)SC

Consorci de Salut i
Social de Catalunya SA




Index

Presentacions

Aquesta publicacio
és un breu resum de

- les actuacions més
Consultoria

rellevants de I’exercici
2009. Trobareu la informacié
completa a la pagina web
http://memoria.consorci.org/

Consultoria nacional

Consultoria internacional

Consultoria en atencié social

[©NENG) BENG RIS

Area d'infraestructures

Gestio

|

Resultats agregats dels centres gestionats 7
ABS la Roca del Valles 8
Badalona Serveis Assistencials 9
Hospital Comarcal de I’Alt Penedes 10
Consorci Sanitari de I'’Anoia 1
Fundacio Hospital Sant Bernabé de Berga 12
Fundacio Privada Hospital de Puigcerda 13
Fundacié Sant Hospital de la Seu d’Urgell 14
Hospital de Sant Celoni Fundacié Privada 15
Consorci Sociosanitari de Vilafranca del Penedes 16
Obra Social Benéfica de Castellar del Valles 17
Altres projectes 18
El futur de Consultoria i Gestio 19
Annexos
Fundacié S21 20
Hospital Sociosanitari Caixa Catalunya de la Vall d’"Hebron 22
Centre Sociosanitari Sant Jordi de Cornella de Llobregat 23
Centre Social i Sanitari de Viladecans Frederica Montseny 24
Complex Sant Oleguer 25
Serveis d’atencié domiciliaria 25
L’activitat associativa del CSC 26
Els associats 27
Accio patronal 27

Comissions i vida associativa 28




Memoria 2009

Un any de grans canvis

El 2009 ha estat per al Consorci un any de grans canvis,
que s’han implementat a peticio6 dels associats i per
respondre a les seves necessitats, com ara la potenciacié
de I’Area d’Atenci6 Social. En conseqiiéncia, n’hem
modificat els estatuts, n’hem canviat el nom i hem
reformat les nostres estructures i els organs de govern.

El CSC és una instituci6 tnica a Catalunya. Va néixer
com una entitat d’origen municipalista i amb vocacid

de servei als municipis, pero també és una associacié

de proveidors de serveis i una patronal. Tots aquests
aspectes son importants i necessaris; n’estem orgullosos
ino hi volem renunciar. Pero, en especial, estem
orgullosos del seu conjunt i de com cada unitat de la
nostra organitzacio s’esforca per potenciar les altres i
comparteix coneixement per servir millor els associats.

El servei als associats és I’eix al voltant del qual gira
tota I'activitat del Consorci i el nostre compromis

és millorar-lo constantment. Amb aquest esperit us
presentem la Memoria 2009 de l'activitat de CSC, SA
en un nou format. Com de costum, hi trobareu el resum
de l’activitat i els resultats de les empreses del CSC,
acompanyat de les dades de la Fundaci6 i de I’activitat
associativa del Consorci. La diferéncia, amb relaci6 als
anys anteriors, és que us presentem tota la informaci6 a
la nostra web i un resum dels aspectes més significatius
a la publicaci6 que teniu a les mans. Espero que us
resulti interessant, com a eina per retre comptes i com a
exercici de comunicaci6 i transparencia.

Josep Abello
President del CSC

Presentacions

Bons resultats en un any dificil

Per a CSC, SA, 2009 ha estat un any complicat a causa
de la crisi economica, pero és remarcable que no només
hem aconseguit resultats positius, sin6 que s’han dut a
terme una série de projectes que vindrien a corroborar
la teoria que, d’una situaci6 dificil, se’'n poden crear
oportunitats.

Un fet destacat d’aquest exercici és la construccio del
Centre Integral de Salut Cotxeres, un projecte en el qual,
i per torn, s’han anat implicant totes les arees i perfils
professionals de CSC, SA.

En la mateixa linia, seguim aportant experiéncia

a la gesti6 de projectes per a la construccio i
I’equipament d’hospitals i centres de salut, a demanda
de les administracions o dels associats al Consorci.
Proporcionem suport en solucions TIC als associats i als
centres que gestionem directament i hem incrementat
I'establiment de sinergies entre els centres que reben
suport a la gesti6 des de CSC-CiG.

Aquest any ha crescut notablement la gesti6 de recursos
per a 'atenci6 a la dependéncia; s’han redoblat, amb
exit, els esforgos de la consultoria internacional en el
creixement de les filials del Brasil i Mexic i en projectes
conjunts amb 1'Organitzaci6 Panamericana de la Salut,
i ens hem establert com la consultoria lider de I'Estat
espanyol en obertura i trasllat d’hospitals.

Finalment, en 'ambit de la gesti6 directa d’atencio
primaria, 'EAP de la Roca del Valles ha obtingut
excel-lents resultats en els indicadors de benchmark de
la seva regio.

Valorant l’activitat del 2009 tenim la confianga que,
malgrat les dificultats de ’entorn i globals, la feina feta
amb professionalitat, rigor i honestedat, no només té
futur, sin6 que és I"inic cami possible per assegurar
unes bases solides sobre les quals seguir construint.

Josep M. Loza
President del Consell d’Administraci6é de CSC, SA



Consultoria

L’objectiu general per a aquest any era dotar la consultoria d’'un marc
economic estable a mitja termini i disposar d’una organitzacio interna
definida, solida i operativa. Aquest objectiu es traduia en 'ambit operatiu

en dues linies: tenir un model de negoci basat en ’ampliacié de mercat i la
consolidaci6 de productes (increment de linies de servei nacional, recuperar
presencia en zones estrategiques internacionals), i desenvolupar elements
organitzatius interns per destinar recursos propis de forma optima, millorant
les politiques comercials.

Consultoria nacional

Durant I’exercici 2009 s’ha incrementat la facturacié un 33% respecte a 'any
anterior. Shan desenvolupat 43 projectes (24 dels quals estan finalitzats).

Els projectes més destacats son:
« Trasllat dels hospitals de Sant Pau i Sant Joan Despi (CSI).
« Unitats de Gesti6 Clinica de 'Hospital Donosti.

« Diversos plans funcionals i estratégics per a: Hospital Comarcal de I'Alt
Penedeés, Corporaci6 de Salut del Maresme i la Selva, Fundaci6 Privada
Hospital Transfronterer de la Cerdanya, Espitau Val d’Aran, Hospital de la
Seu d’Urgell, Consorci Sanitari de I’Anoia, Hospital Sant Bernabé de Berga,
GIPPS, Consell Insular de Menorca i Ajuntament de Roses.

Més informaci6 a: http://memoria.consorci.org/

66 CSC-CiG sha
convertit en la
consultoria lider en
trasllat i obertura
d’hospitals a 'Estat
espanyol. 99
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Consultoria internacional

L’objectiu prioritari del 2009 ha estat mantenir vigents i consolidar les seus
amb més capacitat de negoci (Mexic, Colombia, Argentina, Ameérica Central),
irecuperar i obrir de nou les seus amb potencial per fer sostenible una
estructura minima (Brasil, Xile).

S’ha consolidat la relacié amb 1'Organitzacié Panamericana de la Salut, amb qui
s’esta elaborant un recull de manuals i guies per a la gestié de xarxes integrades, i
s’han intensificat els contactes amb les fonts de financament multilaterals de
Washington (Banc Mundial, Banc Interamerica de Desenvolupament).

Els projectes més destacats realitzats o en execuci6 pivoten sobre les dues
destinacions prioritaries: el Brasil i Méxic.

Brasil: contracte amb la Secretaria de Salut de 'Estat de Sergipe i amb
I’Estat de Salvador de Bahia; contracte amb la Prefeitura de Floriano6polis;
contracte amb el Consorcio Intermunicipal de Satde da Baixada Fluminense
(Rio de Janeiro).

Mexic: projectes amb I'Instituto de Seguridad Social del Estado de México
y Municipios; projectes de reordenacio de les secretaries de salut de Baja
California Sur i Hidalgo; projecte de seguiment de I’'Hospital de Bajio (BBVA).

Xile: suport a la gesti6 de I'Hospital Félix Bulnes (Santiago);
acompanyament al Ministeri en el desenvolupament dels hospitals
autogestionats.

Colombia: consultoria per a ECOPETROL; disseny de RISS per a ASOCAJAS.

America Central: finalitzaci6 de la fase IT Administracion y Contratos de
Supervision de Obras al Salvador; finalitzaci6 del projecte 2a fase IHSS a
Hondures.

Argentina: finalitzaci6 del projecte FGAPS (financat per la Uni6 Europea).

Més informacié a: http://memoria.consorci.org/

Consultoria en atencio social

S’han dut a terme projectes amb el Consell Comarcal del Barcelonés i la
Diputacié de Barcelona. Amb aquesta tltima s’han obert noves linies de treball:

« Consolidaci6 del Centre d’Iniciatives del Barcelonés en matéeria d’Atenci6 a
la Dependéncia (CIBAD) — Consell Comarcal del Barceloneés.

« Estudi Proposta del Pla d’equipaments per a persones amb discapacitat
i persones amb malaltia mental al municipi de 'Hospitalet de Llobregat,
2009-2019 (Diputaci6 de Barcelona).

» Model de Servei d’Atenci6 Integral en 'ambit rural (SAI) a proposit del
cas dels municipis de Torrelavit, Font-rubi i Mediona a la comarca de 'Alt
Penedes.

