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Introduccio

L’estudi identifica acords formals de col-laboracié entre dues o
més entitats independents, que treballen per dur a terme
activitats conjuntes, intercanviant i compartint recursos i

capacitats o bé generant-ne de nous, de manera que aquest
compromis permeti a augmentar i mantenir els avantatges
competitius de cadascuna d’elles en el temps i assolir un resultat
millor per la comunitat que si operessin separadament.

L'expressio col-laboraciéo combina diferents formes de

cooperacid entre organitzacions de dret public i privat

., Treball en Alianga
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Introduccio

En termes conceptuals entenem per col-laboracio estable entre
organitzacions de diferents tipologies, els acords formals que
compleixen les seglients caracteristiques:

e SOn acords

activitats de
e S6n acords |, sobretot, plantegem

BMVIRNTY  col-laboracions que es basen en |a
’ 2"°d'f' premissa del triple WIN: JO hi 9 EIEl SEnEE:
e Copro '

e Sén acords guanyo, TU hi guanyes, la ~de manera

que es pren SOCIETAT hi guanya. de coordinacié

| es compar
e Esdonenent
juridica, propia i la seva capacitat de gestio.
* Estroben formalitzades de manera explicita entre les institucions que la
constitueixen amb la voluntat de perdurar en el temps.

ependeéencia
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Introduccio
Fases de l’estudi

Primera fase estudi '{(3 Segona fase estudi
", 163 iniciatives de 45 iniciatives de o

col-laboracio

208 iniciafives de col-laboracio
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Objectius

Posar en valor el paper pro actiu de les
entitats associades a I’hora d’endegar
iniciatives de col-laboracio, ja que formen
part dels principis i valors que inspiren |la
vocacio de millora dels serveis al ciutada i de
I’eficiencia de I’Us dels recursos economics i
humans en l'organitzacio dels serveis, per a
garantir la sostenibilitat del sistema.

Analitzar la caracteritzacio i el desenvolupament
d’aquestes col-laboracions en el sector sanitari
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E bre Al égiques (AE.) en ef sector sanitari concertat (2009)

Des de fa temps s'ha estat debatent sobre la necessitat de potenciar marcs estables de
col-laboracid entre entitats que operen en el sector de la provisié de serveis sanitaris a Catalunya,
com una de les férmules per obtenir, en determinats ambits, una millor qualitat dels serveis als
ciutadans en un context de racionalitat econdmicai de la millora assistencial. &mb caracter genersl
utiitzem el terme Aliances Estratégiques per referir-nos a aquestes iniciatives o experigncies de
col-laboracié entre les entitats.

També s'ha insistit en aquest tema en els diferents forums de carécter professional com sén el
Consells de la professid médica i el de infermeria de  Catalunya,com un instrument per utiltzar
més eficientment el potencial dels professionals del sistema. En aguests férums la Unid ha posat
de relleu sistematicament el paper pro actiu de les entitats associades a 'hora de posar en marxa |
aquestes in

dels servei

organitzacic

Mo obstant, (=g
aquest car
aquest ser
aproximacié "
que permeti INTITAT QUE L
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Metodologia

Enquesta

Per fer—ho E
proveidors b

2009

informacic ¢ de TAF
Deseny Asnste ol 0 d 8

En termes ¢ »
acords fon

compleixin | K, it 6 4 gactih

*  Sor

l'act a a

+ Sor Dascriure las mikices assolidas 10180k 8 12 UHEE BIEItN OO 44 DAt Hectata

der

Iror & Guants professionals afocta
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Inicial, enquesta qualitativa, definicid lliure d’AE

Enquesta sobre Aliances Estratégiques
2013 - 2014]

0. INTRODUCCIO

El proposit d’aquesta enquesta és facilitar el recull formal d’algunes experiéncies

d’alianca estratégica i de col.laboracid publicoprivada.

Definicions

Per aguest pr I
que represent

jecti ALIANCES ESTRATEGIQUES | INICIATIVE
e N
Les aliances t¢
institucional.
que hi ha una 1. TITOL DE L'EXPERIENCIA:

2, INSTITUCIONS | SERVEIS EN COL. LABORACIO:

Institucions:

Unitats, servels 0 departaments implicats:

Enquesta
2013-2014

COL.LABORACIO PUSLICOPRIVADA

De revisid, millora de les definicions, enquesta
qualitativa i quantitativa, resultats.
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Resultats

El nombre total d’iniciatives de col-laboracié descrites per les entitats que han respost I'enquesta, ha
estat de 230, de les quals 22 han estat descrites de forma reciproca per les diverses entitats i s’han
descartat.

L’estudi consta, per tant, de 208 iniciatives de col-laboracio diferents.

Nombre d’entitats en col-laboracioé

81%
160 -
140 :
N2 entitats que reporten: 35

120 N¢ iniciatives reportades: 208
100 - N2 entitats implicades: 118
80 -

60 -

40 - 13,5%

20 - 3,5%

0,5% 1% 0,5%
0 T T T - T T | | T T T ]
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
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Resultats

Distribucid de les col-laboracions establertes per ambit d’activitat

B Especialitzada El 80% de les

B Atenci6 Primaria col:-laboracions
s’han realitzat en
I’ambit d’activitat

M Salut Mental
B Sociosanitari

H Dependéncia

M Discapacitat d’atenCié
" Infermeria ESPECiaIitzada.
= Academic

Distribucid de les col-laboracions per tipologia del sector

El 50% de les
® Pablic-public col-laboracions
s’han realitzat
entre el sector
publici el sector
privat.

