié al pacient cro-
nic a Catalunya, millora de la capacitat de resolucié del sistema, aveng en I’'exer-
cucio de I'estrategia de terciarisme, modificacions al model de contractacié de
I’asseguradora, enfocament en I'assegurat-ciutada com a centre del sistema,
compromis dels professionals amb la transformacié del sistema, utilitzacic de



les eines de gestio per a I'acompliment del Pla de Salut, elements de millora de
la governanca i atencié farmaceéutica.

» Reunié del subdirector General de Programacié i Avaluacié de I'ICASS
amb les comissions socials del CSC (desembre 2011). En aquesta sessio el
Sr. Lluis Grande va compartir amb els centres associats, entre d’altres questi-
ons, les linies de treball engegades des de la Subdireccié per abordar a la legis-
latura actual. Els membres de les comissions socials assistents varen aprofitar
per compartir les seves inquietuts del sector de forma directa amb el Sr. Grande.
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Col-laboracié, des de la independéncia i amb lleialtat, amb ’Administracio
sanitaria i social en tots els ambits d’interés per als associats. Increment
dels espais de col-laboracié, avui encara molt pobres, amb les administraci-
ons publiques en el camp de P’atencié social.

» Participacio en grups de treball i organs de diferents administracions i ins-
titucions. Una de les principals tasques del CSC és representar als seus as-
sociats en els diferents espais que altres institucions o administracions creuen
adequat crear. L'any 2011 hem seguit participant en aquells grups creats anys
anteriors i hem comencat a participar en nous com:

e Departament de Salut:
- Consell d’Administracié de I’Agencia d’Informacio, Avaluacio i Qualitat en Salut
- Comissié Permanent d’Atencié Primaria (grup de treball d’acreditacio, grup de
treball de desburocratitzacié i grup de treball d’autogestioé i autonomia de gestio)

e Servei Catala de la Salut:
- Grup de treball per definir la nova metodologia de calcul de la DMA d’MHDA 2012
- Grup Funcional Tranversal de Ciutadania
- Grup assessor d’experts en rehabilitacio
- Grup de Treball de la DEPO 2012
- Grup de treball del cataleg del CatSalut
- Comite d’Avaluacié de Nous Medicaments de Catalunya

e Institut Catala de la Salut
- Comissi¢ de seguiment d’eCAP

* |CASS
- Grup de treball de Salut Mental de la Taula Tecnica de Salut Mental de I'lCASS
- Grup de treball de la Gent Gran de la Taula Tecnica de la Gent Gran

» Propostes del CSC en referéncia al Pla de Treball de la Taula Tecnica de
la Gent Gran per al 2011. A peticid de les entitats patronals i amb I'objectiu de
proporcionar un espai de participacio i consens entre I’Administracio i els agents
del sistema, els representants sindicals ja no formen part d’aquesta Taula Tecnica.



Institucions acadéemiques, professionals o cientifiques

Aprofitament dels convenis vigents amb diverses universitats, o altres de
futurs, en la direccié de les necessitats expressades o detectades entre
els associats.
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» Comissié d’Empreses del Sector de la Salut de la Cambra de Comerg de
Barcelona. Des del 2011 el CSC en forma part a través del Sr. Miquel Arrufat,
gerent del Consorci Sanitari Integral i coordinador de la Comissié Economicofi-
nancera del CSC.
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» Conveni de col-laboracié amb la Universitat Pompeu Fabra i el Servei d’es-
tudis del CSC. L'objectiu d’aquest conveni és promoure la formacid¢ en salut
publica com a estrategia de recolzament a la gestid de serveis sanitaris. Fruit
d’aquest conveni, el CSC concedeix anualment tres beques per a la realitzacio
del Master de Salut Publica que organitza el Departament de Ciéncies Experi-
mentals i de la Salut de la UPF. Les persones que es beneficiin de la beca CSC,
han de realitzar la tesina sobre una area d’interés per a I’entitat.

» Projecte “La relacié entre la continuitat i la coordinacié entre nivells as-
sistencials en diferents entorns sanitaris” subvencionat per I'Instituto de
Salud Carlos Ill. Aquest projecte es desenvolupa en col-laboracié amb BSA,
SSIBE, SAGESSA, Parc Sanitari Pere Virgili i I'lCS i intenta respondre a les no-
ves preguntes de recerca que els resultats del projecte finalitzat al 2010 varen
plantejar. Entre d’altres, s’esta elaborant un conjunt d’indicadors per mesurar la
coordinacid entre els nivells assistencials, i que podria ser utilitzat per avaluar
I'acompliment de les OSls.

» Projecte “L’accés a I’atencié en salut adequada de la poblacié immigrant
des del punt de vista de les politiques i dels agents implicats”subvencionat
per I'Instituto de Salud Carlos lll. Aquest projecte es desenvolupa en col-
laboracié amb SSIBE i I’Escuela Andaluza de Salud Publica i s’han identificat els
elements de les politiques sanitaries estatals i de Catalunya i Andalusia dirigides
a la poblacié immigrant que poden influir en 'accés a I'atencié. També es va
iniciar I'analisi dels elements que influeixen en I'accés a una atenci¢ sanitaria de
qualitat de la poblacié immigrant a Catalunya i Andalusia, a partir d’entrevistes
individuals al personal sanitari i usuaris immigrants.

Apropament als col-legis professionals i societats cientifiques, cercant es-
pais potencials de col-laboracié futura.

» Sessib tecnica sobre I’ética en I’'ambit de la salut (maig 2011). El Consorci va
acollir una presentacio a carrec del Sr. Marc Antoni Broggi, president del Comite
de Bioética de Catalunya i la Sra. Angels Martinez, de Dempeus per la Sanitat



publica. Els ponents van repassar els actuals principis basics de I'ética fent refe-
rencia a les noves responsabilitats del professional sanitari com a resultat dels drets
i deures dels usuaris.

» Presentacié de I'lInforme SESPAS 2010 (maig 2011). El Sr. Segura, epide-
midleg de I'’Area de Salut Publica de I'Institut d’Estudis de la Salut i president de
SESPAS, va assistir convidat a la Comissié de Salut Publica del CSC per presentar
I'informe, oferint als assistents una sessié sobre la situacio actual de la salut publica.
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Comunicacio externa i relacio amb els publics del CSC
Desenvolupar els canals propis de comunicacio.

» Canal YouTube del CSC. Davant la limitacié d’espai que tenim en les diferents
sessions técniques, des de I’Area de Comunicacié del CSC es va creure oportu
penjar els videos de les sessions en el canal YouTube del CSC. Aixi, totes les
sessions tecniques del periode 2010-2011 es poden consultar al canal YouTube
del CSC.

Promoure I’us d’aplicatius web 2.0 i explorar les possibilitats de les xarxes
socials com a eines de comunicacioé corporativa.

» Jornada sobre “La comunicaci6é digital en les organitzacions de salut i
d’atenci6 social” (novembre 2011). Aquesta jornada organitzada a partir de les
necessitats detectades en el Grup de Treball de Responsables de Comunicacio,
volia donar a coneixer les noves tendéncies en I'ambit de la comunicacié als pro-
fessionals interessats per tal que poguessin valorar des del punt de vista estra-
tegic, I'aprofitament d’aquestes eines i recursos en la comunicacié corporativa.

Mantenir preséncia permanent en els forums del sector, cercant col-
laboracions amb liders d’opinid, de prestigi i reconeguts.

» Presentacié de “La incorporacié d’una eina de suport a la prescripcié per
millorar la seguretat del pacient” en la IV Jornada Mejora de la Seguridad del
Paciente en Atencion Primaria i en el 17 Congreso Nacional de Hospitales (marc¢
i abril 2011). Aquest projecte multicéntric en el que varen participar 10 entitats
proveidores explicava la implamentacié d’un aplicatiu informatic que incloia un
assistent a la prescripcié medica, un portal de gestio i monitoritzacié i un portal
de I'assessor en farmacia.

» Presentacio6 dels resultats de continuitat assistencial i accés a I’atencié al
Congrés SEE-SESPAS (octubre 2011). El Servei d’Estudis i Prospectives en
Politiques de Salut (SEPPS) va participar al Congrés que organitzen la Societat



Espanyola d’Epidemiologia (SEE) i la Societat Espanyola de Salut Publica i Ad-
ministracié Sanitaria (SESPAS) amb tres comunicacions orals i un poster, sobre
la continuitat assistencial i I'atencio a la poblacié immigrant.

» 7th European Congress on Tropical Medicine & International Health (oc-
tubre). EI SEPPS va participat al congrés amb tres comunicacions en format
poster, dos d’elles tractaven sobre I'atencié a la poblacié immigrant i la tercera
ho feia sobre 'accés a I'atencio sanitaria a Colombia i Brasil.
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Mantenir publicament el posicionament del CSC sobre temes del sector
amb visié estratégica i tractament professional, a través del mitja adient
en cada cas.

» Impacte en mitjans de comunicacié. A proposit de la disminucié d’ingressos,
el Consorci ha estat una font constantment citada als mitjans, habitualment en
la persona del seu director general. Ramon Cunillera ha estat entrevistat i citat
en 19 ocasions als diaris i mitjans audiovisuals de Catalunya en referencia a les
mesures de disminucié de la despesa al sector de salut i social, i al canvi dels
organs de govern del CSC. Paral-lelament, s’han publicat 90 noticies generades
pel Consorci al WEB del CSC.
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Consell Rector

El Consell Rector, format per quatre vicepresidents i onze vocals, és el maxim
organ de govern després de la Junta General. Al mes de juliol del 2011, la Junta
General Extraordinaria del CSC va nomenar els nous membres del Consell Rector.

Des del CSC volem agrair als membres de I'anterior Consell Rector la seva de-
dicacio i la valuosa tasca realitzada per a la nostra institucio: president, Sr. Jo-
sep Abelld; vicepresidents, Srs. Jordi Aymami (Ajuntament d’lgualada), Manel
Ferré (Ajuntament d’Amposta), Ricard Goma (Ajuntament de Barcelona), i Pere
Prat (Ajuntament de Manlleu); vocals Srs. i Sra. Tomas Sobraqués (IAS de Girona),
Josep Mayoral (Ajuntament de Granollers), Amparo Piqueras (Ajuntament de St.
Viceng dels Horts), Joan Planella (Ajuntament de Puigcerda), i Josep Trias (Ajunta-
ment de Blanes).

Aixi mateix, donem la benvinguda als membres del nou Consell Rector, actualment
constituit per:

Manel Ferré, Ajuntament d’Amposta

Josep Mayoral, Ajuntament de Granollers
Santi Vila, Fundacié Salut Emporda
Cristina Iniesta, Ajuntament de Barcelona
Pere Prat, Ajuntament de Manlleu

Albert Batet, Gesti6 Pius Hospital de Valls

Marc Castells, Ajuntament d’lgualada

Merce Conesa, Diputacié de Barcelona

Josep M. Corominas, Diputacié de Girona

Maria Teresa Ferrés, Hospital de Palamés

Enric Llorca, Ajuntament de Sant Andreu de la Barca
Albert Pineira, Fundacié Hospital de Puigcerda

D’entre els temes tractats pel Consell Rector en les 5 reunions que han tingut lloc
durant el 2011, destacar:

» Promocié i seguiment de les reunions institucionals del CSC amb responsa-
bles del Govern de la Generalitat de Catalunya: reunié amb el Molt Hble. Sr. Ar-
tur Mas, president de la Generalitat, reunid amb els Hbles. Srs. Boi Ruiz i Josep



Lluis Cleries, consellers de Salut i de Benestar Social i Familia respectivament,
amb el Sr. Josep Maria Padrosa, director del CatSalut i amb la Sra. Carmela
Fortuny, directora general de I'lCASS.

Seguiment i analisis de les accions realitzades des del CSC en relacio a les me-
sures extraordinaries de reduccio de la despesa als sectors sanitari i social. Des
del Consell Rector es va promoure també una reunié extraordinaria d’alcaldes
de municipis associats, per poder tractar i consensuar el posicionament munici-
pal respecte de I'anunci de les reduccions pressupostaries als ambits de salut i
social.

Promocié i seguiment de les propostes del CSC per contribuir a les mesures
de reduccié de la despesa. Des del Consell Rector es va instar a la Comissio
Permanent del CSC a la redaccié de propostes per tal de reduir I'impacte de
les reduccions pressupostaries previstes en el sector concertat. Des del CSC es
van elaborar i presentar a responsables del Govern els documents “Propostes
del CSC en relacio a I’escenari economic i de contractacio per 'any 2011 i les
linies estrategiques que I'acompanyen” i “El sector sociosanitari en el moment
actual de crisis economica. ldees per I'aven¢ sostenible del model”.

Seguiment i analisis de I'aplicacid del Decret Llei 8/2010 i del Decret Llei
3/2010 per a la reduccié del déficit public. Des del Consell Rector es va fer un
seguiment proper de la situacio i actuacions de les diferents entitats associades
al CSC per fer front a I'aplicacié d’ambdds decret lleis.

Seguiment i analisis de I'impacte de la reduccié d’ingressos proposada pel
CatSalut en les entitats associades al CSC. Des del Consell Rector es va fer un
seguiment proper de la situacié dels centres davant I’operativitzacio pel CatSa-
lut de la reduccié pressupostaria per al 2011. Aixi mateix, es va fer el seguiment
de les mesures adoptades pels centres, tant pel que fa a la mesures d’eficiencia
com a la reducci6 de llocs de treball (bé mitjancant acords d’empresa o mitjan-
cant expedients de regulacié d’ocupacio).

Seguiment de '’enquesta de satisfaccié als associats del CSC, i discussio
del seus resultats i conclusions. Aixi mateix, des de la Direccié del CSC es va
presentar el Pla de Treball 2011-2014 del CSC, que va ser discutit i aprovat pels
membres del Consell Rector.
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Comissid Permanent

Durant 'any 2011, la Comissié Permanent s’ha reunit 12 vegades, una de les
quals ho ha fet conjuntament amb la Comissié de Gestid de Salut i altra de forma
extraordinaria. A la reunié del mes de febrer, conjunta amb la Comissié de Gestid
Salut, varem comptar amb I'assistencia del director i subdirector del CatSalut, Srs.
Josep Maria Padrosa i Francesc Brosa, en la qual ens varen anunciar I’escenari
economic de reduccié d’ingressos de la Generalitat, aixi com les mesures que
s’estaven plantejant des del Departament de Salut i Servei Catala de la Salut per
assolir I'objectiu de disminucid pressupostaria.