S’han realitzat tasques d’acompanyament i assessorament per a I'ampliacié
o creacid de serveis d’atenci6 a la dependencia (municipis de Bescano, Sant
Hilari Sacalm, Roses, Dosrius i Montornés del Valles —aquests dos darrers
amb la Diputaci6 de Barcelona-).

Consultoria

L’Organitzacio

Panamericana de la Salut
reconeix el Consorci com
a entitat col-laboradora
experta en gestio de
xarxes de salut.

®. |cibad

Centre d'iniciatives del
Barcelonés en I'ambit
de la dependéncia
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Tots els perfils
professionals de CSC-CiG
participen en el projecte
del CIS Cotxeres, des
dels estudis preliminars
fins a la gesti6 del servei
(2010), passant pel
project management
durant la construccid.

Memoria 2009

Ha augmentat la preséncia del CSC en ambits i espais de reflexi6 en
materia d’atenci6 a la dependeéncia (Congrés del Tercer Sector Social, Curs
Consorci Universitat Internacional Menéndez Pelayo, Congreso Nacional
de Organizaciones de Mayores, V Jornadas Calidad de Vida en Personas
Mayores de la UNED, entre d’altres).

S’ha incrementat la tasca de difusi6 de les perspectives i models del CSC
(articles butlleti) i en algunes publicacions externes i de referencia del sector,
com Quaderns d’Accié Social i Ciutadania del DASC.

També cal destacar la tasca d’assessorament per a les entitats gestionades
pel Consorci (Fundaci6 Privada Hospital Transfronterer de la Cerdanya i
Fundaci6 Privada Obra Social Benéfica de Castellar del Valles).

Area d’infraestructures

Al llarg de 'any 2009 CSC TECNALIA ha continuat les funcions com a gestor
i supervisor de projectes d’infraestructures sanitaries i socials tant de forma
directa amb els clients com donant suport tecnic a altres arees del CSC.

Les principals activitats desenvolupades han estat:
« Project management de les obres segiients:

- Ampliaci6 i reforma de 'Hospital Sant Joan de Déu de Manresa, de la
Fundaci6 Althaia Xarxa Assistencial de Manresa.

- Reforma i ampliaci6é de I'Hospital General de Granollers, de la Fundacio
Hospital Asil de Granollers: nou edifici per a consultes externes, nova
central d’instal-lacions, urbanitzaci6 i accessos.

- Construcci6 del Centre Integral de Salut Cotxeres, promogut per CSC
Vitae, SA.

- Ampliaci6 de I'Hospital Sant Bernabé de Berga.
- Reforma de I'Hospital de la Seu d’Urgell: arees de Radiologia i Urgencies.

« Assistencia técnica en el concurs d’idees i contractacid de 'equip de disseny
de la nova Residencia Casablanca, a Tarragona, de 'empresa ptblica Gestid
i Prestaci6 de Serveis de Salut (GIPSS).

« Assessorament técnic en la licitaci6 i contractaci6 de les obres d’un heliport
a ’Hospital d’Igualada, del Consorci Sanitari de I’Anoia.

« Estudi de verificaci6 del Pla d’equipament del nou hospital de la Fundaci6
Privada Hospital Transfronterer de la Cerdanya.

» Assessorament tecnic en el Pla funcional d’una residéncia i CAP a la
Canonja (Tarragona).

« Revisi6 del Projecte d’ampliacio de la residencia municipal per a la gent
gran de Sant Hilari.

« Participaci6 en la licitacio de la supervisio técnica de les obres de
construcci6 dels hospitals de Maipo i La Florida (Xile).

« Participacio en el concurs de project management de les obres de
construcci6 d’'un centre sociosanitari a les casernes de Sant Andreu,
promogut pel Consorci de la Zona Franca.

Més informacié a: http://memoria.consorci.org/
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Resultats agregats dels centres gestionats

Poblacié coberta

Atencio hospitalaria (poblacié de referencia / padro) 775.01§
Atencio primaria (poblacié RCA) 229.793
Activitat Recursos estructurals
"""""""""""""""" Fundaci6  Agregat " Entitats  Fundaci6  Agregat
S21 centres getionades S21 centres
Atenci6 hospitalafia Hospitalitzaci6 d’aguts
Altes totals 69.700 69.700 Llits d'utilitzacié habitual
Altes CMA 16.621 Quirdfans
Sessions d’hospital de dia d’aguts 33.187 33.187 Espais d’activitat ambulatoria

Estades totals

| 235521

Urgencies

Consultes externes totals

Intervencions quirtrgiques
(CMA i hospitalitzats)

Intervencions de cirurgia menor
ambulatoria

833880 . 833880
B T s
32.145 32.145

Parts

Atenci6 primaria

(gabinets d’exploracions + consultoris
d’activitat medica i d’infermeria) 211 211

Places d’urgencies

Places d’hospital de dia d’aguts
Places de CMA

Sales de parts

Internament sociosanitari i social

Places de convalescencia
Places d’internament de cures pal-liative:

Visites totals metge al consultori 1.057.926 1.057.926 Places d’internament de llarga estada 392 338 730
Visites totals infermeria al consultori 491.065 Places d’internament social
Visites totals al domicili 24.222 Places totals .
» ., . Places d’hospital de dia sociosanitari 135 137 272
Atencié sociosanitaria T
o Places de centre de dia social 96 193 289
Estades de convalescencia .
Estades de cures pal-liatives 7.692 4.027 11.719 Atencié primaria
Estades de mitiana estada polivalent 69.467 29.706 90.173 Dispositius o’ atencio (centres Gatomaie
Estades de llarga estada 1 113.065  246.858 primaria i dispensaris locals) 29 29
Estades d'hospital de dia 54370  26.860 81.230
Estades d'internament social 108469 176925 285394
Estades de centre de dia 10553 35699  46.252
Recursos humans
 Entitats  Fundacié  Agregat
gestionades S21 centres
Recursos economics Equip directiu 7113 o 84
Ingressos d'explotacio e aA0.08 € Personal assistencial de grau superior

Personal assistencial de grau mitja 1.335 112 1.447
Resta de personal 2.045 472 2.517
Total 4.388 621 5.009

Personal equivalent a jornada completa.
No inclou el personal d’empreses externes.
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ABS la Roca del Valles

L’ABS la Roca del Valles organitza la seva activitat en tres centres: CAP
Viceng Papaceit, Consultori Local la Torreta i Consultori Local Santa Agnés
de Malanyanes. L'objectiu de 'EAP és millorar 'accessibilitat i la qualitat

de l'assistencia, oferir un servei proper i una atencié humanitzada, integral i
segura, afavorir una participacio activa de la comunitat i preservar els valors
essencials de la sanitat ptblica.

“ L’EAP de la Roca Recursos economics Recursos humans

ha ObtlngUt la Segona Ingressos 1.932.654,71 € 6 metges de familia

pOSiCié en els resultats Contracte CatSalut 1.612.466,56 € 1 pediatra

. Altres 320.188,15 € 2 odontologues

del bench-r’narkl.n\g . 1 ortodoncista

de la Regi6 Sanitaria 1 higienista

Barcelona, que inclou Visites 1 ﬁ‘“x"ij“ de clinica

s ., evadora

193 centres d’atencio Medicina de familia 23.558 1 podoleg

priméria. 9 Pediatria 6.707 6 infermeres
Odontologia 12.389 1 treballadora social
Infermeria de familia 17.368 2 educadores socials
Infermeria pediatrica 5.223 1 técnica comunitaria
Teécniques d'infermeria 6.058 6 professionals d'atencié a I'usuari
Treball social 1.802 1 auxiliar administrativa
Altres 6.031
Total 79.136

Evolucié de I’'assignacié per habitant

180
163,2

160 | 151,9
1921 lag 157,4
1401 150,9 ’
B 130,4
100}
8of

60 |-
401}

2006 2007 2008 2009

——a—— Despesa de farmacia

——a—— Contracte CatSalut

Més informacié a: http://memoria.consorci.org/
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Badalona Serveis Assistencials

Badalona Serveis Assistencials (BSA) és una organitzaci6 sanitaria integral

que ofereix serveis publics d’atenci6é primaria, especialitzada, sociosanitaria
i domiciliaria. A través de 10 centres i amb el compromis dels 997
professionals, BSA aposta per la qualitat i 'excel-léncia, i ho fa amb esperit
de servei, responsabilitat social i mitjans tecnologics avancats.

Les accions més rellevants del 2009 s’emmarquen en el Pla estrategic

2008-2011. Es el cas de la creacié de I'Oficina d’Innovaci6, que recull les
propostes sorgides dels professionals. Cal destacar també el Pla de serveis i
les iniciatives solidaries del Teaming i el programa bs@juts.

Recursos estructurals

Atencié primaria

Consultes mediques

Consultes d’infermeria
Consultes d’odontologia
Consultes de treball social
Consultes d’atencié continuada
Consultes polivalents

Atencié sociosanitaria
Llits d’hospitalitzacié
Hospital de dia (places)
Consultes

Atencié domiciliaria
Vehicles

Atencié hospitalaria
Llits d’hospitalitzacid
Llits de curta estada
Hospital de dia (places)
Consultes

Quirdfans

Boxs d’urgéncies

Atencié a la salut sexual i reproductiva
Consultes mediques

Consulta d’infermeria

Consulta de psicologia

62
32
12

14

209
50

120

16
26

30

Més informacié a: http://memoria.consorci.org/

Recursos economics

Ingressos
Despeses

77.113.385,13 €
77.541.819,65 €

Recursos humans
(personal equivalent a 40 hores)

Direcci6 i comandaments 8
Personal médic 243
Personal d’infermeria 520
Personal administratiu 210
Personal de treball social 16
Total 997
Activitat

Altes hospitalaries 9.220
Altes sociosanitaries 1.460
Consultes externes d’atencié primaria  759.128
Consultes externes d’atencié

especialitzada 153.089
Sessions d’hospital de dia d’atencid
especialitzada 9.762
Sessions d’hospital de dia d’atencid
sociosanitaria 19.032
Intervencions quirdrgiques 5.279
Determinacions analitiques 1.041.629
Ressonancia magnética 9.761
Proves TAC 6.684
Urgencies 59.405
Atencio a domicili* 30.744

* Inclou ATDOM, Hospital a domicili i PADES.