Cal destacar que els membres de la Comissié Permanent del CSC es van re-
novar al mes de juliol, i els nous membres varen ser nomenats a la Junta General
Extraordinaria del CSC, a proposta de tots els associats que sén proveidors de
serveis de salut o d’atenci6 a la dependencia.

Des del CSC volem agrair als membres que ja no formen part de la Comissio Per-
manent la seva dedicacio, suport i implicacido amb el CSC i el seu equip directiu.

La relacio de professionals que formen I’actual Comissié Permanent del CSC,
sota la presidéncia del Sr. Manel Ferré son:




La gran majoria de punts tractats i analitzats en la Comissié Permanent durant el
2011 fan referencia a I'impacte de les mesures de reduccié de la despesa anunci-
ades per I’Administracié. En aquest sentit, destacar:

Ambit salut
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» Seguiment i analisis de la concrecio de les accions proposades per I’Administra-
ci6 pel que fa al pla de mesures urgents per a la sostenibilitat del sistema sanitari
public. Aixi mateix, des de la Comissié Permanent es va elaborar al mes de fe-
brer el document “Propostes del CSC en relacié a I’escenari economic i de
contractacio per ’any 2011 i les linies estratégiques que I'acompanyen”,
que va ser presentat al Departament de Salut.

w
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» Posicionament de la Comissié davant els objectius pressupostaris per al 2011
fixats pel CatSalut a les diferents entitats proveidores de serveis (abril). Aquest
posicionament es va recollir al document “Propostes del CSC sobre la viabi-
litat del Pla de mesures urgents per a la sostenibilitat del sistema sanitari
public”, on es manifestava que s’entenia la necessitat de les mesures, pero es
creia que tan sols al voltant del 4-5% de reduccié es podia fer a nivell intracen-
tre, i la resta hauria de portar-se a terme amb mesures estructurals del sector a
més llarg termini i plantejades de forma pactada.

» Seguiment, analisis i posicionament davant dels criteris de politica de contra-
ctacié de serveis sanitaris per a I’'any 2011, aixi com respecte a les propostes
del CatSalut per a la millora de I'eficiencia de la prestacié farmaceutica (DMA
atencio primaria, DMA MHDA i DEPO -despesa evitable potencialment objec-
tiu-). Concretament, el CSC es va posicionar en contra de la disminucié de ta-
rifes presentada al Consell de Direccié del CatSalut del mes d’abril. Aixi mateix,
pel que fa a les mesures de farmacia, es va acordar constituir un grup de treball
conjunt amb La Unio per tal de consensuar les diferents propostes presentades
pel CatSalut.

» Posicionament en relacio als terminis de regularitzacio dels contractes del Cat-
Salut per tal de minimitzar el seu impacte en la tresoreria dels centres (maig).
També es va encarregar a la Comissié Economicofinancera del CSC que analit-
zés I’’Impacte de I'aplicacié de les regularitzacions negatives en els cen-
tres proveidors de serveis de salut del sector concertat”. Aquest estudi
va ser aprovat al mes de novembre i es va lliurar als maxims responsables del
Departament de Salut i del CatSalut.

» Analisis i valoracio de I'estudi sobre I’ “Impacte de les sinergies entre entitats
proveidores per potenciar la sostenibilitat del sistema sanitari”, elaborat
per la Comissié Economicofinancera del CSC.



» Promocié, analisis i valoracié dels resultats de I’enquesta d’opinié dels asso-
ciats.

» Seguiment de la Comissio d’Alta Especialitzacié. La Comissié Permanent va
rebre de forma molt favorable la reactivacié de la Comissio d’Alta Especialitzacio
del CatSalut, ja que al seu entendre era molt necessaria per tal d’abordar tant la
reordenacio territorial del terciarisme, com la planificacio territorial dels recursos
d’atencié urgent. Des de la Permanent, es va impulsar la constitucié d’un grup
de treball conjunt amb La Unié per tal de revisar les propostes que es varen
rebre des del CatSalut.
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» Per tal d’analitzar i fer propostes des del CSC en relacié a aspectes claus del
sector, aixi com altres linies d’actuacié del Pla de Salut 2011-2015 que es con-
sideren nuclears des de la perspectiva de la provisio de serveis, la Comissio Per-
manent va promoure al desembre del 2011 la constitucié dels seglients grups
de treball amb I’encarrec de lliurar un document de propostes en el termini
maxim de 6 mesos (fins a juny 2012):

e Grup de treball sobre sistemes de pagament i nou model de contractacio:
La composicio del grup coincideix amb la Comissié Economicofinancera i és
oberta als representants de les entitats associades.

e Grup de treball sobre el maneig del malalt cronic i nivells de resolucié. El
grup estara constituit per membres de les actuals comissions d’atencié prima-
ria, direccions assistencials, salut mental i atencioé intermedia.

e Grup per fer propostes per a la millora en el govern i en la participacié en
el sistema, format per experts coneixedors de models de governancga des de la
perspectiva de la provisié i oberta als representants de les entitats associades.

Ambit social

» Seguiment de les activitats de la Taula Técnica de la Gent Gran de I'lCASS, i
aprovacio de les propostes del CSC en referencia al Pla de Treball de la Taula
Teécnica per al 2011.

» Posicionament respecte a I'escenari de tarifes 2011 de I'ICASS, i aprovacio
del document “Propostes del CSC respecte a la flexibilitzacié dels reque-
riments professionals per afavorir la sostenibilitat del sector de serveis
socials a la gent gran” que es va lliurar al conseller de Benestar Social i Familia
i a la directora general de I'lCASS.

» Posicionament i seguiment de I'anunci de retardament dels pagaments de
I'ICASS del mes de setembre i octubre.



» Posicionament respecte a la proposta d’acords temporals de flexibilitzacid
entre 'ICASS i les entitats del sector de la gent gran representades a la Taula
Tecnica de la Gent Gran.

» Seguiment i posicionament respecte a la negociacié del Conveni del Servei
d’Atencio Domiciliaria, aixi com seguiment del VI Conveni col-lectiu marc
estatal de serveis d’atencié a les persones dependents.

Ambit patronal

» Seguiment, analisis i posicionament respecte a la negociacié col-lectiva de
I’ambit del sector sanitari concertat. Donada la situacié d’ultraactivitat dels
dos convenis del sector salut (Conveni col-lectiu dels hospitals de la XHUP i aten-
cio primaria i Conveni col-lectiu dels centres sociosanitaris i de salut mental), la
finalitzacié (desembre de 2012) dels pactes als quals han arribat una part dels
centres que apliquen aquests convenis, les senténcies pendents sobre els conflic-
tes col-lectius oberts, les successives reformes laborals, i la manca d’acord res-
pecte a les diferents plataformes presentades per les patronals a la Mesa Sectorial
Laboral de Salut, es varen analitzar les dues possibilitats obertes: d’una banda
acords col-lectius d’empresa (sempre limitats en el seu contingut pel conveni col-
lectiu sectorial) i de Ialtra la possibilitat de fer un conveni col-lectiu d’empresa. Es
va acordar que tant des del punt de vista juridic com estrategic encetar la via dels
convenis d’empresa no era una opcié recomanable.

» Seguiment, analisis i valoracié de les principals i continues novetats legisla-
tives en I'ambit laboral: retribucions i cotitzacions per al 2011 dels empleats
del sector public segons la Llei de pressupostos generals de I'Estat, mesures
especifiques en materia de despeses personal i taxa de reposicié del personal
laboral de les EPIC’s del Decret 109/2011, reforma de la negociacié col-lectiva,
entre d’altres.

» Seguiment i valoracio de I'impacte de les senténcies del Tribunal Suprem re-
latives a la retribucié de la jornada complementaria d’atencié continuada
(hores de guardia presencials) i a la dedicacio¢ anual maxima, aixi com del possi-
ble impacte tant a nivell econdomic com organitzatiu a les institucions.

» Analisis i valoracié del marc juridic i descripcié de les possibles accions labo-
rals per fer front a la reduccio d’ingressos de les entitats.

» Seguiment i analisis de les mesures preses en I’ambit de la gesti6 de per-
sones per les entitats associades davant la reducci¢ dels ingressos del Cat-
Salut; des de la Patronal es va realitzar un seguiment per coneixer I'impacte de
la reduccié d’ingressos per compte del CatSalut en les institucions associades
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al CSC, i a partir d’aqui, poder fer una valoracié conjunta amb I’Administracio
Sanitaria i proposar altres alternatives per fer front a aquesta reduccio.

» Seguiment de I'impacte de la vaga convocada per Metges de Catalunya els
dies 151 16 de novembre a les entitats associades al CSC. L'impacte de la vaga
va ser minim amb un 8,20% de mitjana (atencio hospitalaria 8,34%; atencio pri-
maria 10,46%:; atencid sociosanitaria 5,67 % i salut mental 3,78%).

Comissio de Gestio

La Comissio de Gestid és I'encarregada de donar suport a la Direccié General i a
la Comissi® Permanent. S’ocupa de rebre informacio i reflexionar, per emetre opi-
nid¢ sobre les activitats del CSC, a I'igual que de les relacions dels associats amb
I’Administracio i les altres institucions del sector.

Comissi6 de Gestio de Salut

La Comissio de Gestié de Salut, formada per gerents i directors generals dels
centres proveidors de serveis salut associats al CSC, s’ha reunit 6 vegades durant
I'any 2011, de les quals una ho ha fet conjuntament amb la Comissié Permanent.
D’entre els temes tractats, a part d’aquells ja explicats a la Comissié Permanent,
destacar:

» Assisténcia dels Srs. Josep Maria Padrosa, director del CatSalut, i Fran-
cesc Brosa, subdirector del Catsalut a la Comissio del mes de febrer.

» Seguiment i consideracio de les tarifes per I’any 2011. Des de la Comissi6 es
va discrepar de la proposta i aprovacio de tarifes i programes que es va fer al
Consell de Direccié del CatSalut (amb el vot en contra del CSC).

» Seguiment de les informacions sobre el pagament de concerts del CatSalut
i de politica retributiva durant el 2011, aixi com de les regularitzacions pen-
dents. Es va demanar insistentment al CatSalut poder disposar d’un calendari
de pagaments, aixi com una previsié dels terminis de pagament de les quanti-
tats pendents dels mesos de setembre i desembre, per tal que els centres
poguessin actuar en consequéncia. Des del CatSalut s’ha denegat aquesta pe-
ticio al-legant dificultats de previsié de tresoreria.

» Seguiment del nou model de gestié de I'activitat quirdrgica i del Programa
d’Harmonitzacié de la MHDA. Es va rebre amb interes el nou model de gestié
clinica d’accessibilitat als processos quirdrgics programats, que es va comencar
a treballar pel CatSalut conjuntament amb I’Agéncia d’Informacié, Avaluacio i
Qualitat en Salut. Aquest model hauria de permetre una correcta prioritzacioé



clinica dels procediments quirdrgics en una situacié de restriccions pressupos-
taries. Per altra banda, la posada en marxa del programa d’Harmonitzacié de
la MHDA hauria de garantir I’equitat d’accés als tractaments de MHDA a tot el
territori.

—
—
o
ol
©

=
0

£

o
=

» Seguiment de la situacié de les entitats associades afectades per la re-
duccio d’ingressos del CatSalut. S’ha seguit I'evolucié dels acords individuals
arribats al sector, aixi com dels expedients de regulacié d’ocupacié presentats.
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» Seguiment de I’evolucié de les negociacions del nou conveni de la Xarxa
d’hospitalitzacié d’utilitzacié publica, atencié primaria, sociosanitari i salut
mental. La Comissio va considerar molt desfavorable pel sector la impossibilitat
d’arribar a un acord.

» Seguiment del Projecte Agora liderat per la Patronal CAPSS del CSC. Aquest
projecte, considerat com a valués pel sector, esta articulat en els seglents ei-
x0s: projecte Opina, benchmarking d’indicadors de recursos humans, grups de
treball i bones practiques en recursos humans.

Comissi6 de Gestié Social

La Comissio de Gestid Social, que es va constituir I’'any 2009 per tal de donar
resposta al canvi d’estatuts realitzats aquell mateix any, esta formada pels gerents
i directors generals dels centres proveidors amb atencié social associats al CSC.
Durant I'any 2011 la Comissio de Gestié Social, ha incrementat el grau de parti-
cipacioé d’associats i s’ha consolidat com el forum especific per a I'ambit social al
CSC. S’ha reunit 5 vegades, de les quals 3 ho ha fet conjuntament amb la Comis-
si6 Social. D’entre els temes tractats, a part d’aquells ja explicats a la Comissio
Permanent, destacar:

» Seguiment de les reunions de representants del CSC amb el nous responsa-
bles del Departament de Benestar Social i Familia. El 18 de marg, va tenir
lloc una reunié amb el conseller de Benestar Social i Familia, Hble. Sr. Josep
Lluis Cleries, el 13 d’abril, amb la directora general de I'lCASS, Sra. Carmela
Fortuny, i el 30 de juny, amb el Sr. Lluis Grande, subdirector general de Progra-
macio i Avaluacio. L'objectiu era presentar i donar a coneixer el CSC als nous
responsables de I’Administracié Social, a I'igual que la naturalesa dels seus
associats, i els punts critics pel sector en I'ambit d’atencié a la dependencia.

» Seguiment de la negociaci6 i analisis de les propostes del | Conveni Catala
d’Atenci6 a la Dependéncia, on el CSC esta representat per la CECAD, agru-
pacié d’entitats sense afany de lucre i on el CSC participa. Des de la Comissio
de Gestio Social del CSC s’ha insistit en que els elements indispensables per tal
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de poder arribar a acord son: la clausula de compensacio i absorcio, 3 anys de
vigéncia per poder periodificar les millores i el compromis ferm de finangcament
suficient per part del Departament i I'lCASS.

Seguiment de I'escenari pressupostari i les tarifes 2011 de I'IlCASS.