Gestio

66 L’Hospital de
Badalona ha rebut
l’acreditacio per a
trasplantaments de
teixit corneal, aixi com
la reacreditaci6 de
trasplantament de teixit
osteotendinoés. 99
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66 L’any 2009 s’ha
reduit de forma
significativa la llista
d’espera quirtrgica. 99
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Hospital Comarcal

de ’Alt Penedes

El Consorci Sanitari de ’Alt Penedeés (CSAP) és un ens public que pertany

al sector sanitari Alt Penedes de la Regi6 Sanitaria Barcelona del CatSalut.
Mitjancant 'Hospital Comarcal de I'Alt Penedés presta atenci6 sanitaria
especialitzada a una poblaci6 de 92.361 persones de la comarca de 'Alt Penedes.

L’aprovacid definitiva, per part del Consell Rector, del Pla estratégic 2009-
2011 ha marcat els objectius i les actuacions realitzades durant 'any 2009, en
el marc de les set linies estrateégiques definides.

Recursos estructurals

Llits N 17
Consultes exterhés i gabinets d’exploracid 40
Quirofans N 4
Sala de parts N

Boxs d’urgénciéé 13
Llits d’observacio d’urgencies 6
Area d’atencio ambulatoria

per a hospital de Vdia (espais) 19

Area d'atencié ambulatoria per a CMA (espais) 8

Recursos humans

Direccié N 6
Personal assistencial
Facultatius 116
Grau mitja ' 121
Formacié professional de nivell 1 88
Formacié professional de ni\/ell 2 12
Personal no qualificat ' 19
Personal adminié{ratiu 66
Total N 428

Principals indicadors d’activitat

Recursos economics

Altes N 8.363 Ingressos
Parts . 751 d’operacions continuades 36.576.780 €
; P ; Despeses
Intervencions S majors 3.918
ervend qurergique or d’operacions continuades 36.687.693 €
Consultes externes 109.645
Urgencies 3 53.203
Hospital de dia (sessions) 5.253
Evolucié de I’activitat assistencial, 2006-2009
7.435
7.823
Altes 7867
8.363
Intervencions
quirdrgiques
majors
Urgencies

I 2006
I 2007
I 2008
2009

Més informacié a: http://memoria.consorci.org/
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Consorci Sanitari de ’Anoia

El Consorci Sanitari de ’Anoia (CSA), amb una poblaci6 de referencia de
112.321 habitants i una plantilla de 830 professionals (plantilla equivalent a
jornada completa), assumeix les funcions d’assisténcia hospitalaria integrada
i prestacio de serveis d’atenci6 primaria de salut i atencio6 sociosanitaria, com
també de docencia i activitats de recerca amb relaci6 a la sanitat i les ciencies
de la salut.

L’Hospital d’Igualada ocupa una superficie de 30.000 m2 i esta equipat amb
aparells daltima tecnologia. Té una capacitat de 244 llits, 40 dels quals
sociosanitaris. Esta dotat de sis quirofans, tres sales de parts, 38 consultoris i
47 boxs d’urgencies.

Les actuacions més rellevants de 2009 han estat I'inici de les obres de
construcci6 de 'heliport de 'Hospital i la integraci6 dels dispositius
d’urgencia del territori, ICS i CSA, per constituir un servei territorial
d’urgencies ubicat a 'Hospital d’Igualada. Cal destacar també el compliment
del Pla d’empresa, la contencid del creixement de I'activitat i la disminuci6 de
les listes d’espera.

Inversions Nombre de pacients en llista d’espera
Equipament 95.981,65 €
Obres i instal-lacions 694.154,72 €
Informatica 18.367,03 € 8.500¢
Altres 283,76 €
Total 808.787,16 €
3.000 |

Recursos economics

2.500
e & o < AN 50 RO e e e e
Ingressos d’explotacio 59.950.477,38 € 699«%0% e o W PO (D W P@o%e\g(\d OOX\)O(O qe“\deg,e“\\égg
Despeses d'explotacio 63.839.741.04 € e W T
Recursos humans Recursos estructurals
(personal equivalent a jornada completa)
Llits d’hospitalitzacié 244
Personal medic 187.8 Hospitalitzacio d’aguts 204
Personal d’infermeria 481,3 I - [
! Atencio sociosanitaria 40 B
Personal de gesti¢ i administracio 104,4 Quirdfans 6 “ Durant el 2009 S ha
Personal de serveis 56,5 Sales de consultes externes 38 incrementat 'activitat
Total 830 e . .,
quirdrgica amb relacid
a 'any anterior. Aixo ha
Activitat assistencial, 2005-2009 suposat un impacte de
2005 2006 2007 2008 2009 509 pacients menys en
Altes (hospitalitzacié més CMA) 10.768 10480 10945  11.663  11.249 llista d’espera. 99
Intervencions (inclouen cirurgia menor) 8.132 7.635 8.117 10.260 10.185
Parts 1.080 1.119 1.260 1.387 1.202
Consultes externes 136.240 137.141 137.511 148.489 156.640
Urgencies 69.582 68.763 65.856 61.276 61.152

Més informaci6 a: http://memoria.consorci.org/
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66 L’Hospital Sant
Bernabé ha estat
guardonat en la desena
edici6 dels premis

TOP 20 per haver
obtingut durant sis anys
consecutius el premi

al millor hospital de la
seva categoria de I’Estat
espanyol. 99
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Fundaci6é Hospital Sant Bernabé
de Berga

La Fundaci6 gestiona un hospital general basic de 57 llits que déna
assistencia a malalts amb patologia aguda o de llarga estada. Ofereix serveis
ambulatoris i d’internament en les especialitats basiques. Disposa, a més,
d’un edifici per a la substitucio6 de la llar per a gent gran.

Esta situat en una comarca rural i de muntanya amb una poblaci6 forca
dispersa i un elevat grau d’envelliment. La seva poblaci6 de referéncia és de
41.488 habitants.

El 2009 ha estat un any de consolidaci6 de projectes i d’inici de les

obres d’ampliacié de 'Hospital. Com a reptes tecnologics cal destacar la
digitalitzaci6 de la imatge radiologica i la incorporaci6 del centre a la historia
clinica compartida de Catalunya (HC3). I no es poden oblidar les aliances
estratégiques amb altres institucions que s’han afiancat durant aquest any,
especialment amb la Fundaci6 Althaia.

Recursos humans

Hospital Residéencia Total
Personal assistencial facultatiu 60 1 61
Personal assistencial no facultatiu 191 50 241
Personal no assistencial 42 1 43
Personal de serveis 15 1 16
Total 308 53 361
Recursos estructurals Inversié
Llits de I'Hospital 108
Llits d’hospitalitzacié d’aguts 57 e OO%
Llits sociosanitaris R 4.208.843,84
Convalescéncia 15 4.000.000 -
Llarga estada 36 3.500.000
Llits de la Residencia 64 3.000.000 -
Constultes externes 17 2.500.000 -
Qu?rc?fans _— 3 2.000.000
Quirdfan de cirurgia menor 1 1.500.000 L 1.320.036,89
1.000.000 |-
500.000 | 258.147,86
Principals indicadors d’activitat 0 [ |
Altes hospitalaries 4775 e 2008 2008
Consultes externes 47.461
Intervencions quirdrgiques 2.613
Urgencies ateses 29.282

Més informacié a: http://memoria.consorci.org/
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Fundaci6 Privada Hospital
de Puigcerda

La Fundaci6 Privada Hospital de Puigcerda gestiona un hospital d’aguts (amb
30 llits d’hospitalitzaci6), una residéncia d’atenci6 sociosanitaria i 12 dispositius
d’atenci6 primaria. Dona atenci6 global a una poblacié de 18.656 persones.

La Fundaci6 ha participat en un dels projectes més innovadors de la sanitat
europea: un hospital transfronterer per atendre usuaris dels sistemes
publics de salut espanyol i frances. L'inici de la construccié de ’'Hospital
Transfronterer de la Cerdanya ha estat, sens dubte, el fet més rellevant de
lany 2009.

Cal destacar també 'ampliaci6 del servei primari de la base SEM de la
Cerdanya, que permet donar servei tots els dies de 'any, durant les 24 hores;
lapropament al ciutada del control del Sintrom a tots els CAP i consultoris de
IABS i la implantaci6 de la recepta electronica.

Recursos estructurals Principals indicadors d’activitat

. o Altes hospitalaries 1.884
H?Sp"tal d? P}qucg@a Sessions d’hospital de dia 739
Uits d hosp|ta|nt;amo 30 Consultes externes 30.441
Consultes externes 19 ; PP

o B Intervencions quirdrgiques 979
Quirtfans i 2 Urgéncies ateses 17.600
Sala de parts 3 1

Residéncia de Puigcerda / atencié

Gestio

66 S*ha iniciat el procés
de digitalitzacio de

les imatges, la recepta
electronica de pacients
cronics i la historia
clinica compartida a
Catalunya. 99

sociosanitaria

Llits 3 126
Residencia privada 46 2500
Residencia publiqa 22
Llarga estada 36 2000
Convalescénciar ) 22
Places d’hospital de dia 30

; e 1.500
Hospital de dia B 20
Centre de dia privat 10

1.000

500

Recursos economics

- 0
Ingressos 17.547.465,4 € < < A R A
%) ') G o ) N O
Despeses 17.472.300.7 € CANRT SN S A
Resultat 75.142,7 €

B

PO

Activitat estacional d’urgéncies

@ N\ & ©
%@\eﬂ‘\o o‘“t\o\\e(‘\o o

(¢} o°

Recursos humans (personal equivalent a 40 hores)

Hospital Residéncia ABS Total
Direccio ' 30 1,0 10 5,0
Personal assistencial de grau superior ' 32,5 3,3 ' 12,8 48,6
Personal assistencial dé grau mitja ) 41,6 25,9 ) 7,3 74,8
Personal assistencial déformacié professional ) 44,3 48,7 ) 3,0 96,0
Personal d’administracié ' 14,0 6,5 ' 6,6 271
Personal de serveis ' o 2 1,2 ' 1,2 3,6
Total ' 1136,6 86,6 31,9 255,1

Més informaci6 a: http://memoria.consorci.org/
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S'ha signat un Fundaci6é Sant Hospital
conveni amb la ’
Universitat de Lleida de la Seu d Urgell
per a la formaci6
d’estudiants de Medicina

) . La Fundaci6 Sant Hospital gestiona un hospital general basic, amb una

i d'Infermeria a plantilla de 237 professionals, que dona cobertura a la comarca de 'Alt Urgell
]’Hospital, i part de la Cerdanya, amb una poblaci6 de referéncia de 22.037 habitants.
L’Hospital disposa de 96 llits, 12 places d’hospital de dia i 45 de centre de dia.

Doéna assisténcia a malalts amb patologia aguda i ofereix serveis ambulatoris
i d’'internament en les especialitats basiques. Disposa, a més, de serveis
especialitzats per a 'atenci6 de pacients aguts i de llarga estada en les
modalitats d’internament i ambulatoria.

Durant I'any 2009 s’ha posat en marxa la nova Area de Diagnostic per la
Imatge, amb una inversi6 d’1.768.000 euros en obres i instal-lacions. Des
del punt de vista assistencial, cal destacar la signatura d’'un acord entre

el CatSalut, I'Institut Catala de la Salut, I'Hospital Sant Joan de Déu i la
Fundaci6 Sant Hospital que ha permes integrar funcionalment tots els
dispositius assistencials, incorporar nous professionals i arribar a un acord
per a la coordinaci6 pediatrica a la comarca.

Principals indicadors d’activitat Recursos economics Recursos estructurals
Altes hospitalaries 2.556 Llits
: ; ; ; 2008 2009 o
Sessions d’hospital de dia 560 Llits d’aguts 52
Ingressos 16.364.000 € 17.531.513 € ,
Consultes externes 27.455 Llits de llarga estada 25
: e Despeses 16.179.000 € 17.518.817 € e - :
Intervencions quirdrgiques 3.723 Llits d’estada mitjana polivalent 5
o Resultat 185.000 € 12.696 € i [ o P
Urgéncies ateses 14.551 Llits de residéncia assistida publica 14
Places d’hospital de dia
Hospital de dia d’aguts 2
Formacié Hospital de dia sociosanitari 10
Places de centre de dia
Centre de dia de salut mental 15
Prevencio de I'estres professional W Alumnes Centre de dia social 30
m Hores Quirofans 2
Nutricié Sala de cirurgia major ambulatoria 1
Sala de parts 1
Treball en equip interdisciplinari Sala d’endoscopies 1
. L Despatxos de consultes externes 12
Habilitats comunicatives :
Sala d’ecografia 1
Com transmetre males noticies Sales de radiologia convencional i mamografia 3
Sala de fisioterapia 1
Prevencio d'incendis 219 Despatxos d’electromedicina 3
Jornades de sessions d’infermeria
Sessions cliniques d’urgencies
Recursos humans
Seadens foEEs (personal equivalent a 40 hores)
RCP bas! Directius 5
asica Personal assistencial amb titulacio
de grau superior 42,1
Taller d’embenats Personal assistencial amb titulacié
de grau mitja 61,9
Tecnics assistencials 85,4
Personal administratiu 25,0
Personal de serveis generals 17,3

Més informacié a: http://memoria.consorci.org/ Total 236,7
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Hospital de Sant Celoni
Fundaci6 Privada

Hospital de Sant Celoni Fundaci6é Privada és una entitat sense finalitat de
lucre que dona atenci6 sanitaria, sociosanitaria i social. Gestiona 'Hospital,
integrat a la Xarxa sanitaria d’utilitzaci6 publica, i el Centre Sociosanitari
Verge del Puig; en un procés d’expansid, també presta serveis als assegurats
d’altres entitats, mitues, companyies d’assegurances, pacients privats, etc.

La plantilla de la institucio6 és de 302 persones, que presten atencid global

a una poblaci6 de 52.108 habitants. La Fundaci6 disposa de 128 llits, entre
aguts, convalescencia i llarga estada, dos quirofans, 17 consultoris d’activitat
ambulatoria i vuit places d’urgencies, entre molts altres serveis.

Durant 'any 2009 s’ha engegat un assaig clinic sobre les colonoscopies
virtuals, aprovat per 'Agencia d’Avaluacié de Tecnologia i Recerca Mediques

(AATRM).

Recursos estructurals

Llits
Llits d’aguts 48
Llits d’hospital de dia d’aguts 2
Llits de cirurgia major ambulatoria 10
Llits de convalescéncia 10
Llits de llarga estada
a I'Hospital de Sant Celoni 30
Llits de llarga estada al Centre
Sociosanitari Verge del Puig 40
Places d’hospital de dia
(Centre Sociosanitari Verge del Puig) 10
Places a la Unitat de Demeéncies
(Centre Sociosanitari Verge del Puig) 10
Quirdfans 2
Quirdfan de locals 1
Consultoris 17
Sales d’ecografia 2
Sales de radiologia 2
Sala de mamografia 1
Sala de TAC 1
Recursos humans
(personal equivalent a jornada completa)
Directius 7
TGS assistencials 55,61
TGM assistencials 70,96
Tecnics assistencials 85,47
Subalterns assistencials 9,97
Personal d’oficis 20,96
Personal d’administracié 31,82
Personal d’empreses externes 20,26
Total 302,05

Més informaci6 a: http://memoria.consorci.org/

Ambulatoritzacio dels processos

3,8%

44,3%

| Hospitalitzacié convencional
pm  Cirurgia major ambulatoria
I Hospitalitzacio a domicili

2008
2009

Recursos economics

18.625.101,28 €
18.682.168,83 €

Ingressos
Despeses

Principals indicadors d’activitat

Altes hospitalaries 4.335
Consultes externes 67.840
Intervencions quirdrgiques 3.456
Urgencies ateses 30.772

Gestio

6 L’equip de
Traumatologia de
I’'Hospital de Sant Celoni
ha implantat una protesi
del pol proximal de
I'escafoide carpia per via
artroscopica. Aquesta
intervencid, pionera a
I’Estat espanyol, situa
I'Hospital al cadpavant en
protesis artroscopiques de
canell. 99




Gestio

66 Sha aprovat la
proposta d’ampliaci6 de
I'edifici Ricard Fortuny
amb 'objectiu de
traslladar-hi I’'activitat
social que actualment
es du a terme a la
Residencia Sant
Francesc. 99
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Consorci Sociosanitari
de Vilafranca del Penedeés

El Consorci Sociosanitari de Vilafranca (CSSV), entitat participada per
IAjuntament de Vilafranca del Penedés i el Consorci de Salut i Social de
Catalunya, gestiona l'activitat sociosanitaria a ’Alt Penedés mitjancant el
Centre Sociosanitari de Vilafranca Ricard Fortuny, que disposa de 213 llits
de mitjana i llarga estada sociosanitaria, 48 places d’hospital de dia i 'Equip
d’Atenci6 Integral Ambulatoria (EAIA). En 'ambit social, el CSSV també
gestiona la Residencia Sant Francesc, amb 62 places de residéncia assistida i
25 de centre de dia, i 'Equip d’Avaluaci6 del Grau de Dependéncia, aixi com
el Centre de Dia Verge de Montserrat de Martorell, amb 25 places d’estada
assistencial.

L’any 2009 cal destacar la posada en marxa de la linia assistencial d’atenci6
al final de la vida, que ha permeés ampliar el servei de cures pal-liatives
oncologiques que ja es feien a la comarca a altres grups de malalts cronics
que afronten el final de la vida.