Seguiment del procés de formacid i acreditacié SAD. En relacio a I'acreditacio
de competéncies dels auxiliars de residencies i del SAD, es va fer el seguiment
dels programes Qualifica’t i Acredita’t. A més, es va convidar a la Sres. Marivi
Mur, coordinadora técnica d’atencié a la gent gran i dependéncia, i Pia Ferrer,
responsable de formacio i gestié del coneixement de I'lCASS, a presentar els
requeriments del personal auxiliar d’atencié a la dependéncia a Catalunya per
als anys 2011-2015.

Seguiment de la negociacié i analisis de les propostes del IV Conveni Col-lectiu
d’Empreses d’Atencié Domiciliaria de Catalunya que es va signar finalment
al mes d’octubre.

Seguiment i posicionament respecte a la negociacié del VI conveni marc esta-
tal d’atencio6 a la dependéncia. Al mes de novembre es va constituir la mesa
negociadora, en la que el CSC participa mitjancant la patronal LARES, formant
part del seu equip assessor.
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Les comissions i la vida associativa

Aquest any 2011, a I'igual que el 2010, I'impacte de les mesures per a la con-
tencid de la despesa i reduccid del déficit public han centrat bona part de la vida
associativa i de les comissions. La discussio en aquest ambit ha estat centrada en
les mesures que es poden aplicar des de les entitats sense perjudici de la qualitat
assistencial ni del model de gestié del sector sanitari concertat basat en I’autono-
mia dels seus centres. Tanmateix hi ha hagut molts d’altres temes que també han

protagonitzat la realitat de la vida associativa.

Comissio d’Atencid Primaria

Aquesta Comissid fins desembre del 2011 ha
estat coordinada pel Sr. Antoni Peris, gerent de
CASAP, qui té una llarga trajectoria professional
en I'ambit de I'atencié primaria i una alta vocacio
d’innovacioé en processos de gestio, tal i com ja
se li ha reconegut en moltes ocasions.

Durant 'any 2011 els membres de la Comissié
s’han reunit 5 vegades amb una mitjana d’assisten-
cia de 12 persones. Alguns dels temes principals
que s’han treballat en aquest periode han estat:

» Analisi de la Despesa Maxima Assolible
(DMA) de farmacia per al 2011. La Comissio
va valorar les mesures proposades per la Ge-
rencia d’Atencié Farmaceutica i Prestacions
Complementaries del Servei Catala de la Salut
per a la millora de I'eficiencia de la prestacio
farmacéutica, entre les que hi havia la DMA
2011 d’atencié primaria. Per unanimitat es va
valorar la proposta de DMA 2011 com a in-
assumible, doncs en I'escenari actual es veia
molt dificil aconseguir una disminucié de la
despesa del 10%, i per tant una regulacio fixa
del 50% era molt perjudicial per les entitats
proveidores. Des del CSC es va fer un docu-
ment per al CatSalut exposant el nostre desa-
cord envers aqguesta proposta i demanant que
es mantinguessin les mateixes condicions, pel
que fa a percentatge d’assumpcié de risc i re-
gularitzacio, que en el 2010.

“Es en aquests mo-
ments de canvis, de
necessitat  d’eficién-
cia i de continuitat en
les aspiracions a au-
tonomia professional
i de serveis d’atencié
primaria, que les ac-
tivitats i les opinions
recollides a la nostra
Comissié tenen més
relleu i importancia”.

Antonio Peris, coordi-
nador de la Comissio
d’Atencié Primaria



» La seguretat del pacient en atencié primaria. Des del Departament de Salut
s’ha prioritza el “Pla estratégic per a la seguretat dels pacients en atencié prima-
ria, 2011-2015” que promou una atencié primaria segura i que ha d’orientar les
accions a implantar en els equips del primer nivell de salut. Per aquests motiu,
el CSC va convidar al Sr. Josep Davins subdirector general de Serveis Sanitaris
del Departament de Salut i la Sra. Montserrat Gens cap del projecte de Segure-
tat, perqué exposessin als membres de la Comissié els principals punts del Pla
estrategic.
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» Recepta electronica. Al llarg de I'any, s’ha informat a la Comissid d’Atencio
Primaria de 'actualitat dels grups de recepta electronica on el CSC participa:
el Comite de Direccid, la Comissiod de Seguiment i el Grup de treball per valorar
I'impacte economic de la implantacié d’e-recept@. Alhora s’ha recollit el posici-
onament dels associats respecte a la dificultat de mantenir les actualitzacions al
dia tenint en compte I’escenari economic.

» Relacions amb I'ICAM. Durant el 2011 s’ha seguit treballant en la figura dels
professionals referents de les ITs. Per aixo des de la Comissié d’Atencié Prima-
ria es va convidar al Sr. Xavier Gomila, cap de I’Area d’Avaluacions Médiques
de 'ICAM, per analitzar la figura dels referents en altres entitats com I'lCS i els
resultats que se n’han obtingut. El maig del 2011 es va realitzar el curs formatiu
pels professionals identificats com a referents. Uns mesos més tard, les entitats
associades valoraven molt positivament la figura dels referents d’ITs ja que ha-
vien millorat molt la comunicacié amb I'lCAM i els problemes referents a les [Ts
es resolien de forma molt més rapida.

» Pla de Salut. A finals de novembre es va presentar a la Comissio el “Pla de Salut
2011-2015”, concretament els aspectes que més afecten a aquest ambit. Com
I’atencio primaria és un pilar fonamental d’aquest Pla es va acordar que seria un
objectiu per al 2012 que la Comissio analitzés els projectes del Pla que afecten
I’atencid primaria per proposar maneres de portar-los a terme.

» Canvi de coordinacio de la Comissio. El Sr. Antoni Peris, gerent de CASAP i
coordinador de la Comissi¢ d’Atenci¢ Primaria del CSC fins ara, va sol-licitar el
seu relleu a la coordinacié de la Comissio. La Sra. Laura Sebastian, gerent del
Consorci d’Atencié Primaria de Salut de I'Eixample, va acceptar la proposta de
coordinadora a partir del 2012 la Comissio.
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Comissio de les
Direccions Assistencials

La Sra. Angels Martos, directora médica de
I’'Hospital de I'Hospitalet, ha estat I’encarregada
de coordinar aquesta Comissié fins el mes de
juny del 2011. Després de l'estiu el Sr. Xavier
Pérez agafa el relleu de la Sra. Martos amb molta
il-lusid i amb la idea de donar una nova perspec-
tiva a la Comissio. El Sr. Pérez és metge de fa-
milia, diplomat en Salut Publica i en Direccid de
Serveis Integrats de Salut. Des de I'any 2006 és
director assistencial de Serveis de Salut Integrat
del Baix Emporda.

Durant 'any 2011, la Comissi¢ de les Direcci-
ons Assistencials s’ha reunit 5 vegades amb una
mitjana d’assistencia de 16 persones. L orienta-
ci6 de la Comissié durant aquest any ha tingut
I’'objectiu d’aprofundir en alld que es podia fer
des de les direccions assistencials per contri-
buir a la contencid de la despesa sense posar
en risc la qualitat assistencial ni hipotecar el fu-
tur dels centres. Amb aquesta intencié es varen
programar tres sessions que tingueren un gran
exit d’assistencia:

“Aquesta Comissié ha
provocat debat i valo-
rat eines per afrontar
les mesures de dismi-
nucié de la despesa en
els ambits de la gestid
assistencial i dels re-
cursos humans de les
organitzacions sanita-
ries. Els seus membres
son una peca clau es-
trateégica del sector”.

Xavier Pérez, coordina-
dor de la Comissié de les
Direccions Assistencials

» Sinergies i aliances estratégiques entre els centres proveidors, a carrec del
Sr. Pere Vallribera, gerent del Consorci Sanitari de Terrassa.

» Gestid assistencial en temps de crisi, subdividida en dos temes:

A. Com ajustar I'activitat a un finangament restringit. A carrec del
Sr. Josep Ballester, director assistencial i la Sra. Carme Busquets, cap
Area Gestié Assistencial, del Consorci Sanitari de I’ Anoia.

B. Com ajustar els recursos a I’activitat. A carrec del Sr. Enric Mangas,
director general del Parc Sanitari Sant Joan de Déu.

» La gestio dels recursos humans des de la vessant assistencial. A carrec del

Sr. Francesc José Maria, assessor del CSC.

» Canvi de coordinacié de la Comissié. La Sra. Angels Martos, fins ara co-
ordinadora de la Comissio de les Direccions Assistencials del CSC i directora



medica de I’'Hospital General de I'Hospitalet, va acceptar fer-se carrec de la di-
reccid medica a I’Hospital Universitari del Sagrat Cor. Al no ser associat al CSC
aquest ultim centre, la Sra. Martos s’ha vist obligada a deixar la coordinacié de
la Comissio i per aquest motiu, a partir del mes d’octubre el Sr. Xavier Pérez, va
agafar la responsabilitat de la coordinacid. Amb la incorporacié del nou coor-
dinador en el darrer trimestre del 2011, es va establir una nova dinamica de la
Comissid, amb una estructura basicament de dues parts: una més informativa
de I'actualitat del sector, i una segona de debat i posicionament de la Comissioé
envers els temes que més afectin aquest ambit com la compra activitat quirar-
gica, la MHDA, o la motivacio dels professionals, entre d’altres.

Grup de Treball sobre Atenci6 a la Patologia Cronica

L'activitat d’aquest grup va gairebe finalitzar durant el 2011 atés que es va arribar
a un consens final reflectit en el document “Recomanacions en I’'abordatge del
pacient amb patologia cronica” pendent d’aprovacié per la Comissié Perma-
nent del CSC. Aquest document sera la base d’una jornada que tindra lloc durant
el 2012 i en la qual participaran alguns dels membres autors del document, i on

es fara difusié del seu contingut.

Comissio de Psiquiatria
i Salut Mental

El coordinador de la Comissi¢ de Psiquiatria i
Salut Mental és el Sr. Pere Bonet, amb un llarg
recorregut professional en I'ambit de salut men-
tal, director de la Divisié de Salut Mental d’Alt-
haia, Xarxa Assistencial de Manresa i president
de la delegacié del Bages del Col-legi Oficial de
Metges de Barcelona.

Durant I'any 2011, la Comissié de Psiquiatria i
Salut Mental s’ha reunit 4 vegades amb una mit-
jana d’assistencia de 9 persones. Dels temes
tractats en les diferents reunions destaguen:

» Plantejament de les principals inquietuds
comunes de la Comissié per traslladar a
I’Administracié sanitaria en aquesta nova
etapa. La Comissié va concretar una série
de punts que els preocupaven envers la sa-
lut mental per tal que fossin traslladats a I’Ad-

“La Comissié6 de Psi-
quiatria i Salut Mental
del CSC ha estat una
peca clau en la presa
de decisions deriva-
des de les mesures de
contencié de la des-
pesa. El mapa de la
salut mental té unes
caracteristiques molt
especifiques que cal
no oblidar”.

Pere Bonet, coordina-
dor de la Comissio de
Psiquiatria i Salut Mental
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ministracié sanitaria, atesa la nova etapa encetada a nivell politic. Aquests temes
van ser tractats de primera ma amb el director general de Regulacio, Planificacié
i Recursos Sanitaris, el Sr. Joaquim Esperalba. Entre els temes destacar: la xarxa
de salut mental i addiccions, els programes especifics, les unitats polivalents, el Pla
director de salut mental i addiccions o la situacidé economica actual, entre d’altres.

Afectacio a la salut mental de les mesures de contencié de la despesa i posi-
cionament de la Comissié de Salut Mental i Addiccions. La Comissio va realitzar
una sessié monografica envers I'afectacio de les mesures d’estalvi de contencio de
la despesa sanitaria analitzant la situacié i fent propostes amb I'objectiu que la dis-
minuci6 de la despesa fixada afectés el minim 'equitat i la qualitat assistencial que
reben els pacients de salut mental. Aquest analisi va ser recollit en una carta que es
va lliurar al director del CatSalut, Josep M. Padrosa. Destacar que després, en el
Consell de Direccio del CatSalut del 27 d’abril, es van aprovar les tarifes per al 2011
on es determinava que tots els programes disminuien un 15%, excepte els de salut
mental que ho feien un 8% i no un 15% com s’havia anunciat.

Acreditacio en els centres de salut mental. Proposta recomanacions. El CSC,
conjuntament amb el Sr. Diego Palao, qui va portar a terme amb el seu equip la
prova pilot d’acreditacié dels centres de salut mental, van elaborar un document
amb recomanacions senzilles per tal que els centres d’atencio a la salut mental i
addiccions puguin comencar a preparar el procés d’acreditacié de forma tranquil-la
i estructurada.

Projecte de lluita contra I'estigma (Obertament). & O
S’ha continuat avancant en una de les prioritats del Pla w w “
integral de salut mental (Pla interdepartamental) de la obertament

lluita contra I'estigma dels trastorns mentals, a través e oo e oetamos.

del projecte Obertament, conformat per associacions

de proveidors sanitaris aixi com associacions familiars. Aquest projecte té I’'objectiu
principal d’aconseguir canvis significatius en la societat catalana en relacié als pre-
judicis i I'estigmatizacié que envolten els trastorns mentals.

Pla de Salut. En el mes de desembre es van presentar els tres eixos, les 9 linies
d’actuacio i els diferents projectes que s’inclouen a dins de cada linia del “Pla de
Salut 2011-2015”, i es varen concretar els aspectes que més afecten a la salut
mental. La Comissio va veure positivament la inclusio de la depressio i els trastorns
psicotics dins el programa d’atencio a la cronicitat, aspectes que es treballaran en
profunditat durant el 2012.

La Taula Técnica de Salut Mental de 'ICASS, on el CSC participa activament,
s’ha reactivat durant el 2011 i la base de treball ha estat la definicid d’'un pla per
establir diferents linies d’actuacio a través de grups de treball especifics. El CSC va
proposar com a tema prioritari a incloure en aquest Pla la revisié del model d’ac-
cés als diferents recursos.



Comissid de Recerca Qualitativa

La coordinadora és la Sra. Diana Henao, llicen-
ciada en Nutrici6 i Dietética, i master en Salut
Publica, des de I'any 2003 treballa en el Servei
d’Estudis i Prospectives en Politiques de Salut
del CSC, i des del 2010 és coordinadora de
projectes. Té una amplia experiencia professi-
onal en recerca de politiques de salut i serveis
sanitaris, participant en multiples publicacions
cientifiques d’importants revistes del sector.

“La Comissi6 de Re-
cerca Qualitativa es
manté com un espai
consolidat de reunid
pels associats i col-
laboradors del CSC,

Aquesta Comissié va néixer com a respos-
ta a la necessitat dels associats a desenvo-

lupar aquesta metodologia en els seus grups
de recerca, amb I'objectiu de contribuir al de-
senvolupament del coneixement i habilitats en
recerca qualitativa en els centres associats i col-

que volen desenvolu-
par els seus coneixe-
ments i habilitats en
recerca qualitativa”.

laboradors.

Diana Henao, coordi-
nadora de la Comissio
de Recerca Qualitativa

Durant I'any 2011 es van fer 4 reunions on es
varen presentar temes teorics i projectes d’in-
vestigacid. La presentacid d’aquests temes
va permetre I'actualitzacié de debats, acceés
a bibliografia especifica sobre cada tema i va
proporcionar eines per analitzar la qualitat d’una investigacié qualitativa. La pre-
sentacio dels projectes de recerca qualitativa, la meitat d’ells desenvolupats per
grups de recerca de membres associats al Consorci, es va realitzar explicant els
objectius i la metodologia del projecte de recerca, per posteriorment analitzar els
aspectes metodologics de la proposta presentada, mitjan¢ant preguntes i apor-
tacions dels assistents a la Comissio. Mitjancant aquestes discussions, ponents
i assistents van exposar els seus dubtes i comentaris, enriquint el disseny dels
projectes presentats i els coneixements de tots els interessats. Els aspectes més
rellevants del 2011 han estat:

» Consolidacio de la Comissié com un espai participatiu pels associats interes-
sats en desenvolupar coneixements i habilitats en recerca qualitativa.

» Reflexid conjunta sobre la idoneitat d’utilitzar diferents métodes d’acord amb els
objectius del projecte presentat.

» Aprofundiment en el coneixement sobre temes de metodologia qualitativa.
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Comissio de Salut Publica

El coordinador de la Comissié és el Sr. Genis
Roca, metge especialista en Medicina de Fa-
milia i Comunitaria, metge assistencial de 'EAP
Sant Llatzer de Terrassa i coordinador de I’Am-
bit de la Salut Publica i Comunitaria del Consorci
Sanitari de Terrassa. La iniciativa de la Comissio
és abordar els problemes de salut amb les ac-
tuacions explicites en els ambits de I’educacio,
promocio i proteccid de la salut. Per agquest mo-
tiu esta formada pels responsables tecnics dels
ajuntaments i de les entitats proveidores de sa-
lut associats al CSC, amb interessos en el sec-
tor de la salut publica i amb I'objectiu genéric
de col-laborar en la salut publica de Catalunya.

Durant I'any 2011, la Comissi6 de Salut Publica
s’ha reunit 5 vegades amb una mitjana d’as-
sistencia de 15 persones. Seguint el format de
presentacié d’experiéncies i temes d’interés, a
carrec de professionals de referencia per a l'am-

“Des de la Comissio de
Salut Publica compar-
tim esforcos perqué
les reformes organitza-
tives com la nova Llei
de salut publica, su-
posin una gran opor-
tunitat per a impulsar
'avaluacié de la pro-
mocid i prevencio de la
salut”.

Genis Roca, coordina-
dor de la Comissio de

bit de la salut publica, s’ha intentat tractar pro- Salut Publica

jectes tant de promocioé com de prevencio de la
salut, a I'igual que analitzar temes d’actualitat
de salut publica que preocupen al sector. Entre
els temes tractats destacar:

» Indicadors associats per a la gesti6 dels serveis de salut publica, a carrec de
Joan Ramon Villalbi, adjunt a geréncia de I’Agéncia de Salut Publica de Barce-
lona.

» Les arees integrals de salut de Barcelona: nou model compartit d’abordatge
de les activitats preventives i comunitaries, a carrec de Montserrat Casamit-
jana, directora de I’Area Integral de Salut Barcelona Dreta del Consorci Sanitari
de Barcelona.

» L'evidéncia cientifica en les intervencions de salut publica, a carrec de la Sra.
Emilia Sanchez, vicedegana de Postgrau i Recerca de la Facultat de Ciencies
de la Salut Blanquerna — URL.

» L’experiencia dels centres d’atencié primaria de PAMEM en la salut comu-
nitaria. a carrec de la Sra. Francina Barbosa, metgessa del Centre d’Atencié
Primaria Barceloneta del PAMEM.



» Informe SESPAS 2010. La Salud Publica en la societat espanola: hacia la sa-
lud en todas las politicas, a carrec del Sr. Andreu Segura de I’Area de Salut
Publica de I'Institut d’Estudis de la Salut.

» Decret 366/2011, de 12 de juliol, pel qual s’aproven els Estatuts de I’ASPCAT,
a carrec del Sr. Francesc José Maria, assessor del CSC.

» Salut comunitaria: una integracié de las competéncies de atenci6 primaria i
de salut publica, a carrec de la Sra. Maribel Pasarin, cap del Servei de Salut
Comunitaria de I'Institut de Serveis a la Comunitat de I’Agéncia de Salut Publica
de Barcelona.

» Experiéncies territorials de I’Agéncia de Salut Publica de Catalunya a Llei-
da, a carrec del Sr. Ramon Jové Mird, director del Servei Regional a Lleida de
I’Agencia de Proteccié de la Salut.

» Cartera de serveis de salut publica de Badalona Serveis Assistencials (BSA),
a carrec del Sr. Xavier Orpella, cap de Servei de Medicina del Treball i Salut
Publica, i la Sra. Silvia Serés, infermera de Salut Publica de BSA.

» La situacié de la salut publica al Regne Unit, a carrec del Sr. Josep Vidal, ad-
junt a la Direcci6é Assistencial de Geréencia Territorial de la Catalunya Central i
director de 'EAP Alt Bergueda, Institut Catala de la Salut.

Comissio Social

La Sra. Concepcié Cabanes, és la coordinadora d’aquesta Comissié, diplomada
en Infermeria, master en Administracié i Gestid. Ha treballat a diferents hospitals
com a infermera, supervisora i directora d’infermeria entre d’altres. Des de I'any
2004 és directora assistencial de la Fundacié Sociosanitaria de Manresa, amb una
llarga trajectoria professional.

La Comissid s’ha reunit 4 vegades i, ateses les caracteristiques del 2011 marca-
des per la recessié economica, 3 d’elles s’han realitzat de forma conjunta amb
I’organ de govern de la Comissi¢ de Gestid Social. Entre els temes tractats cal
assenyalar:

» Seguiment de les activitats resultants de la Taula Técnica de la Gent Gran de
IICASS, i informacié de les propostes del CSC en referencia al Pla de Treball

de la Taula per al 2011.

» Informacié actualitzada en relaci® a I’escenari de tarifes 2011 de I'lCASS aixi
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com dels diferents endarreriments dels pa-
gaments de I'lCASS (mesos de setembre i
octubre de 2011).

Informacié i seguiment de la resposta de
I'ICASS, sobre la proposta d’acords tem-
porals de flexibilitzacié entre 'ICASS i les
entitats del sector de la gent gran represen-
tades a la Taula Tecnica de Gent Gran.

Seguiment continu de la negociacié del con-
veni SAD. Aixi mateix amb la patronal CAPSS
es va realitzar un Grup de Treball SAD amb la
idea d’analitzar el conveni i fer propostes de
millora més adients per la mesa negociadora.

Informacio i seguiment del VI Conveni col-
lectiu marc estatal de serveis d’atencié a
les persones dependents.

El projecte de decret d’acreditacio dels
centres d’ambit social presentat a l'inici
del 2011 per I'ICASS, va ser revisat pels
membres de la Comissio, resultat del qual
van ser unes esmenes traslladades a I’Ad-
ministracié social.

Sobre I'acreditacié6 de competéncies s’ha
seguit el desenvolupament del programa
“Quialificat” i el programa pilot “Certificat” des-
tinats a gerocultores i treballadores familiars.

“A partir de la nostra
experiéncia professi-
onal en el conjunt del
nostre sector, la co-
missié s’ha anat con-
solidant. Davant de les
reformes imprescindi-
bles, les nostres de-
batudes opinions, van
dirigides a la professi-
onalitzacié i al desen-
volupament humanista
i modern del sector”.

Concepcio Cabanes,
coordinadora de la Co-
missié Social

Es va constituir el Grup de Treball SEVAD i EVO’S per recollir de manera con-
sensuada els principals problemes derivats tant del conveni dels Serveis de
Valoracié de la Dependéencia com dels Equip de Valoracié i Orientacio de la dis-
capacitat. El posicionament del grup de treball es va fer arribar a la Subdireccio
General d’'Atencio a les Persones i de I’Autonomia Personal de I'lCASS.

Comissio d’Atencio Intermédia

El coordinador de la Comissio d’Atencié Intermedia és el Sr. José Augusto Garcia,
director general del Grup Sagessa, geriatra de formacio, i gran referent de I'ambit
sociosanitari, tant a nivell estatal com de Catalunya.



Durant I'any 2011 la Comissié d’Atencidé In-
termedia s’ha reunit 4 vegades amb una mitja
d’assisténcia de 18 persones. D’entre els temes
tractats en aquestes reunions, volem destacar:
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» Un dels fets més importants de la Comissié
ha estat el seu canvi de nom: de Comis-
si® Sociosanitaria ha passat a identificar-se
com a Comissé d’Atencié Intermédia. El

S
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raonament d’aquest canvi és que el model “El model d’atencié
d’atencié sociosanitaria és I'atencio inter- sociosanitari a Catalu-
média, és a dir, I'atencié adaptada al ma- nya ha d’avancar cap
lalt que més dificilment gestiona el sistema a un model d’atencio
i que ha de ser dispensada al lloc a on real- intermedia que facili-

ti Patencié als malats
més complexes en si-
tuacio de crisi”.

ment hi ha el problema.

» Nou model d’atencié intermédia. La Co-
missid va treballar i elaborar el document: José A. Garcia, coor-

“Posicionament del sector sociosanitari en dinador de la Comissid

el moment actual de crisis economica: idees d’Atenci6 Intermédia

per I'aveng sostenible del model”. El princi-

pal objectiu del document era proposar ide-

es per, a part de fer el model més sostenible,

reordenar els serveis alla on apareixen les

necessitats dels pacients, facilitant la gestié del sistema. Aquest document va

ser traslladat a I’Administracio sanitaria, concretament al Sr. Carles Constante

director general de Regulacio, Planificacio i Recursos Sanitaris del Departament

de Salut, en el mes de juliol. El Sr. Constante es va mostrar molt receptiu i va

felicitar la tasca de la Comissio per la seva elaboracio.

» Entre els objectius de la Comissio per al 2011 estava la creacié de 3 grups de
treball per aprofundir en 3 temes especifics de I'ambit de I'atencié intermedia:
CMBDSS i informaci6 assistencial, els sistemes de pagament i I'actualitzacio de
I’estudi de costos sociosanitaris de I'any 2005. Durant I'any 2011 s’ha treballat
el Model de sistemes de pagament fent una proposta marc de pagament
de I'hospitalitzacié de mitja estada tant en el sistema capitatiu com en el no
capitatiu; i una proposta d’ajustos lligats al pagament de complexitat (mitja es-
tada i postaguts). També es va comencar a actualitzar I'estudi de costos dels
centres sociosanitaris.

» A nivell informatiu s’ha fet un seguiment en totes les reunions sobre les activitats
de I’Administraci¢ sanitaria, de la qual la Comissié pensava tenia escassa impli-
cacio en el model. Els temes més importants han estat I'impacte de les mesures
de contencid de la despesa, el pressupost del CatSalut per al 2011, els paga-
ments tant del CatSalut com de I'lCASS i la Comissié de Sistemes de Pagament.



» Aixi també s’ha anat informat de I'actualitat laboral en relacié a les negociaci-
ons col-lectives com el Conveni col-lectiu de la SXUP, o la Senténcia del TSJC
referent a la reduccié del 5% de la massa salarial de les entitats amb conveni
col-lectiu XHUP i AP.
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Comissid Economicofinancera

Aquesta Comissié es va constituir al mes d’abril
del 2010. Esta plantejada com un comité d’ex-
perts format per 5 economistes directors finan-
cers de les diferents entitats associades, el qual
té la funcié de pronunciar-se a través de dicta-
mens/informes sobre determinats aspectes en
materia econdmica que preocupin als associats
0 requereixin una interpretacié o un posiciona-
ment com a CSC. El coordinador d’aquesta Co-
missid és el Sr. Miquel Arrufat, gerent del Con-
sorci Sanitari Integral, qui té gran experiencia i
reconeixement en I’ambit economicofinancer.

“L’expertesa dels mem-
bres d’aquesta Comis-
si6 ha permés la realit-
zaci6 d’analisi detallats
i estructurats en mate-
ria econdmica amb un

important impacte en el
Durant I'any 2011 la Comissio s’ha reunit 5 ve- sector ”.

gades i ha realitzat dos grans analisis:
Miquel Arrufat, coor-
» “L’'impacte de sinergies entre proveidors dinador de la Comissio
per potenciar la sostenibilitat del sistema Economicofinancera
sanitari a través d’una enquesta als as-
sociats”. Des de mitjans del 2010, el sector
ha viscut de forma directa les consequiencies
de les mesures per a la reduccio de la despesa publica. Davant d’aquest esce-
nari, la Comissié Economicofinancera, per tal de contribuir a assegurar la soste-
nibilitat a mitja i llarg termini del nostre sistema sanitari, volia proposar mesures
estructurals, i valorar 'establiment d’aliances i sinergies entre organitzacions per
compartir serveis (tant assistencials com no assistencials) per a reduir costos,
incrementar I'eficiencia i millorar els resultats i la qualitat. Aixi la Comissié va ela-
borar una enquesta amb 37 questions que permetessin valorar la major 0 menor
factibilitat de determinats projectes de sinergia entre les entitats del sector.