Recursos estructurals Serveis assistencials

Atencié medica

Centre Sociosanitari Ricard Fortuny Atencié d'infermeria

Llits sociosanitaris en funcionament 213 Rehabilitacié
Llarga estada 170 Terapia ocupacional
Estada mitjana polivalent — convalescéncia 35 Logopedia
Estada mitjana polivalent — pal-liatius 8 Animacio sociocultural

Treball social — Atencioé a I'usuari

Places d’hospital de dia 48 Atencié psicologica
Concertades 25 Farmacia
No concertades 23
Equip d’Atencio Integral Ambulatoria (EAIA)
Consultes d’avaluaci¢ i seguiment 100
Avaluacié multidisciplinaria 30 Recursos humans
Trastorn cognitiu S0 Personal assistencial 184
Residéncia Sant Francesc Personal de grau superior 9
Places de residéncia assistida 62 Personal de grau mitja 46
Places en conveni amb I'CASS 62 Personal de Formacié Professional 129
Places de centre de dia 05 Personal de serveis generals 51
Personal de Direccié i administracié 9
Total 244

Valoracions SEVAD Alt Penedés-Garraf 2009

Sense grau
Grau 1
Grau 2

Grau 3

301

Recursos economics

Xifra de negoci 10.827.907 €
Despeses (recursos humans) 6.953.094 €
621
796 Activitat sociosanitaria d’internament
925 Llarga estada
Altes 412
Estades 60.023

Estada mitjana polivalent
Altes 328
Estades 12.864

Més informacié a: http://memoria.consorci.org/
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Obra Social Benefica
de Castellar del Valles

L’Obra Social Benéfica de Castellar del Valles és una entitat privada,
d’iniciativa social i sense finalitat de lucre, fundada ’any 1928 pel mossén
Josep M. Esteve i Ribot i el doctor Amadeu Casanovas i Pobla.

L’objectiu principal de I’Obra Social Benéfica (OSB) és atendre les persones

majors de 65 anys amb necessitats d’atenci6 socioassistencials, a les quals

ofereix serveis de residéncia assistida, habitatges tutelats, centre de dia i

menjador. “ L,any 2009, I’Obra

La Fundaci6é OSB és una institucié amb 80 anys d’historia que sempre s’ha Social Benefica ha

caracteritzat per mantenir un fort vincle amb el municipi. confiat la gesti6 del
centre a CSC-CiG. 99

Serveis assistencials Altres serveis Finangcament del servei
Atencié medica Podologia
Atencio d’infermeria/auxiliars Perruqueria 70 -
Terapia ocupacional Gimnas 601
Fisioterapia Capella 50
Treball social - Atencié a la familia i a I'usuari, Activitats de lleure 401
tramitacié d’ajuts Servei de neteja =0
Animacié sociocultural i terapeutica Servei de bugaderia 20
1oF I
oL_Hm [ |
Recursos humans R . Residencia  Centre Llars
ecursos economics isti i
(personal equivalent a jornada completa) assistida de dia
P 1.734.
Personal d’atencio directa 32,5 ressupost 84.965,58 € i o
Personal de serveis generals i hotelers 13 B Places privades
S S I Places concertades
Personal d’animacié sociocultural 2 B Places d's mixt
Personal de direccio i administracié 6
Total 53,5
Indicadors d’ocupaci6 Finangament per tipus de placa:
residénci isti
Residéncia Centre Habitatges Altres Total e§ dencia assis d?
assistida de dia tutelats serveis
Dies de funcionament anuals 365 365 365 365 365
Usuaris (1/1/2009) 76 9 10 4 99
Nous ingressos 16 11 0 7 34
Baixes 16 2 0 0 18
Places 76 25 iRl 15 127
Mitjana d’usuaris 75,62 12,93 10 11 109,55
Grau d’ocupacio 99,50% 72,00% 90,91% 73,33% 90,55%
N ) 0
Titularitat de les places Gener
Desembre
ICASS Acolliment residencial (fins al 31/07/2009) Privades OSB Total
Gener 2009 19 57 76
ICASS (concertacié des de I'1/08/2009) Privades OSB Total Bl Places lC,ASS
Il Places privades
Desembre 2009 70 6 76

Més informacié a: http://memoria.consorci.org/
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Durant el 2009, els

centres gestionats des de
CSC-CiG han implantat
sistemes d’imatge
diagnostica digital i els
han integrat en els seus
sistemes d’informacio
assistencial.

Memoria 2009

Altres projectes

Adaptacio de la cartera de serveis

Des de la primera experiéncia de participaci6 del Consorci en la gestié de
centres sanitaris, a través de BCGEST, han passat més de quinze anys. En
aquest temps s’han produit grans canvis en aquest entorn, com 'augment de
gestors professionals disponibles, el reforcament del paper dels propietaris

i organs de governanca i 'eclosi6 d’institucions de dimensi6 i complexitat
més grans, com les organitzacions sanitaries integrades. En conseqiiencia, els
formats del suport als centres en aquest ambit han anat canviant.

Davant les demandes de més flexibilitzacio, Consultoria i Gesti6 s’ha adaptat
a les noves tendéncies i ha diversificat la cartera de serveis de la Divisi6 de
Gesti6 per oferir més alternatives i noves modalitats de contracte. Aixi, els
contractes de gestié de centres com la Corporaci6 de Salut del Maresme i

la Selva s’han convertit, durant el 2009, en contractes d’acompanyament.
També s’han modificat els models de relacié amb el Consorci Sanitari de
I’Alt Penedeés i, amb efectes de gener del 2010, amb el Consorci Sanitari de
I’Anoia.

La consolidaci6 del sistema d’informaci6 hospitalaria

Aquest any s’ha fet un pas decisiu per a la consolidaci6 i perfeccionament
dels sistemes d’informacié hospitalaris en una serie de centres associats

al Consorci. El projecte SAVAC, en el qual estan implicats els hospitals
d’Olot, Granollers, la Seu d’Urgell, Berga, Vilafranca del Penedes, Igualada,
Sant Celoni i Vilanova i la Geltrd, ha experimentat un impuls important en
assumir un metode de treball que homogeneitza les versions, la sistematica
d’avaluacio i les propostes de desenvolupament, mesures que han portat a
consolidar I’evoluci6 continuada d’aquesta aplicacio.

El 2009 ha estat també I'any en qué s’ha estimulat de manera participativa
la progressio6 dels aspectes assistencials del sistema d’informaci6. Els
centres esmentats han configurat diferents “forums d’usuaris”, formats per
professionals assistencials, que plantejaven qiiestions relacionades amb
Paplicacio de SAVAC a la seva activitat i, compartint les solucions, aportaven
coneixement per millorar el producte. Han participat en aquests grups
metges, infermeres i farmaceutics, entre d’altres professionals.
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El futur de Consultoria 1 Gestid

El moén, el pais, el sector salut i la nostra societat afronten el futur immediat
amb preocupaci6. Tenim davant nostre uns anys en els quals apel-larem
sovint a la responsabilitat individual i a la generositat col-lectiva per superar
les dificultats. I caldra més que mai tenir present la visi6é de I'empresa per
encertar les estrategies de futur i evitar caure en la regressio.

La creaci6 de les empreses mercantils del Consorci, a la década dels noranta,
responia a 'oportunitat de projectar en mercats nacionals i internacionals
tota 'experiéncia acumulada dels gestors catalans en els primers anys de
construcci6 de l'actual sistema de salut. El nostre model de provisio era
pioner en la defensa dels valors d’eficiéncia i qualitat, amb formules de
gesti6 empresarial, per a hospitals i centres sanitaris ptablics. Amb el pas dels
anys aquesta experiéncia i la participacié d’experts de primer nivell que han
contribuit a desenvolupar-la han adquirit un valor incalculable.

La situaci6 actual ens obliga a adaptar 'oferta de serveis sense renunciar,
pero, a la mateixa estratégia que mantenim viva després de prop de vint
anys: difondre els valors d’una gesti6 moderna dels equipaments ptblics de
salut a través dels instruments provats amb éxit a les nostres organitzacions.

El model de gesti6 gerencial externa creat per CSC-CiG i que s’ha aplicat

en diverses institucions durant els darrers 17 anys ha estat substituit,
parcialment i de forma progressiva, per I’assessorament permanent als
equips gestors de cada centre. En aquest nou model, CSC-CiG aporta

valor compartint experiéncia, cerca la proximitat a I’hora de donar suport
operatiu als canvis, ofereix criteris rigorosos als gestors en les seves analisis i
proporciona serveis matrius agils per facilitar processos locals.

Al mateix temps, estem impulsant noves formules de gesti6 directa en

els ambits de I'atenci6 primaria de salut i en 'atenci6 a la dependéncia.

La incorporaci6 de nous projectes ha de proporcionar escala economica,
prestigi propi i el reconeixement d'una manera genuina de gestionar equips
professionals en defensa dels valors del CSC: vocacid de servei, principis
étics i responsabilitat social, proximitat a les persones, desenvolupament del
coneixement i rigor economic.

La presencia del CSC a I'exterior, a través de la consultoria nacional i
internacional, esta més vigent que mai. Seguim compartint coneixement i
projectant model a Espanya i a ’America Llatina. No obstant aixo, atesa la
necessitat de fer perdurable aquesta activitat, haurem de plantejar millores
en el mapa de recursos propis (concentrant direccions de projectes i amb
participacié 100% CSC) amb el proposit de cobrir de forma eficient la nostra
preséncia en tots els territoris on ja som presents i en noves destinacions.
També caldra fer un esforc per adaptar I'oferta de projectes a les noves
necessitats, com ara la reorganitzaci6é de processos o les transformacions
organitzatives assistencials.

Treballant superarem els reptes, aprofitarem el moment per confirmar les
nostres capacitats, projectarem les millores i compartirem el talent dels
nostres col-laboradors a través de I'activitat de CSC, SA al servei de tercers.
Tenim una excel-lent oportunitat per adaptar-nos, per millorar i, fins i tot,
per créixer.