» “Impacte de I'aplicacié de les regularitzacions negatives en els centres
proveidors de serveis de salut del sector concertat”. La Comissié Econo-
micofinancera va elaborar aquest informe on realitza un analisi pressupostari
de I’Administracié sanitaria fins el mes de setembre de 2011, i dona propostes
alternatives per fer front a les regularitzacions.



Comissio de Treball Social

Un dels objectius principals del CSC envers la potenciacié de les activitats de caire
social és homogeneitzar i apropar les dues subcomissions de treball social, tant
d’aguts com sociosanitari. Aquest any es va continuar aquest procés realitzant tro-
bades conjuntes de les dues subcomissions mitjan¢ant dos grups de treball encar-

regats de tractar dos temes d’interés transversal:

» Grup de treball de protocols d’informacié dels recursos sociosanitaris
als malalts i families des de I’hospital d’aguts. Durant el 2011 el grup ha
estat treballant en un document que es presentara en una jornada conjunta de

les dues subcomissions el proper 2012.

» Grup de treball sobre proteccié legal dels treballadors socials davant
d’una denuncia. Per treballar aquest tema primerament es va fer una ses-
si6 informativa juridicolegal a carrec del Sr. Francesc José Maria, assessor del
CSC. El Sr. José Maria va resoldre la majoria de dubtes que tenien els mem-
bres, i es va acordar realitzar una sessié més oberta a la resta de professionals
de treball social de les dues subcomissions, recollint anteriorment tots els dub-
tes que tinguessin. Aquesta sessi6 es realitzara durant el 2012 conjuntament

amb la presentacié del document de I'altre grup.

Subcomissido de Treball Social
de Centres Sociosanitaris

La Subcomissid de Treball Social de Centres
Sociosanitaris esta liderada per la Sra. Elisabeth
Alsina, diplomada en treball social i master en
Psicogeriatria, Demencies i malaltia d’Alzheimer.
Treballa a Serveis de Salut Integrats Baix Empor-
da amb funcions de treballadora social des de
I'any 1990, en I’'ambit del treball social d’hospital
d’aguts i en I'ambit sociosanitari.

Durant aquest any s’han realitzat 10 reunions
amb una participacio entre 18 i 20 persones. Els
temes més destacats han estat:

» Els PIAs en els centres sociosanitaris.
Aquest ha estat un tema present en totes
les reunions atesos els canvis freqlients de
normativa i manca d’unanimitat i diversitat
de criteris segons el territori 0 regié sanitaria.

} AR
“Aquesta Subcomissio
es caracteritza per I’ele-
vada participacié i alt
nivell d’inquietut davant
dels canvis socials que
necessariament impli-
quen l'adaptacié a un
nou model d’enfoca-
ment del treball social”.

Elisabeth Alsina, coor-
dinador de la Subcomis-
si6 de Treball Social de
Centres Sociosanitaris
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S’han detectat problemes burocratics relacionats amb I’extincié de la prestacio
econdmica per cuidador no professional durant els ingressos per descarrega
familiar i la dificultat que comporta la seva reactivacio.

» S’ha col-laborat amb I'Institut Universitari Avedis Donabedian amb la pre-
sentacio i la difusio de la Col.leccié de Guies de Bona practica per als Re-
cursos Sociosanitaris, editada pel Pla director sociosanitari i elaborada I’'any
2010 amb la participaci¢ de diferents membres de la Subcomissio.

» En totes les reunions de la Subcomissié sempre s’ha donat i intercanviat infor-
macio dels darrers cursos, jornades, congressos d’interes per al nostre ambit.

» Esvarealitzar una sessi¢ autoformativa amb la presentacié del “Protocol d’ac-
tuacié davant la sospita de maltractament” de I'Hospital de Sant Andreu de
Manresa, a carrec de Nona Gali, treballadora social.

» S’han recollit dades referents a la Llei de promocié de I'autonomia personal i
atencio a les persones en situacio de les dependéncia. Les dades resten pen-
dents d’explotacio i d’extreure conclusions, cosa que es realitzara durant el 2012,

» Es va realitzar una sessié formativa sobre aspectes juridicolegals a carrec
del Sr. Jordi Muhoz, advocat, que va aprofundir en aspectes concrets sol-licitats
pels membres de la Subcomissié com: el document d’autotulea, el testament
vital, el poder preventiu, les previsions patrimonials, la incapacitacio¢ i mesures
cautelars, I'ingrés involuntari, la garda de fet, les parelles de fet, les heréncies
intestades, etc. Aquesta sessié es va compartir amb la Subcomissié de Treball
Social de Centres d’Aguts.

» S’ha realitzat la revisio de la Guia diagnodstics socials en I’'ambit de la salut,
elaborada per membres de la subcomissio. Durant el 2012 es fara la difusio
d’aquest document encara pendent d’ultimar.

Subcomissio de Treball Social de Centres d’Aguts

La Subcomissié de Treball Social de Centres d’Aguts esta coordinada per la Sra.
Rosa Montafa, diplomada en Treball Social, que ha treballat en I'ambit de la gent
gran, les drogodependéncies, la infancia i I'adolescencia i amb les persones menys
afavorides de la societat. En els darrers anys s’ha especialitat en el sector dels
maltractaments i la violencia familiar. Fa més de 25 anys que treballa en I’'ambit de
hospitalitzacié d’aguts i en I'actualitat la podeu trobar en el Grup Sagessa.

L activitat de la Subcomissié ha continuat amb la seva estructura formal de 4-5 reu-
nions anuals amb una mitjana de 13 persones assistents. Els temes més destacats
treballats han estat:



» El voluntariat als hospitals, on membres de

la Subcomissid van presentar les experiencies
en alguns d’ells: Sr. Jordi Valls de I'Hospital de
Sant Pau de Barcelona els quals tenen una as-
sociacié propia de voluntaris inscrita al registre
d’associacions de la Generalitat i desenvolu-
pen la seva tasca des de fa més de 30 anys.

El Grup de Treball d’Urgéncies és un grup
que es reuneix, des de febrer del 2010, de
forma mensual. Esta format per 9 profes-
sionals que treballen en hospitals de tot ti-
pus amb diferents maneres de treballar, des
d’hospitals que treballen a demanda fins a
hospital on hi ha presencia de treball social
durant les 24 h. Aquesta variabilitat és preci-
sament una de la riqueses del grup. Durant
aquest any ha estat en fase de recollida i ex-
plotacié de les dades.

Pel que fa a formacioé i docéncia es va pre-
sentar I'estudi de la prevalenca a patir mal-
tractaments en la gent gran de les unitats de
treball social dels hospitals del CSC, per part
de: Sra. Teresa Felipe del Consorci Sanitari de
I’Anoia, Sra. Maribel Mari de Hospital Munici-
pal de Badalona i jo mateixa, Rosa M. Mon-
taha del Hospital Sant Joan de Reus.

“Des de Il'any 1987 el
treball social dels cen-
tres d’aguts ha estat
present en la dinamica
del CSC i he pogut ser-
ne membre i viure la
seva evolucié. Aquest
any fa 25 anys de la
primera reunié on hi
havia 18 centres repre-
sentats. Ara fa 2 anys
que en séc la respon-
sable i puc dir que les
persones que integren
la subcomissié son els
auténtics protagonistes
que ho fan possible”.

Rosa M. Montana, co-
ordinador de la Subco-
missié de Treball Social
de Centres d’Aguts

Des de I'Hospital de Sant Joan de Déu s’ha seguit treballant amb tots els hos-
pitals de Catalunya implicats amb el tema de I'atencié als menors. Es van

plantejar quatre grups: gestants amb risc, infancia en risc, interculturalitat i cro-
nicitat. El grup d’interculturalitat ja va acabar la seva tasca doncs tots els casos

treballats es podien incloure amb els altres tres grups.

» S’ha realitzat un seguiment sobre la situacié de contencié de la despesa que ha

viscut i viu el sector. Donat que, a I'igual que el 2010, aquest any la despesa sani-
taria ha afectat directament als nostres centres, es comenta en diverses ocasions

com ens ha afectat aixi com les diferents mesures que cada centre ha realitzat.

» A la darrera reuni¢ de I'any es va fer una reflexié sobre el grup i la conveniencia

de dinamitzar les sessions. Sorgiren diferents temes i diferents opcions. Final-
ment es va acordar que cada sessi6 tindra un tema a debatre i un monografic
que s’anira repetint al llarg de 'any amb representacio dels hospitals.
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Grup de treball de serveis
generals

Aquest grup de treball ha estat liderat pel Sr.
Ramon Ortiz, director de Serveis Generals del
Consorci Sanitari del Maresme, fins octubre de
2011, deixant la coordinacié a mans del Sr. Jo-
sep Sanchez, director de Serveis Generals de
I'Institut d’Assisténcia Sanitaria des de I'any
1990. El Sr. Sanchez és diplomat en Ciéncies
Empresarials i té un postgrau en Gestioé Hospita-
laria, amb una ampli recorregut i reconeixement
en I'ambit dels serveis generals al sector salut.

Durant I'any 2011 el Grup de Treball ha con-
tinuat intercanviant experiéncies que aporten
gran valor als associats. Concretament s’han
reunit 3 vegades amb una mitjana d’assisten-
cia de 14 professionals on s’han tractat els
seglents temes:

“Des de la seva crea-
cié el Grup de Treball
de Serveis Generals
s’ha caracteritzat per
una forta implicacid,
transparencia i amplia
participaci6 de tots els
seu membres, en els
estudis abordats i en
I'intercanvi d’experién-
cies, el que ens ha per-
més identificar aspec-

tes de millora i estalvi
per afrontar moments
de dificultats com
aquest que patim”.

» Reflexions i debat entorn I'aplicacid de la
Llei de seguretat privada i perspectives
de futur en el mén de la seguretat. Per a
portar a terme aquesta sessid¢ varem comp-
tar amb la participacié de varis experts de
Prosegur i Securitas.

Josep Sanchez, coor-
dinador del Grup de tre-
ball de serveis generals

» Presentacié sobre els sistemes d’identifi-
cacio per radiofreqiiéncia (RFID). Bioaccez i Microart, varen ser convidades
per tal d’explicar els sistemes d’identificacio per radiofreqiéncia. Bioaccez com
especialista en sistemes de seguretat i de RFID, i Microart com una enginyeria
de software avancat, especialitzat en sistemes de suport clinic a la decisio;
ambdues empreses han creat un partenariat tecnologic i tenen experiencia en
el sector hospitalari i sociosanitari.

» Proposta del CSC per I'estalvi energétic als centres assistencials. A través
del Centre de Recursos per a la Proteccio de la Salut i el Medi, es va presentar
una proposta del CSC per a 'estalvi energétic en els centres assistencials mit-
jancant un concurs de subministrament d’energia eléctrica.

» Software de gestidé d’espais, actius, manteniment i gestié6 mediambiental
d’edificis. En aquesta sessio es va convidar a Fama Systems perque expliqués
al Grup que és Facility Mangement aixi com els seus avantatges i desavantatges.



» Posada en comu de mesures d’estalvi en centres assistencials en I’ambit
dels serveis generals. Aquest va ser un dels temes que més han interessat als
membres d’aquest grup tant pel fet de compartir les propies accions com per
coneixer que fan els altres i reaprofitar, aixi, algunes de les idees compartides.

Grup de Treball de
Responsables de Comunicacio

Aquest grup de treball esta liderat per la Sra.
Cristina Ferrer, periodista amb vint anys d’ex-
periencia en mitjans i deu en comunicacié cor-
porativa. Des de I’'any 2005 és la directora de
Comunicaci6 del CSC.

El Grup de Treball de Responsables de Comu-

“En set mesos, el Grup
de Treball de Comu-
nicacié6 ha incorporat
més de 30 membres,
ha organitzat una jor-
nada técnica, impul-
sat propostes de for-
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macioé... Prova de la
importancia que ad-
quireix la Comunica-
ci6 Corporativa, com
a eina estratégica per
als centres, sobretot
en temps de crisi”.

nicacio, va néixer I'any 2011, amb I'objectiu de
ser un espai de discussio i intercanvi d’experi-
encies entre els diferents associats represen-
tats pels directors o responsables de comuni-
cacio dels centres associats. Durant el 2011 el
grup de treball s’ha reunint 4 vegades amb una
mitjana d’assistencia de 20 professionals. Entre
els temes tractats destacar: Cristina Ferrer
» El dia 4 de maig es constitueix el Grup de
Treball de comunicacié amb una gran ex-
pectativa per part dels membres que el conformen. De forma conjunta es varen
decidir els objectius del grup, quins serien els primers projectes i quina seria la
dinamica.

» Resultat d’aquesta primera reunio va ser la creacié de dues subcomissions per
treball dos temes en concrets: formacio, amb I'objectiu de detectar temes
d’interes per als membres susceptibles de fer actes formatius espontanis o
amb un format més de llarga durada. L’altre subgrup va ser el d’estratégia.

» El subgrup d’estratégia va finalitzar la seva tasca amb la creacioé del document
“La comunicacié corporativa als centres de salut davant la crisi” on es
proposaven accions preventives i idees a tenir en compte per tal de fer un bon
Us de la comunicacio corporativa i contribuir a atenuar els efectes negatius de
la crisi i @ mantenir intacta la reputacio corporativa dels centres de la xarxa de
proveidors publics.



» El dia 10 novembre va tenir lloc la Jornada “La comunicacié digital en les
organitzacions de salut i d’atencio social”, proposada pel Grup i organitzada
amb la UCf. Aquesta jornada va tenir un gran exit de convocatoria: un total de
95 persones inscrites.
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Representacié davant les administracions

Els associats del CSC, durant el 2011, han estat representats en més de 70 grups
de treball, on el CSC ha col-laborat per sol-licitud del Departament de Salut, del
Departament d’Accid Social i Ciutadania i d’altres entitats relacionades amb el
sector salut i d’atenci6 a la dependencia.

La informacié generada en els diferents grups s’ha compartit amb els professionals
de les diferents comissions del CSC, amb I'objectiu de coneixer-la, discutir-la, i
fins i tot, emetre’n un posicionament, en aquells casos que els associats ho creien
necessari. En aquest sentit, per alguns temes d’especial rellevancia, s’ha requerit
el coneixement i experiencia de professionals experts, tant de dins com de fora de
I’Administracio, per tal de fer-ne un tractament amb més profunditat. Aixi, la veu
dels representants del CSC en aquests grups de treball, és fruit de la reflexio, de-
bat i opinid dels professionals de totes les entitats associades al CSC.

A I'annex 2 Llista d’organs on el CSC representa als seus associats es de-
tallen totes aquelles comissions, grups de treball, consells i comites, on el CSC
ha participat durant el 2011. Aixi mateix, s’inclou la relacié de professionals que
han representat i/o que continuen representant el SC durant el 2011 en el conjunt
d’aquests grups de treball.
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Area juridica
Al-legacions

S’ha prestat assisténcia legal als associats en la redaccié de les al-legacions als
informes de control financer de la Intervencio de la Generalitat, aixi com els de la
Sindicatura de Comptes.

Notes informatives

S’han redactat un total de 28 notes informatives sobre actualitat i novetats legis-
latives, d’entre les quals destaquem:

e | lei General de Salut Publica.

e Decret de creacio del Consell Assessor per a la sostenibilitat i progrés del siste-
ma sanitari.

e Reial Decret sobre recepta médica i ordres de dispensacio.

e Reial Decret pel que s’estableixen els criteris marc per a garantir un temps maxim
d’accés a les prestacions sanitaries del Sistema Nacional de Salut.

¢ Reial Decret pel que s’aprova el barem de valoracié de la situacid de dependéncia.

e Ordre de creacié del Programa per a la simplificacié de I’estructura organitzativa
de I’Administracio Sanitaria de la Generalitat de Catalunya i el sector public de
Salut vinculat.

e | lei d’adaptacié normativa a la convencié Internacional sobre els Drets de les
Persones amb Discapacitat.

e Acord de la secretaria General de Politica Social i consum sobre determinacio del
contingut dels serveis de promocié a I’autonomia personal dirigits a les persones
reconegudes en situacié de dependencia en grau |.

e | lei d’economia social.

e |lei per la qual s’estableixen mesures de proteccid de les infrastructures critiques
i Reglament de proteccié de les infrastructures critiques.

e lei de la ciéncia, la tecnologia i la innovacio.

e | lei de seguretat alimentaria i nutricio.

¢ | lei de modificacid del Llibre tercer del codi civil de Catalunya, relatiu a les
persones juridiques.

e |lei del Registre Civil.

e | lei de pressupostos de la Generalitat de Catalunya per al 2011.

e | lei de mesures fiscals i financeres.

e Text Refos de la Llei de Contractes del Sector Public.

e |lei de reestructuracié del sector public per agilitzar I’activitat administrativa.



Activitat d’assessorament general a les entitats del grup i als associats

S’ha donat suport a I'associat mitjangant la resolucié de consultes puntuals diaries
sobre temes civils, mercantils, immobiliaris, administratius, penals i sanitaris. Especi-
alment s’ha donat curs a les consultes sobre altes forcoses o incapacitacions en al-
guns centres sociosanitaris, i s’ha elaborat la documentacié corresponent de suport.

S’han generat més de 107 expedients relatius a documents per a donar resposta a
consultes o requeriments dels associats. Concretament, i entre d’altres, s’han re-
dactat convenis i contractes, s’han redactat estatuts, s’han realitzat tramits nota-
rials i registrals, s’han gestionat registres de propietat intel-lectual i industrial, s’ha
defensat els centres en procediments administratius sancionadors i inspeccions, i
s’ha donat suport legal a la reclamacié d’'impagats.

Informes i notes juridiques

D’altra banda, s’han elaborat un total de 21 informes per a associats en resposta
a les seves consultes especifiques.

Area de contractacions administratives

Una de les principals novetats aquest any, ha estat el nou Real Decret Legislatiu
3/2011, de 14 de novembre, pel qual s’aprova el text refés de la Llei Contractes
del Sector Public, vigent des del 14 de desembre de 2011, amb motiu del qual
s’han actualitzat tots els documents dels processos de contractaci¢ i adaptat els
procediments al nou text refés.

El SACAC manté durant aquest any el certificat de la ISO 9001:2008 amb una alta
qualificaci¢ per part del centre certificador (APPLUS).

Aquest any s’ha mantingut la Comissié de Codificacié per un dels Acords Marcs
més importants tramitats des del SACAC, la del material fungible sanitari i en la
qual han col-laborat activament la majoria dels centres adherits a I'expedient (21
centres). Tanmateix, a finals d’any la Comissié de Codificacié de I’Acord Marc
de Medicaments, serums i nutricié enteral, que sortira a licitacié durant el primer
trimestre del 2012 i en el qual col-laboren 4 representats de diferents centres i
que procedeixen dels seus respectius departaments de compres i/o farmacia, van
comencar a preparar I'expedient, també un dels més importants gestionats pel
SACAC. Del treball de la Comissi¢ de Codificacié de I’Acord Marc del subministra-
ment de material fungible sanitari ha resultat un cataleg informatic comu pels 21
centres adherits i que des del SACAC s’actualitza diariament.
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Del total d’expedients tramitats (138 expedients), 11 han estat Acords Marcs o
agrupats i 128 han estat de centres individualment considerats, dels quals 66 han
estat mitjangant procediment obert i 62 han estat mitjan¢cant procediment nego-
ciat. Dels 66 expedients oberts, 37 han estat relatius a la contractaci¢ de serveis
i 29 de subministrament. Dels 62 expedients negociats, 45 han estat relatius a la
contractacié de subministrament, 15 de serveis i 2 d’obres.

El pressupost total tret a licitacié durant aquest exercici ha superat els 150 milions
d’euros, resultant un petit increment en comparacié a anys anteriors. D’aquest
pressupost total, al voltant de 70 milions pertany a I’Acord Marc dels subministra-
ments de material fungible sanitari, al qual s’han adherit 21 centres, dels quals tots
han negociat conjuntament els seus contractes.

Aquest any també, es manté el servei pels centres associats consistent en la gestié
i manteniment del seu perfil de contractant (web corporativa d’informacié perma-
nent sobre les licitacions de cada entitat i el seu estat d’execucio), un nou reque-
riment de la Llei de Contractes del Sector Public des de I'any 2008. Aquest servei
es presta tant a les entitats respecte de les quals el SACAC gestiona els seus
procediments de contractacid, com altres que disposen del seu propi servei de
contractacioé si bé han encomanat al SACAC la gestio del seu perfil del contractant.

Area de sistemes i tecnologies de la informacié
Ambit d’informatica propia del CSC

» S’ha renovat la plataforma de servidors corporatius amb tecnologia de virtualit-
zacio, amb cabines d’emmagatzematge de dades als dos Centres de Processa-
ment de Dades i amb dispositiu de copies robotitzat. Ha augmentat la seguretat
de les dades i la capacitat de recuperacié de desastres amb la coOpia nocturna
creuada de les maquines virtuals d’ambdods CPD’s.

» S’ha comencat a utilitzar I'extranet per part d’algunes comissions i grups de
treball.

» S’ha continuat el desplegament i les integracions dels sistemes d’informacio
del CIS Cotxeres, incloent la posada en marxa d’un sistema de PACS (imatge
digital) local.

» La formalitzacio del corresponent conveni ha permes al CIS Cotxeres I'accés a
la HCCC.

» S’hainiciat la posada en marxa del nou ERP (sistema economicofinancer i logis-
tic) amb la societat CSC Vitae i, integrat en la mateixa plataforma, el nou sistema
de gestio de projectes de Consultoria i Gestio.



Ambit de serveis i associatiu

» S’ha continuat el manteniment evolutiu dels progra-
maris d’atencio domiciliaria i InfoClinic a on s’han &'OCIinic
adaptat els indicadors als nous requeriments del
2011 del CatSalut i han augmentat fins a 29 el nom-
bre d’entitats proveidores incloses en I'aplicacio.

» S’ha continuat la col-laboracié amb la empresa eZone per tal d’oferir als associ-
ats serveis relacionats amb el compliment de la legislacié en matéria de protec-
ci6 de dades.

» Es continua 'assistencia al Comite de Seguiment de Recepta Electronica, en el
que es segueix el desplegament i funcionament del projecte, i gracies al qual es
déna suport en la comunicacio a les entitats associades de canvis de versions,
tancaments de versions antigues de missatgeria, recollida d’estat i previsions
d’adaptacions per comunicar-ho a la direcci¢ del projecte, i comunicacioé en
diferents comissions del CSC de I'estat de situacio del projecte i grau d’avang
en les diferents linies de treball.

» S’ha constituit un grup de treball per totes les entitats del sector concertat que
utilitzen com a sistema d’informacié assistencial I'eina desenvolupada per I'lCS,
eCAP/SIAP, en els seus centres d’atencié primaria. Durant el 2011 han estat 7
entitats les connectades a eCAP, i es preveu augmentar aquesta xifra al 2012.
Les tasques han estat d’ajuda a les integracions, de canalitzacié de nous reque-
riments, comunicacié de novetats i calendaris de noves versions, coordinacié de
cursos de formacio i actualitzacio, i ajuda amb I’'explotacié de les dades d’ac-
tivitat. Per fer tot aixd s’ha comptat amb un espai virtual a la extranet del CSC.

Area de comunicacio
Gestio intensiva de mitjans

Per al CSC, 'any 2011 ha tingut dos gran temes centrals que han marcat que una
gran part de I'activitat de I’Area de Comunicacié hagi estat de gestié de mitjans: la
crisi de reducci¢ d’ingressos i la Junta General Extraordinaria del CSC en qué es van
renovar els organs de govern inclosa la Presidéencia, després de més de vint anys.

A proposit de la disminucié d’ingressos, el Consorci ha estat una font constant-
ment citada als mitjans, habitualment en la persona del seu director general. Ra-
mon Cunillera ha estat entrevistat i citat en 19 ocasions als diaris i mitjans audio-
visuals de Catalunya sobre les mesures de contencié de la despesa i el canvi als
organs de govern del CSC.
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Paral-lelament, s’han publicat 90 noticies generades pel Consorci al WEB del CSC.
Suports de comunicacio propis

Apart del WEB, el CSC es comunica amb els seus publics, de manera més proac-
tiva, a través el butlleti setmanal i, des del 2011, amb una Newsletter internacional,
pensada per difondre, principalment, I'activitat de I’Area de Consultoria de CSC
CiG, SA, perd que incorpora en els articles de fons i peces editorials informacio i
coneixement propis de totes les arees de I'organitzacio. La Newsleter internacio-
nal s’edita en castella i en portugues i arriba a més de 2.300 persones.

Pel que fa al Butlleti setmanal del CSC destinat exclusivament als associats, ha
assolit una difusié directa de 800 persones. Aquest any s’ha canviat I'eina editora
amb la qual es genera el butlleti, per fer-lo més practic i atractiu per als usuaris.

La comunicacio interna

S’ha consolidat I'espai “Flash Informatiu” de la intranet, com un canal de noticies
corporatives en qué diariament els treballadors del CSC i de les empreses que
gestiona de manera directa, poden trobar informacions d’interés per la seva tasca
professional.

També s’han establert definitivament les assemblees informatives semestrals, en
les quals s’informa a tots els treballadors de I'activitat de les diferents linies del
Consorci. Aquest mecanisme es completa amb la publicacié a la intranet de re-
sums setmanals de les reunions del Comité de Direccid i del calendari d’activitats
de tota I'organitzacio.

Iniciatives del CSC amb tercers

Des del CSC s’ha impulsat, juntament amb altres organitzacions, la creacio de la
Societat Catalana de Mediaci6 en Salut. ’Area de Comunicacié ha facilitat suport
en la creacié de la identitat i primera estratégia de presentacio de I'entitat.

Area d’estudis (SEPPS)

El SEPPS, reconegut com a grup de recerca emergent de Catalunya (2009-
SGR570) per la trajectoria investigadora consolidada en col-laboracié amb diver-
SOs associats i centres de recerca i universitats nacionals i internacionals, s’ha
convertit en un referent internacional en la recerca sobre integracié de serveis
assistencials, plasmat en multiples publicacions, guies per a la implantacié de mo-
dels integrats de serveis i eines per a la seva avaluacio.



Durant aquest any i en 'ambit de la recerca, el SEPPS ha continuat desenvolupant
les seves linees d’investigacio, que corresponen als ambits d’actuacio del CSC i
prioritaris del sistema de salut. En la linea d’integraci¢ de serveis assistencials a
Catalunya es destaca la posada en marxa del projecte “La relacié entre la continui-
tat i la coordinacio entre nivells assistencials en diferents entorns sanitaris”, que va
rebre una subvencié d’111.320 € de I'Instituto de Salud Carlos Il i es desenvolupa
en col-laboracid amb BSA, SSIBE, SAGESSA, Parc Sanitari Pere Virgili i I'ICS.
Intenta respondre a les noves preguntes de recerca que els resultats del projecte
finalitzat al 2010 varen plantejar. Entre d’altres, s’esta elaborant un conjunt d’indi-
cadors per mesurar la coordinacio entre els nivells assistencials, i que podria ser
utilitzat per avaluar 'acompliment de les OSls.

A Llatinoamerica, s’ha avancat en I'analisi de les barreres d’accés a I'atencio en xar-
xes de serveis de salut en dos tipus de sistemes de salut, entre d’altres, mitjancant
la implementacio d’una enquesta a una mostra poblacional de 4000 usuaris potenci-
als, en el marc de I'estudi “Impacte sobre I'equitat d’accés i I'eficiencia de les Xarxes
Integrades de Serveis de Salut a Colombia i Brasil”, financat pel programa FP7 de
'Unié Europea (1.722.053 €). A més, s’ha superat la primera etapa en I'obtencio
d’'una nova subvencio FP7 (5.926.939 €) que permetria aprofundir en els resultats
d’aquesta recerca tant als paisos involucrats com ampliant a quatre paisos més de
la regi6 (Chile, Uruguay, Méxic, Argentina), durant els propers cinc anys.