Ramon Cunillera
Director general de CSC, SA i director de Gesti6 del CSC

Gestio

Adaptem la nostra
oferta a les noves
necessitats per seguir
defensant la gestio
moderna i eficag dels
equipaments publics de
salut i atencio social.




Fundacio S21

En la Junta General d’abril de 2009, el Consorci es va fixar un nou repte:
traspassar visiblement les fronteres que situaven I'organitzaci6 en 'entorn
politic i social com a representant del sector salut per situar-la en iguals
condicions en I'univers de I'atencio6 social. Aquest posicionament s’emmarca,
sobretot, en 'escenari del desplegament de la xarxa de serveis socials
d’utilitzaci6 pablica descrits en la Llei de serveis socials de Catalunya i, més
concretament, els vinculats a la promoci6 de 'autonomia personal i 'atencié
a persones amb dependéncia.

Durant aquest any el CSC ha afrontat aquest canvi de paradigma amb un
compromis ferm, per part de tot 'equip directiu i técnic, d’elevar I'activitat
en acci6 social al més alt nivell d’actuacio, decisi6 i representacié del CSC.
Hem unit esfor¢os i esmercat recursos, juntament amb els nostres associats,
per impulsar la Comissioé de Gestié Social i adaptar a les necessitats d’atenci6
social alguns dels nostres organs de participaci6. Finalment, s’han revisat i
modificat els objectius de la Fundaci6é S21, abans Fundaci6 Personalia.

La Fundaci6 S21 esdevé, doncs, un instrument a través del qual el CSC
col-labora amb I’Administraci6 de la Generalitat, els ens de govern local

i altres entitats proveidores de serveis sense finalitat de lucre associades

al CSC al desplegament de la xarxa puablica catalana de serveis socials i
d’atencid a persones amb dependéncia. Aquesta col-laboraci6 s’ha de basar
en 'aportacio d’experiéncies i en la recerca d’instruments que facilitin el
desplegament d’'un model de gesti6 de serveis socials eficient, innovador i
molt professionalitzat.

Les noves linies d’actuaci6é que s’ha marcat la Fundaci6 durant el 2009 i
per al futur giren a I'entorn del disseny de plans de viabilitat economica per
a les iniciatives d’ambit local, la recerca en sistemes d’informaci6 integral

i propostes per homogeneitzar la practica assistencial. Una de les tasques
principals de la Fundaci6 sera, a partir d’ara, la d’exercir de “viver de
projectes” fins a la maduraci6é d’aquests.

Roser Aguilar
Directora de la Fundacié S21 i directora d’Atencié Social del CSC

€6 p1 14 de desembre
de 2009 el Patronat de
la Fundaci6 Personalia
va acordar modificar
els estatuts i el nom

de l’entitat, que passa
a denominar-se
Fundaci6 S21. 99
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Buscant noves formules de financament

Model d’inversié de nous
equipaments d’atencié social
d’iniciativa publica

L’ambit d’atenci6 social del CSC, a través de la seva Fundacid, ha dedicat
part del 2008 i tot el 2009 a dissenyar una formula de “Partenariat Pablic-
Public” per a la promoci6 i construccié de nous equipaments d’atenci6 a la
dependeéncia, especialment residéncies assistides.

Aquesta activitat s’'emmarca en I’escenari del desplegament de la xarxa Contracte:

publica d’atencio social tal com ha quedat definida per la Llei de serveis Cosrzmsde

socials de Catalunya. En aquesta llei s’atorga un paper important als governs
locals, que son prescriptors dels serveis i titulars de 'atenci6 social de primer
nivell i poden ser, a través de la delegacié de competencies per part de la
Generalitat, responsables de la provisi6 d’atenci6 especialitzada. Ajuntament \ Ens juridic

i/o altres territorial: Nou

ens locals busca equipament
finangcament M o servei

Consorci i construeix

La proposta del CSC preveu la participacié dels ajuntaments, la Generalitat
i el mateix Consorci, que assumirien diferents papers en la governanca i
gesti6 dels nous equipaments. La formula, que s’ha presentat al Departament

d’Accib Social i Ciutadania, es basa en el contracte de serveis de base
poblacional. Pel que fa als equipaments nous, de titularitat local, en aquest
contracte s’haurien de fer constar les aportacions que la Generalitat destina
al financament de la construcci6 de 'equipament.

Una forma diferent d’organitzar ’atenci6é domiciliaria

Una de les tasques que s’ha marcat la Fundacio és promoure la investigacio i
el desenvolupament de noves eines tecnologiques aplicades a la millora de la
gestio en 'ambit de I'atenci6 a la dependencia.

En col-laboraci6 amb 'empresa Aegerus, la Fundaci6 S21 ha fet la
implantaci6 i el Pla de millora continuada d’'una eina informatica que
permet el treball on line entre el prescriptor (ajuntament) i els responsables
de la gesti6 dels serveis d’atenci6 a domicili. Aquesta integracio facilita la
supervisi6 del servei, en el mateix moment en que es produeix, per part de
lequip d’atenci6 primaria social. L’eina facilita també la confecci6 dels plans
de treball individualitzats dels treballadors, la gesti6 de la facturaci6 i altres
processos administratius i d’organitzacié general del servei.

Pla d’igualtat

La Fundaci6 S21 fa gesti6 directa d’equipaments ptblics d’atenci6 a la
dependencia per compte d’associats (ajuntaments de Viladecans, Montcada
i Reixac i Santa Coloma de Gramenet) o de clients (Caixa Catalunya). En
conseqiiéncia, la Fundaci6 gestiona serveis i persones en un ambit que no ha
disposat, tradicionalment, de les millors condicions laborals i professionals.
Fidel a la maxima que el principal valor d’'una empresa son les seves
persones, la Fundaci6 s’ha fixat diversos objectius de millora, entre els quals
destaca la confeccié d’'un Pla d’igualtat que aplicara a totes les entitats que
gestiona a partir del 2010.

En la fase previa, executada el 2009, s’han establert les bases per fer el
diagnostic de situacié. Un cop aprovat el document final, es creara la
Comissi6 d’Igualtat que fara el seguiment de les mesures que s’acordin per
promoure la igualtat d’oportunitats entre homes i dones.

També s’han fet reunions amb els sindicats i comités d’empresa per posar-los
al corrent del projecte i demanar-los que participin en la Comissi6 d’Igualtat.



Fundacio6 S21

El 2009 s’ha iniciat
la concertacio de la
residéncia assistida amb
I'ICASS, amb un primer
contingent de 25 places

que passen a incorporar-

se al sistema public
d’atencio social.
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Hospital Sociosanitari Caixa
Catalunya de la Vall d'Hebron

L’Hospital Sociosanitari Caixa Catalunya de la Vall d’'Hebron, propietat

de Caixa Catalunya i gestionat per la Fundaci6é S21 del Consorci de Salut
i Social de Catalunya, va entrar en funcionament al mes d’agost de 2007.
L’equipament té una capacitat de 205 places. D’aquestes, 75 son de llarga
estada i 130 es destinen a residéncia assistida. El centre ofereix també 25
places d’hospital de dia i 25 de centre de dia.

Aquest centre ha estat possible gracies al conveni de col-laboraci6 entre la
Fundaci6 Viure i Conviure de Caixa Catalunya, el Servei Catala de la Salut,
I'Institut Catala de Serveis Socials i el Consorci de Salut i Social de Catalunya.

Serveis

Atencié médica
Fisioterapia

Terapia ocupacional
Animacioé sociocultural
Atencio d’infermeria
Treball social
Psicologia
Farmacia

Atencio espiritual
Biblioteca
Podologia
Perruqueria

Cuina

Bugaderia
Manteniment
Neteja

Correu

Jardi

Recursos

Recursos estructurals

Habitacions 119
Individuals 33
Dobles 86

Llits adaptats 205

Banys geriatrics 8

Places de centre de dia 25

Places d’hospital de dia 25

Recursos humans (plantilla mitjana) 91,38

Recursos economics

Pressupost 4.620.359,74 €

Activitat assistencial

Llarga estada

Ingressos 106
Estades 26.385
Altes 89
Ocupacié 96%
Residéncia

Ingressos 18
Estades 32.981
Altes 14
Ocupacié 75,4%
Activitats

Activitats culturals

Classes d’escacs (setmanals)
Taller de manualitats (setmanal)
Dimarts musicals (setmanals)
Cicle de cinema (setmanal)
Excursions (mensuals)

Classes de catala (setmanals)
Cicle de xerrades (trimestral)
Cant coral (trimestral)

Festes assenyalades (trimestrals)

Activitats terapéutiques

Sessions de psicomotricitat (bisetmanals)
Taller de memoria (bisetmanal)

Sessions de fisioterapia (diaries)

Sortides a passeig (diaries)

Taller de lectura (mensual)

Casinet (diari)

Activitats ludiques

Jocs de taula (diaris)

Bingo (trimestral)

Taller de labors (setmanal)

Classes de ball (setmanals)
Gimcanes terapeutiques (trimestrals)

Participacio
Junta de residents
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Centre Sociosanitari Sant Jordi
de Cornella de Llobregat

El centre, inaugurat a 'octubre de 2004, va ser construit en uns terrenys

cedits per ’Ajuntament de Cornella de Llobregat i I'edifici i el seu equipament

son propietat de la Fundaci6 Viure i Conviure de I’Obra Social de Caixa

Catalunya.

El centre disposa de 56 places de llarga estada, 22 d’hospital de dia
concertades amb el Servei Catala de la Salut, 80 de residéncia assistida i
19 de centre de dia en regim de centre col-laborador de I'Institut Catala

d’Assisténcia i Serveis Socials.

Activitat
Places Estades Ocupacié
Llarga estada 56 15.995 79,82%
Residencia assistida 80 28.300 96,92%
Hospital de dia 22 4.896 88,31%
Centre de dia 19 3.650 77,15%
Ingressos Altes
Llarga estada 80 74 Participaci()
Residéncia assistida 35 40
Hospital de dia 25 21
Gentre de dia 9 12 Durant el 2009 s’han
Total 149 147 desenvolupat accions de
millora en les infraestructures
del centre i s’ha comencat a
desplegar un nou projecte
Serveis de millora continua, amb
o l'objectiu de garantir una
Atencio medica o 0 S.nQ 02
Atenoi6 dlinfermeria millor i 9pt1ma prestacio
Fisioterapia de serveis, basada en la
Gerocultura coordinacio, el treball per
Psicologia processos i sustentada en
Animacio valors com l'equitat, la
Treball social proximitat, el respecte,
Terapia ocupacional I’empatia, etc. Continua la
Podologia integracié comunitaria del
Perruqueria centre amb el seu entorn més
immediat.
Recursos
Recursos humans (plantilla mitjana) 95,78

Recursos economics

3.288.495,89 €

Fundacié S21

S’ha iniciat la
publicaci6 d'una revista
sobre l'activitat del
centre i es prepara,
per al 2010, I'escola de
families.




Fundacio6 S21

El 2009, complint

el pla d’obertura, ha
culminat la posada
en marxa del centre,
que funciona a ple
rendiment.

Centre Social 1 Sanitari de
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Viladecans Frederica Montseny

El Centre Social i Sanitari de Viladecans Frederica Montseny és un projecte
impulsat pel Consorci Sociosanitari de Viladecans, entitat participada per
IAjuntament de Viladecans i el Consorci de Salut i Social de Catalunya.

El centre disposa de 98 places d’internament de residéncia assistida, 84
d’internament sociosanitari (convalescencia, cures pal-liatives i llarga estada)

i 50 d’atenci6 ditirna (20 al centre de dia i 30 a I’hospital de dia).

Serveis

CSS Frederica Montseny. Internament
Atencié médica

Atencié d’infermeria

Atencié psicologica

Rehabilitacié

Terapia ocupacional

Logopédia

Treball social — atenci¢ a I'usuari
Animacié sociocultural

Suport espiritual

Farmacia

Serveis complementaris (perruqueria, podologia)

Centre de Dia i Hospital de Dia Sant Jordi
de Viladecans

Atencié medica, psicologica i social

Ajuda a la recuperacio i millora de I'autonomia
personal i social

Seguiment i avaluacié periodica de cada pacient
Suport a la familia

Continuitat assistencial amb altres recursos
socials i assistencials

Recursos

Recursos estructurals
Places sociosanitaries

Unitat de Convalescéencia 41

Unitat de Cures Pal-liatives 13

Unitat de Llarga Estada 30

Hospital de Dia Sant Jordi 30
Places socials

Residencia assistida 98

Centre de Dia Sant Jordi 20
Recursos humans (plantilla mitjana) 98,26

Recursos economics 6.029.392,55 €

Activitat

Convalescencia
Ingressos

Altes

Estades
Ocupacié

Cures pal-liatives
Ingressos

Altes

Estades

Ocupacio

Llarga estada
Ingressos
Altes

Estades
Ocupacio

Hospital de dia
Ingressos

Altes

Estades
Ocupacio

Internament social
Persones ateses
Altes

Estades

Ocupacio

Centre de dia
Pacients atesos
Altes

Estades
Ocupaciéd

198
190
12.815
85,63%

98

97
4.027
84,87%

24

24
10.689
97,62%

30

27
5.624
78,52%

125

29
35.607
99,54%

17

3
2,712
55,8%
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Complex Sant Oleguer

El Complex Sant Oleguer de Sabadell és un equipament municipal que
integra 101 habitatges de lloguer, a més d’un espai ladic i serveis adrecats a
fer més facil la vida diaria de la gent gran. Els apartaments es van inaugurar
I'1 de juliol de 2004. Pel que fa als residents, un 33,6% s6n dones que viuen
soles, en un 53,7% dels casos es tracta de parelles i el 12,7% restant son
homes que viuen sols.

Fundacié S21

Serveis Recursos

Dinamitzacié social
Recursos estructurals

Consergeria .
) Habitatges 101
Neteja L
Una habitacio 95
Serveis addicionals Dobles 6
Cafeterta restaurant Recursos humans (plantilla mitjana) 6,95

Bugaderia
Recursos economics
Ingressos

Farmacia a domicili

Entrega de la compra de queviures a casa
Suport de neteja addicional a domicili
Serveis d’acompanyament

Perruqueria a domicili

277.758,96 €

Podologia a domicili

Serveis d’atencié domiciliaria

El model CSC de serveis d’atenci6é domiciliaria (SAD) es basa en la integracié
de l'equip i la prestaci6 de serveis dins 'estructura de serveis socials d’atencid
primaria dels ajuntaments.

L’equip tecnic de ’Ajuntament és el responsable de la detecci6 i valoraci6
de necessitats i de la prescripci6 dels serveis, i utilitza 'equip SAD de la
Fundaci6 S21 com a mitja propi per prestar-los.

Activitat Recursos economics
. Servei d’Atencio Domiciliaria
SAD Santa Coloma de Montcada i Reixac 854.036,21 €
2 Servei d’Atencié Domiciliaria
A |
tencio a a persona de Santa Coloma de Gramenet 238.813,08 €
Hores 11.526,45
Total d’usuaris atesos 569

Atencié a la llar

Hores 26735 Recursos humans (plantila mitiana)
Total d’usuaris atesos 430
* Dades de novembre i desembre. Servei d’Atencio Domiciliaria
de Montcada i Reixac 37,02

SAD Montcada i Reixac Servei d’Atencié Domiciliaria

» de Santa Coloma de Gramenet 12,43
Atencio a la persona Total 49,45
Hores 42.597,68
Total d’usuaris atesos 359

Atencié a la llar
Hores 7.543,71
Total d’usuaris atesos 143

Distribucié dels residents

Total residents: 134

Il Dones soles (45)
I Homes sols (17)
I Parelles (36 —72 residents-)

Descripcio dels serveis

Atencio a la persona

Promou I'ajut a I'individu o, de
forma grupal, a la familia. Es
realitza principalment al domicili
de I'usuari, per professionals de
treball familiar que atenen les
necessitats basiques i de relacio
amb l'entorn. Es duen a terme
diferents tasques, segons les
necessitats de la persona usuaria
i els objectius marcats en cada cas
pel treballador/a social referent.

La resta de serveis poden tenir
una funci6é complementaria

o constituir un servei per si
mateixos en els casos en que es
considera oportu.

Atenci6 a la llar

Es un servei destinat a mantenir
en condicions d’ordre i higiene
la llar de I'usuari. Pot ser
intensiu (neteja de xoc), neteja a
fons o manteniment general de
lhabitatge.
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Any record

Durant el 20009, els objectius del Consorci han girat fonamentalment entorn
a la promoci6 del treball en xarxa, la defensa d’uns sistemes publics de salut
i social sostenibles, i 'impuls i reforc a 'autonomia de gestio de les entitats
proveidores, en especial les empreses ptbliques i els consorcis. El CSC ha
seguit participant activament en el Consell de la Professié Medica i Infermera
ien els grups de treball implicats en les noves tecnologies, com la recepta
electronica i la historia clinica compartida. També s’ha creat I’Observatori de
necessitats especifiques de gestid, s’ha fet seguiment i promoci6 dels governs
territorials de salut i s’ha treballat per avancgar en la integracio6 de les xarxes
sanitaria i social. En aquest sentit, i a causa del canvi d’estatuts que passaven
a incloure 'ambit de la dependéncia i serveis socials en els objectius del
Consorci, s’ha fet un esfor¢ important per reorganitzar el CSC i reforcar-ne la
preséncia i accié en aquests camps.

Més de 600 professionals dels centres associats i del CSC han participat en
la vida associativa del Consorci a través de 14 comissions i subcomissions i
de cinc grups de treball, amb un total de 83 sessions en conjunt. L’activitat
associativa del CSC durant el 2009 ha estat la més intensa dels altims anys.

A través del Consorci, els associats han estat representats en més de 8o grups
de treball, on el CSC participa per designacio dels departaments de Salut i
d’Acci6 Social i Ciutadania i d’altres entitats relacionades amb el sector salut
i d’atenci6 a la dependéncia. La veu dels representants del CSC en aquests
grups de treball és reflex de I'opini6 i el debat de totes les entitats associades,
expressada en els espais que l'activitat associativa posa a la seva disposicio.

La patronal CAPSS, que representa els associats en 'ambit laboral i els ofereix
serveis de suport técnic i assessorament permanent, ha organitzat activitats que
han congregat gairebé 600 persones. Les principals activitats de representacio
s’han centrat en la negociacio col-lectiva, especialment en el Conveni de la
XHUP, centres d’atenci6 primaria, atenci6 sociosanitaria i salut mental.
Destaca també 'ambicios projecte de benchmark d’indicadors en 'ambit de
gestio de persones. Aquesta iniciativa permetra disposar, per primera vegada a
Catalunya, d’informaci6 facilitada per més de 20.000 professionals.