En la linia d’atencié a la poblacié immigrant, en el marc del projecte “L’accés a
I’atencio en salut adequada de la poblacié immigrant des del punt de vista de les
politiques i dels agents implicats”, amb una subvencid de 74.415 € de I'Instituto de
Salud Carlos lll, i desenvolupat en col-laboracié amb SSIBE i I'Escuela Andaluza
de Salud Publica, s’han identificat els elements de les politiques sanitaries esta-
tals i de Catalunya i Andalusia dirigides a la poblacié immigrant que poden influir
en l'accés a I'atencié. També es va iniciar I'analisi dels elements que influeixen en
I'accés a una atencié sanitaria de qualitat de la poblacié immigrant a Catalunya i
Andalusia, a partir d’entrevistes individuals al personal sanitari i usuaris immigrants.

En I'ambit de difusié del coneixement, i en el marc del projecte de desenvolupa-
ment de manuals de suport per a la implementacié de xarxes integrades de serveis
(RISS), realitzat per encarrec de I’'Organitzacié Panamericana de la Salut (OPS),
s’ha dirigit I'elaboraci¢ de tres guies i elaborat directament dues: Orientacié gene-
ral per a la posada en marxa de RISS i Mecanismes de coordinacié assistencial en
les RISS. Per discutir i millorar les versions preliminars, es va organitzar a la seu del
CSC un taller amb la participacié de 30 experts de I'OPS i CSC.

La difusié de coneixement també s’ha realitzat a nivell nacional i internacional amb
I'elaboracié de 8 articles cientifics, 12 comunicacions a congressos, participacio
en seminaris, cursos de formacidé continuada, cursos de postgraus, la Comissio
de Recerca Qualitativa i, per dotzé any consecutiu, I'organitzacié de les sessions
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tecniques que van atreure gran afluencia de public. Destaquem entre els articles:
en International Journal of Quality Health Care. What do we know about patients’
perceptions of continuity of care? i en International Journal of Public Health, Health
professional perceptions regarding healthcare provision to immigrants in Catalonia.
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La memoria detallada del SEPPS i publicacions a:
http://www.consorci.org/accessos-directes/servei-destudis
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Gestio de cobraments (GESCO)

En el darrer exercici s’ha reduit I'activitat de GESCO en un 21,82% per la perdua
de diversos centres per haver-se adaptat aquests amb mitjans propis al sistema de
facturacio electronica dels accidents de transit.

Al finalitzar I’'any 2011 GESCO gestionava 4 centres proveidors amb la implantacié
de la facturacio electronica i 4 centres més amb la modalitat de facturacié docu-
mentada amb suport paper.

En el decurs del 2011 GESCO ha continuat millorant I'aplicatiu informatic de fac-
turacio electronica per tal d’adaptar-lo a les diferents necessitats de cada centre i
optimitzar el procés per aconseguir un escurcament en els terminis de cobraments
de factures. Aixi, el termini mig de cobrament de factures d’accidents de transit
gestionats amb facturacié electronica ha quedat reduit a 32 dies post presentacio.
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Esdeveniments destacats

Durant el 2011, el CSC ha organitzat més de 25 esdeveniments, entre actes, cur-
S0s i sessions tecniques. A més, el CSC ha participat en actes i jornades organit-
zades per altres entitats i ha vist publicats treballs elaborats per diferents departa-
ments del CSC. D’entre tots aquests actes i presentacions realitzades I'any 2011
ens agradaria destacar:

Actes i esdeveniments destacats

» Visita del nou director del CatSalut a la Comissié Permanent i de Gestid
Salut del CSC (febrer 2011). Des del CSC s’intenta que la primera reunié¢ de
I'any de la Comissié de Gestid de Salut pugui assistir el director del CatSalut
per tal d’analitzar i debatre els diferents temes que més preocupen al sector. En
aquesta ocasié també va estar present el director de I'’Area de Serveis i Qualitat,
Francesc Brosa.

» Curs introductori a la recerca qualitativa aplicada en salut (febrer 2011).
Aquest curs organitzat pel Servei d’Estudis del Consorci tenia I'objectiu de pro-
porcionar una introduccié practica i senzilla a la investigacio qualitativa aplicada
en salut.

» Jornada Dependéncia i Dret (febrer 2011). Aquesta jornada organitzada per
la CECAD, de la qual forma part el CSC, comptava amb una taula rodona on es
va parlar del patrimoni protegit, I'autotutela i I’'asseguranca de la dependéncia,
entre d’altres, i d’una conferencia sobre les voluntats anticipades.

» Sessi6 de treball per fer front a la reduccié d’ingressos (marg 2011). Més
de 130 responsables assistencials i de recursos humans van assistir a aquesta
sessio convocada conjuntament amb la Patronal CAPSS.

» Reunio de recerca al CSC, sobre I’accés a I’atencié en salut de la poblacié
immigrant (mar¢ 2011). Investigadors de la Escuela Andaluza de Salud Publica
i de SSIBE varen assistir, a la tercera reunié de recerca del projecte “L’accés a la
atencio en salut adequada de la poblacié immigrant des del punt de vista de les
politiques i agents implicats”, liderat pel Servei d’Estudis del Consorci.

» Junta General Ordinaria del CSC
(mar¢ 2011). Un cop presentades les
activitats realitzades durant el 2010 i
acordats els objectius per I'any 2011, el
conseller Boi Ruiz es va dirigir als pre-
sidents d’entitats i gerents dels centres
associats afirmant que les bases del




canvi son l'establiment de sistemes assistencials integrats o en xarxa, el canvi
del model de gestié i un nou model de contracte, que reflecteixi la realitat de la
relacio entre I'asseguradora publica i la provisié. Per la seva banda el president
del CSC, Sr. Josep Abelld, va demanar al conseller que el Departament, tot
assumint el seu rol de planificacid, concretés quines prestacions s’haurien de
deixar de donar i a on, per tal que el sector pogués assolir els objectius d’estalvi
que se li marcaven des del Servei Catala de la Salut. Alhora, el Sr. Abello va re-
clamar que, en el seu discurs politic, el Departament de Salut admetés que les
retallades d’ingressos tindrien consequéncies serioses, amb “damnificats entre
els ciutadans, els treballadors i les industries proveidores del sector”.
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» Reuni6 d’alcaldes i regidors que formen part d’organs de govern d’enti-
tats proveidores locals (abril 2011). En aguesta reunié es va analitzar la situ-
acio que es podia crear davant les propostes de reduccid pressupostaria del
CatSalut. Electes de tot el ventall politic van coincidir en la necessitat urgent de
consensuar un pacte politic per la salut, que preservi la integritat del sistema.

» Primera reunioé de recerca al CSC, sobre la relacié entre continuitat i coor-
dinacié entre nivells assistencials (abril 2011). Investigadors de SSIBE, Grup
Sagessa, I'ICS, BSA i el Parc Sanitari Pere Virgili van participar, a la primera re-
unio d’investigadors del projecte “La relacio entre continuitat i coordinacio entre
nivells assistencials en diferents entorns sanitaris” que lidera el Servei d’Estudis
del CSC.

» Junta General Extraordinaria (juliol
2011). A la Junta General Extraordina-
ria, que va comptar amb la presencia
del conseller de Salut, Hble. Sr. Boi
Ruiz, els associats van renovar els oOr-
gans de govern de I'entitat, elegint Sr.
Manel Ferré, alcalde d’Amposta i vice-
president del Consorci durant els Ultims
vuit anys, nou president en substitucié del Sr. Josep Abelld, que havia ocupat
el carrec des del 1991. També es va nomenar els nous membres del Consell
Rector i de la Comissié Permanent.

» Premi CSC Avedis Donabedian a I’excel-léncia en la integracié assisten-
cial. El CSC ha continuat reconeixent I’esfor¢ de les institucions que estan de-
senvolupant programes de coordinacié assistencial, mitjancant el patrocini del
premi CSC Avedis Donabedian a I’excel-lencia en la integracié assistencial, que
aquest 2011 ha entregat a I'Hospital de San Juan de Dios del Aljarafe pel
seu programa Comparte, de millora a I'atencié a pacients amb malalties croni-
ques complexes, desenvolupat entre el 2009 i el 2011.



» Presentacié del nou itinerari d’UCf
sobre Comunicacié a les organit-
zacions de salut i socials (setembre
2011). UCf va presentar un nou itinerari
desenvolupat com a resposta a les ne-
cessitats formatives detectades pels as-
sociats del CSC en el Grup de Treball de
Responsables de Comunicacié. Genis
Roca, especialista en Internet i soci director de Roca Salvatella, consultoria de re-
ferencia en estratégia sobre I'Us que les organitzacions fan de les xarxes, va obrir
el taller de competencies digitals oferint una introduccié sobre la influencia del fet
digital en el nostre entorn.
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» Jornada “L’atencié en el procés final de la vida: un deure de les institu-
cions” (octubre 2011). Aquesta jornada organitzada per la CECAD, de la qual
forma part el CSC, compta amb la directora general de I'lCASS, Sra. Carmela
Fortuny, per fer-ne la inauguracid. A més el Sr. Francesc José Maria va parlar
dels drets de les persones davant el procés final de la vida, i a la taula rodona es
va reflexionar sobre la comunicaciéo amb el malalt i el seu entorn, els aspectes
etics relacionats amb questions cliniques i la soledat en el tram final de la vida.

» Curs ITIL (octubre 2011). Aquest curs és part de I’oferta formativa de la Funda-
ci6 S21 i estava adregat a millorar I’'administracié del cicle de vida dels serveis,
en tecnologies de la Informacié i Comunicacio, en els centres de salut.

» Jornada sobre “La comunicacié digital en les organitzacions de salut i
d’atencié social” (novembre 2011). La -
sessio sobre comunicacié 2.0 a les or-
ganitzacions de salut i d’atencié social
va congregar més de cent professionals
del sector, que van disposar d’un espai
adient per a explorar i valorar I'aplicacié
d’aquests recursos en les estrategies de
comunicacié corporativa.

» Reuni6é del subdirector general de Programacié i Avaluacié de I'ICASS
amb les comissions socials del CSC (desembre 2011). El Sr. Lluis Grande va
compartir amb els centres associats, entre d’altres questions, les linies de treball
engegades des de la Subdireccié per abordar a la legislatura actual.



Sessions tecniques

Des de I'any 2000, el CSC organitza el cicle de sessions tecniques. L'objectiu
d’aquestes sessions mensuals és crear un espai per compartir projectes i experi-
encies de politiques de salut, gestié de serveis de salut i d’atenci¢ a la dependen-
cia i de salut publica que siguin d’interes pel sector. Les sessions tecniques del
CSC ja s6n un espai consolidat entre els professionals del sector social i salut, que
els permet intercanviar informacio, coneixements i experiencies.

Durant el 2011 s’han realitzat 7 sessions, que han comptat amb una assistencia mit-
jana de 30 professionals. La majoria de sessions realitzades durant 'any 2011 es van
gravar i penjar al Canal You Tube del CSC. Les sessions tecniques del 2011 han estat:

» La continuitat assistencial a Catalunya. Instrument per a mesurar-la i pri-
mers resultats (gener 2011). A carrec de Marta Aller, Ingrid Vargas, Diana He-
nao, M. Luisa Vazquez, del Servei d’Estudis i Politiques de Salut del CSC.

» La idoneitat de la prescripcié de medicaments a Catalunya (febrer 2011). A
carrec de Arantxa Catala, cap de la Unitat de Coordinaci6 i Estrategia del Medi-
cament de I'Institut Calala de la Salut.

» La qualitat en la prestacié dels serveis socials i d’atencié a la dependén-
cia (marc 2011). A carrec de Pilar Hilarion, directora de projectes d’avaluacié
externa de la Fundacié Avedis Donabedian.

» L’'impacte de la crisi sobre la salut (abril 2011). A carrec de Lucia Artazcoz,
directora de I'Institut de Serveis a la Comunitat de I’Agéncia de Salut Publica de
Barcelona.

» L’etica en ’ambit de la salut: la carta de drets i deures (maig 2011). A carrec
de Marc Antoni Broggi, president del Comité de Bioética de Catalunya i Angels
Martinez, Dempeus per la sanitat publica.

» De la gestié de serveis a la gestio
d’unitats cliniques (juny 2011). A car-
rec de Francesc Moreu, expert en politi-
ques de salut.

» Comunicaci6 interna dins les organit-
zacions sanitaries en temps de crisi
(desembre 2011). Maribel Pérez, directora de Comunicacié Corporativa del Parc
de Salut Mar, Joan M. Mico, sotsdirector de Recursos Humans de I'Hospital de
la Santa Creu i Sant Pau, i Monica Gémez, directora de I’Area d’Atencié Primaria
de Malgrat Palafolls de la Corporacié de Salut del Maresme i la Selva.
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Participacions i col-laboracions destacades

» Publicacié de I'article “Calidad en los servicios de salud desde los mar-
cos de sentido de diferentes actores sociales en Colombia y Brasil” a la
Revista de Salud Publica (mar¢ 2011). Larticle elaborat pel SEPPS, analitza
les definicions de la qualitat dels serveis de salut de diferents actors socials im-
plicats a Colombia i Brasil, amb un estudi qualitatiu.
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» “Incorporacié d’una eina de suport a la prescripcié per millorar la segure-
tat del pacient” (marg i abril 2011). En la IV Jornada Mejora de la seguridad del
paciente en Atencion Primaria i en el 17 Congreso Nacional de Hospitales es va
presentar aquest projecte sobre la implamentacié d’un aplicatiu informatic que
inclou un assistent a la prescripcid medica, un portal de gestié i monitoritzacio i
un portal de I'assessor en farmacia.

» Publicacié de “El equilibrio entre la necesidad y la virtud” de Ramon Cu-
nillera al Diario Medico (juny 2011). En aquest article d’opinié el Sr. Ramon
Cunillera reflexiona sobre la sostenibilitat econdmica i assistencial del sistema
sanitari a Catalunya, destacant la rellevancia de la implicacié del professional per
afavorir la seva solvencia.

» Publicacié de “El Estado del Bienestar se defiende con reformas” de Ma-
nel del Castillo al Diario Medico (juny 2011). El Sr. Manel del Castillo planteja
en aquest article, la necessitat d’introduir reformes urgents en la negociacio
col-lectiva i mesures de flexibilitzacié de les condicions de treball, amb I’objecte
d’assolir I'estabilitat en I’'ocupacio.