Des del punt de vista dels serveis de suport, és remarcable I'obtencio, per
part del Servei d’Estudis del CSC, del reconeixement com a grup de recerca
emergent de Catalunya que atorga la Comissié d’Ajuts de Recerca del
Departament d’Innovacid, Universitats i Empresa de la Generalitat. També
cal destacar I'increment del 53% de 'activitat del Servei de Contractacions
Administratives i les més de 8.000 hores de formaci6 que s’han ofert als
associats a través d’'Uni6 Consorci Formacio.

Joan Farré
Director general técnic del CSC

66 15 objectius
principals del 2009
han estat la promoci6
del treball en xarxa,

la sostenibilitat dels
sistemes publics de
salut i socials ila
defensa de 'autonomia
de gestio de les
entitats. 99
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Els associats

L’any 20009, el CSC esta format per 105 entitats que s6n responsables

d’un total de 272 centres d’atencio sanitaria i/o social. S’han incorporat al
Consorci ’Ajuntament de Castellar del Valles, el Consorci Sanitari de Mollet
del Valles, el Consorci Sanitari del Garraf i la Federacié GIMM.

Entitats associades per ambit

Social
Atencié social 50

a

Sanitari
Hospitalitzacié d’aguts 44
Salut mental 8
Atencio sociosanitaria 49
Atencié primaria

ASSOCIATS

74

Representacjg ;

2
3
%

Municipal
Mancomunitats 11
Diputacions M 2
Ajuntaments 44

8, e,
’f?,? o8 Serye; nC"b
Grig ;. vels: prevenc yo
. gestio cobram®

Acci6 patronal

El 2009 en xifres

La patronal ha actuat seguint quatre grans linies: posicionament estrategic,

representacio, participacié i comunicacio, i serveis als associats. 105 associats
En I’ambit de representaci6 destaca I'increment de la participacio, a través 272 dispositius
de la CECAD, en l’activitat del tercer sector i de la cartera de serveis per als 19 comissions i grups de
associats del sector de I’atenci6 social. També en aquesta linia, I'impuls a la treball
crez%ci() dela Cpnfederacié d’Associacions Empresarials del Tercer Sector 79 grups de participacié
Social d’Atenci6 a les Persones de Catalunya. Gl s
administracions
Iniciatives destacades 622 professionals
participants
» Dotaci6 del premi CSC-Fundaci6 Avedis Donabedian a I'excel-léncia en la en reunions
coordinacié6 de la continuitat assistencial 75 professionals
« Lliurament dels premis CSC-ESADE (creats el 2008) a la innovaci6 en col-laboradors
gestio i al professionalisme 83 reunions de comissions
« Organitzaci6 de la jornada sobre I'impacte del Pla Bolonya en les i grups de treball (207
professions sanitaries hores)
« Sessid informativa sobre la pandémia de la grip A 4 negociacions
« Visita de la consellera de Treball, Mar Serna, al CSC col-lectives

« Viatge d’estudi a la clinica Maria Hilf, a Alemanya 31 actes organitzats

jornades en que s’ha

« Presentacio6 de I'estudi Cost i carrega de la depressié a Catalunya 2006, 24
participat

coordinat pel CSC
« Visita al CSC d’una delegaci6 de I'Organitzaci6 Panamericana de la Salut
per a una sessio6 de treball sobre gestié de xarxes
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66 £] CSC ha coordinat

un estudi pioner a escala
mundial, el primer capac
de quantificar el cost i

la carrega que suposa el
trastorn depressiu. 99

66, partir dels acords
presos en la Junta
General del 20009, el
Consorci ha fet un esforg
sense precedents en el
camp de 'atencio social,
tant en l'activitat de
I’entorn associatiu com
en l'organitzacio interna i
dels organs de govern. 99
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Comissions 1 vida associativa

Un total de 622 professionals han pres part en 83 reunions dels diferents
grups de treball i participaci6 que articulen la vida associativa del CSC.

Les comissions, subcomissions i grups de treball han confeccionat un total
de 37 treballs, informes i activitats per als associats.

Els associats han estat representants en més de 80 grups de treball als quals
pertany el CSC per designaci6 del Departament de Salut, el Departament
d’Acci6 Social i Ciutadania i altres nivells de ’Administraci6 o entitats.

Activitat

Organs de govern 21 reunions

Consell Rector

Comissié Permanent
Comissié de Gestio de Salut
Comissié de Gestié Social

Comissions de la vida associativa 33 reunions

Comissid d’Atencié Primaria

Comissié de les Direccions Assistencials
Comissio de Psiquiatria i Salut Mental
Comissio de Recerca Qualitativa
Comissié de Salut Publica

Comissié Social

Comissid Sociosanitaria

Comissié de Treball Social

Subcomissions amb caracter permanent 15 reunions

Subcomissié de Treball Social de Centres Sociosanitaris
Subcomissié de Treball Social de Centres d’Aguts

Grups de treball 14 reunions

Grup de treball de patologia cronica

Grup de treball de coordinacié d’atencid primaria i salut mental
Grup de treball de proveidors de salut publica

Grup de trebaii de serveis generais

Grup d’experts en facturacio
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Area juridica

Els serveis juridics del Consorci han generat, durant el 2009, nou informes
juridics i 28 notes informatives dirigides als associats amb caracter general.
També han preparat al-legacions a quatre projectes legislatius que poden
afectar l'activitat dels sectors de la salut i 'atenci6 social.

L’area juridica també resol consultes puntuals d’associats en temes civils, 66 Tots el .
mercantils, immobiliaris, administratius, penals i sanitaris. Durant el 2009 OLS €IS SEIVELs
s’han generat 137 expedients en aquest camp d’actuacio. del CSC interactuen

1 creen sinergies per

optimitzar els resultats
Area de contractacions administratives del seu esforc en

benefici dels interessos

A dels associats. 99

El Servei Agregat de Contractacions Administratives ha
incrementat un 58% la seva activitat respecte a I’any anterior. Ha
fet, en total, 184 expedients de contractacio.

Applus®

La recollida de plecs per a concursos a través del web del CSC és 1s03001
d’un 80% respecte dels recollits en suport paper. També s’utilitza s
el suport informatic (amb certificacio electronica, signatura
electronica avancada i time stamping) per gestionar el perfil del
contractant de 29 institucions.

Expedients de contractacié

Subministraments Serveis Obres
Acords marc 3 -
Procediments oberts propis o d’un sol centre 49 27
Procediments negociats 57 33 7
X e
Area de sistemes i tecnologies de la comunicaci6 Butflefi CHC

L’any 2009 s’ha consolidat la millora d’infraestructures tecnologiques al
Consorci i s’ha creat una nova web. Paral-lelament s’ha continuat millorant
els productes i projectes propis i donant suport als associats, entre els quals
destaquen:

« Infoclinic
« TVSalut (fase pilot)

« Suport als centres que participen en el projecte de radiologia digital de e
P’Alt Pirineu i I’Alt Penedeés SR e

» Conveni amb Telefénica i altres empreses tecnologiques per abaratir R
costos

« Col-laboraci6 amb la Fundacié TICSalut

» Acord amb la Healthcare Information and Management Systems Society
per coodinar I'Interoperability Showcase (que es fara a Barcelona el 2010)
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Area de comunicacio

Durant el 20009, els projectes més importants de ’area de comunicacio
han estat I'estudi i posterior implementaci6 i divulgacio6 del canvi de nom i
marca, ila creacié de la nova web.

Social de
:Sc Per millorar la comunicaci6é del CSC amb els associats s’ha creat el Butlleti
CSC, ara de periodicitat setmanal, que reben més de 800 persones. S’ha
avancat en el projecte TVSalut de comunicaci6 de proximitat per als centres
de salut (en alianca amb la Corporacié Catalana de Mitjans Audiovisuals) i
s’ha mantingut un flux constant de noticies del CSC als mitjans i circuits de
comunicaci6 interna.

Innovant pe) benestar

66 L’any 2009 s’ha
produit un canvi molt
significatiu en la historia

del Consorci. El1 CHC ha

passat a anomenar-se El SEPPS ha consolidat, I'any 2009, la seva trajectoria investigadora
i ha obtingut el reconeixement “com a grup de recerca emergent

de Catalunya”. Des del Servei d’Estudis també s’articula la major
part de l'activitat del Consorci com a organitzacio col-laboradora de
I’'Organitzacié Panamericana de la Salut.

Formacid i recerca

Area d’estudis

Consorci de Salut i Social
de Catalunya. 99

Entre les seves linies d’investigaci6 destaquen I'estudi Equitat d’accés
1 eficiencia de les xarxes integrades de serveis de salut a Colombia i
el Brasil i el projecte La continuitat assistencial en diferents entorns
sanitaris.

Vegeu tots els projectes i publicacions del SEPSS a www.consorci.org

Area de formacio

La formaci6 que es fa a través de I'entitat Uni6 Consorci Formaci6 ha
executat aquest any el 100% del contracte programa sectorial 2008
concedit pel Conforcat. També s’ha incrementat considerablement

el nombre de centres que demanen a UCF activitat formativa no
subvencionada, que aquest any s’ha elevat a 86 centres.

Activitat de formacié

Activitat Activitat
subvencionada no subvencionada Total
Cursos realitzats 113 36 149
Alumnes formats 1.810 540 2.350

Hores de formacio 7.344 714 8.058
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