» Entrevista de Radio Barcelona a Ramon Cunillera (agost 2011). El direc-
tor general del CSC va aportar el punt de vista del sector concertat davant
la situacié del sistema catala de salut, en una entrevista a la cadena SER. Va
assegurar que es garantiria I’'atencié al ciutada, malgrat que la proximitat dels
serveis quedés afectada. | va defensar que era un moment per reflexionar envers
I'increment d’ingressos per permetre la sostenibilitat del sistema.

» 7th European Congress on Tropical Medicine & International Health (octu-
bre 2011). El SEPPS del CSC ha participat al congrés amb tres comunicacions:
dos d’elles tractaren sobre I’'atencié a la poblacié immigrant i I'altra sobre I'ac-
cés a I'atenci¢ sanitaria a Colombia i Brasil.

» Projecte Obertament (novembre 2011). El CSC, amb altres entitats de I'ambit
de la salut mental, forma part del grup impulsor d’aquest projecte que vol aca-
bar amb I'estigma i discriminaci® que viuen les persones amb problematica de
salut mental. Després de la posada en marxa es va presentar als responsables
del Departament de Salut.



» Congrés SEE-SESPAS (novembre 2011). El SEPPS participa al Congrés orga-
nitzat per la Societat Espanyola d’Epidemiologia i la Societat Espanyola de Salut
Publica i Administracio Sanitaria amb tres comunicacions orals i un poster sobre
la continuitat assistencial i I'atencio a la poblacié immigrant.
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» VIl Jornada de reflexié de gestors sanitaris sobre despesa farmaceéutica
i el seu impacte en la sostenibilitat del sistema, que organitza el CatSalut
(novembre 2011). El Sr. Josep Serrat, director general del Centre de Salut Integral
Cotxeres, va formar part d’aquest Comite Cientific de la Jornada que tenia I'ob-
jectiu de millorar la prescripcié de medicaments des de diferents perspectives.
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ALTHAIA, Xarxa Assistencial
de Manresa, FP

Aran Salut

Associacio6 Civica d’Ajuda Mutua,
ACAM

Associacio Vallés Amics de
la Neurologia

Banc de Sang i Teixits

Castelldefels Agents de Salut

Centre Integral de Salut Cotxeres

Consorci Corporacioé Sanitaria
Parc Tauli
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Consorci de Serveis a les Persones
de Vilanova i la Geltru

Badalona Serveis Assistencials, SA Consorci Hospitalari de Vic




Annex 1

~
@

Consorci Laboratori
Intercomarcal de I’Alt Penedés,
I’Anoia i el Garraf

Consorci Mar Parc de Salut
de Barcelona

Consorci Sanitari de I’Alt Penedés

Consorci Sanitari de I’Anoia

Consorci Sanitari de Mollet del Valles

Consorci Sanitari de Terrassa

Consorci Sanitari del Garraf

Consorci Sanitari del Maresme

Consorci Sanitari Integral




Corporacio de Salut del Maresme
WERTIE]

Corporacié Sanitaria Clinic

Fundaci6 de Gestié Sanitaria
Hospital de la Santa Creu
i Sant Pau

Fundacié Esclerosis Multiple

Fundacié Hospital Asil de Granollers

Fundacio Hospital de la Santa
Creu de Vic

Fundacié Hospital Sant Bernabé
de Berga

Fundacié Privada Hospital
de Puigcerda

Fundacié Privada Hospital Sant
Jaume d’Olot

Fundacioé Privada Residéncia
Santa Susanna

Fundacio Residéncia Can Planoles

Memoria 2011
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Fundacié S21

Fundacioé Salut Emporda

Fundacioé Sanitaria de Mollet
GERENES

Fundacié Sant Hospital La Seu
d’Urgell

Fundacié Sociosanitaria de Manresa

Gestio de Serveis Sanitaris (GSS)

Gestio i Prestacio de Serveis
Sanitaris de Salut

Gestio Pius Hospital de Valls,
SAM

Grup SAGESSA




Hospital de Sant Celoni
Fundacio Privada

Hospital de Sant Joan de Déu

Institut Catala d’Oncologia

Institut d’Assisténcia Sanitaria

Institut de Diagnostic per
la Imatge (IDI)

Institut de Prestacions
d’Assisténcia Médica al
Personal Municipal

Institut de Treball Social
i Serveis Socials

Parc Sanitari Pere Virgili

Projectes Sanitaris i Socials, SA

Servei Andorra d’Atencié Sanitaria

Serveis de Salut Integrats del
Baix Emporda

Suara Serveis, SCCL

Memoria 2011
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Departament de Salut

Nom del grup

10.

11.

12.

13.

Grup impulsor de 'alianca per a la garantia de la
seguretat dels pacients a Catalunya

Consell d’Administracié de I’Agencia d’Informacio,
Avaluacié i Qualitat en Salut

Comissio Permanent d’Atencié Primaria

a. Grup de treball d’acreditacio

b. Grup de treball de desburocratitzacio

c. Grup de treball d’autogestio i autonomia de gestio
Grup de treball per a la prevencio, deteccio i
minimitzacio de I'impacte sobre la salut d’una possible

onada de calor

Comissié Assessora de I'atencié maternoinfantil i
d’atenci6 a la salut afectiva

Grup de treball encarregat de consensuar les guies,
els protocols d’abordatge de la patologia al-lergica i els

criteris de derivacid

Comissié Permanent del Consell Assessor del Pla
director de salut mental i addiccions 2010 - 2014

Participacio en una de les prioritzacions marcades pel
Pla integral de salut mental (Pla interdepartamental): la
lluita contra I'estigma de les malalties mentals (creacio
d’obertament)

Consell de la professié d’infermeria a Catalunya
Comissi6 per a I'exercici de la professié d’infermeria

Comissio per a I'ordenacio de la professié d’infermeria

Comite Directiu Historia Clinica Compartida de
Catalunya

Comité funcional d’evolucié de la HCCC

Representant

Concepcion Camacho

Ramon Cunillera

Concepcion Camacho
i Laura Sebastian
Rosa Ruiz

Olga Ruesga

Antoni Peris

Genis Roca

Genis Roca

Anna Ribera

Pere Bonet

Col-laboracié del CSC amb altres
associacions en el desenvolupament
del projecte de lluita contra I'estigma
de les malalties mentals a Catalunya
Ramon Sanfeliu i Ramon Gras
Ramon Sanfeliu

Ramon Gras

Concepcion Camacho

Guillem Paluzie



TicSalut

Nom del grup

14.

15.

Patronat

Comité de Direccid

CatSalut

Nom del grup

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Consell Catala de Salut

Consell de Direccid

Reunions periodiques amb les patronals
(CSC, LA Unio i ACES)

Comissi6 d’alta especialitzacié del CatSalut

Grup de treball per definir la nova metodologia de calcul
de la DMA d’MHDA 2012

Taula técnica sociosanitaria
Comissio tecnica de la central de balangos
Comissio tecnica de la central de resultats

Grup de treball per desenvolupar els requeriments del
CMBD d’urgéncies

Consell Assessor del programa d’harmonitzacio de la
MHDA

Grup assessor sobre MHDA als hospitals de la XHUP
Comissio farmacoterapéutica del programa
d’harmonitzacié de la MHDA

Comite organitzador de la 8a Jornada de reflexié de
gestors sanitaris sobre despesa farmaceutica i el seu

impacte en la sostenibilitat del sistema

Comissid Assessora en malalties minoritaries

Representant

Ramon Cunillera

Ramon Cunillera

Representant

Josep Abelld (fins juliol de 2011),
Manel Ferré i Ramon Cunillera

Ramon Cunillera

Ramon Cunillera

Ramon Cunillera

Ana Clopes i Teresa Arranz

José Augusto Garcia

Miquel Arrufat i Eduard Casadevall

Concepcion Camacho i Sergio Oleaga

Silvestre Martin

Anna Clopés i Teresa Arranz

Teresa Arranz, Cristina Roure i

Concepcion Camacho

Concepcion Camacho i Xavier Pérez

Josep Serrat

Anna Ribera
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30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

Consell Assessor del Pla integral d’urgencies de
Catalunya (PIUC)

Comissié Tripartida de la polissa de responsabilitat civil

Comissié d’institucions de la polissa de responsabilitat
civil i professional

Comissioé de seguiment de la polissa de responsabilitat
civil i professional

Comite Directiu per a la implantacié de la recepta
electronica a Catalunya

Pilotatge de prescripcid electronica en I'ambit d’atencio
especialitzada

Comissié de seguiment per a la implantacio de la
recepta electronica a Catalunya

Grup de treball per consensuar les bases
metodologiques i estrategiques d’un estudi sobre
I'impacte de la RE i prestacio farmaceutica

Grup Funcional Tranversal de Ciutadania

Grup assessor d’experts en rehabilitacio

Grup de Treball de la DEPO 2012

Comissié de sistemes de pagament

Grup de treball del cataleg del CatSalut

Comite d’Avaluacié de Nous Medicaments de
Catalunya

Anna Ribera

Concepcion Camacho

Concepcion Camacho

Anna Ribera

Concepcion Camacho

Josep LI. Fernandez

Josep LI. Fernandez i Mario Rabasseda

Carme Solera

Palmira Tejero

Antoni Marti i Jesus Tinoco

Carme Solera

Miquel Arrufat, Francesc Cots, Ramon
Cunillera, Joan Benet i Ingrid Vargas

Carme Solera

Lluis Segu i Maite Pérez



Institut d’Estudis de la Salut

—
Nom del grup Representant §
1y
44. Junta de Govern Josep Abelld (fins juliol del 2011) E
=
45. Comissio Permanent per donar suport a la Direccio Ramon Cunillera
de I'lES en les tasques encarregades per la Junta de 87
Govern
46. Grup promotor de la xarxa de centre de simulacié en Concepcion Camacho i Anna Ribera

ciencies de la salut de Catalunya

47. Comissio de coordinacié metges extracomunitaris Anna Ribera i Pilar Rol

48. Grup de treball Registre Professionals Sanitaris Pilar Rol

Institut Catala de la Salut

Nom del grup Representant

49. Comissio de seguiment eCAP Mario Rabasseda

ICASS

Nom del grup Representant

50. Consell General Concepcion Camacho

51. Taula Tecnica Gent Gran Manel Valls i Concepcion Camacho
a. Grup de Treball de la Gent Gran Concepcid Cabanes i Josep Serra

52. Taula Tecnica Salut Mental Pere Bonet
a. Grup de Treball de Salut Mental Anna Ribera

53. Taula Técnica de Drogodependencies Josep Canete

aMSP

Nom del grup Representant

54. Secretaria general de I’'associaci6 Mancomunitat Pilar Rol
Sanitaria de Prevencié (aMSP)



CECAD

Nom del grup Representant
od
A 55. Secretaria general Confederacié d’Entitats Catalanes Pilar Rol
C <
= d’Atencio a la Dependencia Sense Anim de Lucre
(CECAD)
88
56. Junta Directiva Manel Valls, Joan Farré, Francesc José

Maria i Pilar Rol

Cambra de Comercg

Nom del grup Representant

57. Comissié d’Empreses del Sector de la Salut (COMESS) Miquel Arrufat
de la Cambra de Comer¢ de Barcelona

DKV

Nom del grup Representant

58. Comissio de seguiment i control per revisar anualment Concepcion Camacho i Anna Ribera
les tarifes del conveni DKV

ICAM

Nom del grup Representant

59. Consell assessor de I'Institut Catala d’Avaluacions Anna Ribera
Mediques

IDIAP Jordi Gol

Nom del grup Representant

60. Patronat de I'Institut d’Investigacié en Atencié Primaria Ramon Cunillera
Jordi Gol (IDIAP Jordi Gol)

61. Comité d’Etica Assistencial Carles Roca



Foment del Treball Nacional

—
Nom del grup Representant §

iU
62. Assemblea General (som socis de Foment) Josep Abelld E

=
63. Comissio de Relacions Laborals Pilar Rol

@
o

Fundacié Factor Huma

Nom del grup Representant

64. Patronat Pilar Rol

La Confederacio

Nom del grup Representant

65. Vicepresidencia de la Confederacié d’Associacions Francesc José Maria
Empresarials del Tercer Sector Social d’Atencié a les
Persones de Catalunya

Negociacioé col:-lectiva

Nom del grup Representant

66. Nou conveni col-lectiu de la XHUP, centres d’atencio Mesa negociadora: Manel del Castillo,
primaria concertats, centres sociosanitaris i/o de salut Carles Puig, Manel Salcedo, Alicia
mental amb activitat concertada amb el Servei Catala Garcia, Joan Garcia, Roser Casas,
de la Salut Antoni Peris, Antoni Anglada, Marga

Carballo, Antoni Nasarre, Carles Pla,
Miquel Poch, Pilar Rol i Albert Moreno

67. VIl Conveni col-lectiu de la XHUP i dels centres Comissi6 Paritaria: Joan Garcia, Josep
d’atencioé primaria concertats Serrat, José Augusto Garcia, Pilar Rol,
Mariona Casanovas, Manel Salcedo i
Albert Moreno

68. | Conveni autonomic d’atencio a la dependencia Francesc Jose Maria i Pilar Rol
69. Conveni col-lectiu dels centres sociosanitaris i/o de Comissio Paritaria: José Augusto
salut mental de Catalunya amb activitat concertada Garcia, Pilar Rol i Albert Moreno

amb el Servei Catala de la Salut de la XHUP

70. IV Conveni col:-lectiu de treball dels treballadors Pilar Rol
d’atencio domiciliaria i treball familiar de Catalunya



UCf

Nom del grup Representant
(gV]
A 71. Consell d’Administracio de la Unié Consorci formacio Manel del Castillo, Ramon Cunillera i
<E: (uc Pilar Rol

€]
o

UNESPA

Nom del grup Representant

72. Comissi6 de vigilancia i arbitratge del Conveni Concepcion Camacho i Anna Ribera
d’assistencia sanitaria en I’ambit de la sanitat privada

73. Subcomissié Permanent de Catalunya Antoni Rofes i Anna Ribera



Relacié de participants
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