B Public-privat

¥ Privat-privat
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Resultats

Distribucio de les col-laboracions establertes per ambit territorial (comarques)

M Barcelonés

M Osona

M Vallés Occidental
B Catalunya

M Bages

B Anoia

B Garrotxa

B Baix Camp

B Alt Urgell

B Alt Urgell i Andorra
H Alt Emporda

M Barcelonés Nord
M Bergueda

B Catalunya i Franga
' Maresme

B Montsia

¥ Nacional

¥ Puigcerda

W Ribera d'Ebre

M Ripollés

El 30% de les col-laboracions
se han realitzat a la comarca
del Vallés Oriental, el 18% al
Vallés Occidental i el 17% al
Barcelones.

El 8% de les col-laboracions
se han realitzat a la comarca
d’Osona, el 5% al Ripollés i un
3% al Bages, Anoia i
Catalunya, ...

Ripollés-Osona-Garrotxa

 Senegal
Solsones
Valleés Oriental




c=h La Unio
u

Associacié d’Entitats 4
Sanitaries i Socials

Resultats

Mapa territorial

La distribucio territorial mostra
gue trobem iniciatives de
col-laboracid en tot I'ambit
territorial i proporcionalment al
dimensionat de les estructures
sanitaries i socials, per poblacid i
necessitat de prestacio de serveis.

No obstant, les respostes a
I’enquesta han estat voluntaries i
vinculades a I’ambit associatiu de
La Unid. La manca d’informaciod
sobre acords en alguns ambits
territorials, no pressuposa la
manca d’iniciatives en aquest
sentit.
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Resultats

Ambits de treball

Altres

Gestid-direccid

Docencia, innovacio i recerca

Tecnologia

Sistemes Informacio TiCs

Logistica

Compres

Serveis suport assistencial

Clinico-assistencial

3%

6%

8%

8%

7%

2%

3%

Pla de mobilitat,
hospital sense fum,
educacio sanitaria,

accés al mon laboral,
cursos de catalg, ...

El 64% de les col-laboracions
establertes son operatives:
permeten millorar I'eficiencia, la
qualitat i I'accessibilitat dels serveis
assistencials que es presten en els
diferents ambits d’actuacio i

afavoreixen |'atencié de proximitat.

g

50%

0% 10%

20% 30% 40% 50% 60%
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Distribucio de la tipologia de relacié formalitzada

M Conveni marc/ propi

B Contracte

M Associacio/Cooperativa
B |nstitut

H Fusié

M AIE-UTE

 Agrupacid sanitaria

[ Alianga estrategica

Concurs

S’observa que el 92% son
col-laboracions
formalitzades amb
convenis propis.

™ Conveni + Societat comuna

4

Resultats

Temporalitat

H<1any
B 1-5anys

©>5 anys

El 40% son
col-laboracions estables
establertes fa més de
cinc anys.
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Resultats

Motivacio per a un acord de col-laboracié

Millora coneixement

El que impulsa a les
organitzacions a establir les
col-laboracions és millorar
I’efectivitat de la practica (41%).

Qualitat i Seguretat pacient
Accesibilitat a nous mercats

Eficiencia economica
41%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Resultats assistencials

Satisfaccio en relacio a I’acord de col-laboracioé

61 col-laboracions (29%)

De les 208 col-laboracions, 35 - 33
nomeés en el 29% s’ha valorat el 30 -

nivell de satisfaccio (61). 25 1

D’aquestes, totes situen el nivell 20 -

de satisfaccio per sobre de 6 en 15 - 1

una escala de 0-10. | el 18% es 10 - 7

situen en un nivell de satisfaccio 54 2 .

superior a 9. o NN : :
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Conclusions

Els acords de col-laboracié estables (prenguin la forma que prenguin, des
d’acords puntuals a veritables aliances estrategiques) son un factor clau
per a les organitzacions sanitaries i socials i donen resposta a la coordinacio
necessaria per a garantir el continuum assistencial i per optimitzar recursos i
coneixement. De la mostra d’experiencies que hem pogut coneixer amb
aquest estudi, podem dir qgue marquen una tendencia entre les entitats

associades.
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Conclusions

Els acords o aliances assistencials i d’eficiencia economica sén les més
esteses entre les entitats de serveis sanitaris i es tradueixen en millorar la
capacitat resolutiva i la qualitat assistencial en un entorn de sostenibilitat
economica.

S’observa que les col-laboracions que s’han establert poden implicar a
tota I'organitzacid, a arees concretes, a ambits de gestio i de suport no
assistencial i a arees de desenvolupament, docéncia, recerca i innovacio.
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Conclusions

Els diferents models de col-laboracio (acords, treball en xarxa, aliances) no
és només un objectiu desitjable que cal potenciar, és una realitat
existent a tot el territori i en tots els ambits del nostre sistema sanitari.
L’éxit de les col-laboracions esta en l|la capacitat de les propies
organitzacions i dels seus professionals de coordinar-se per donar
resposta a les necessitats sanitaries amb uns objectius compartits.

La realitat diversa, territorial i de les propies organitzacions fa que sigui
dificil promoure les col-laboracions i el treball en xarxa des de la simple
regulacid. En tot cas, si que és important que els sistemes de contractacio i
pagament afavoreixin els resultats d’aquesta coordinacio.
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Conclusions

La col-laboracio entre les entitats del sector, ja siguin

publiques o privades, i adoptin el model que adoptin, té una
llarga tradicid al nostre pais i aixo ES FA POSSIBLE

A

en un sistema com el nostre, on el sector public deixa de ser el
prestador exclusiu i Unic dels serveis, i ha donat pas al sector privat,
gue pot i vol crear sinergies amb I’administracio, que li permetin
contribuir al desenvolupament de les politiques sanitaries publiques
i d’'una societat amb igualtat d’oportunitats i obtenir el
reconeixement com a empreses socialment responsables sense
renunciar al seu caracter constituent, ja sigui mercantil o sense
afany de lucre.

EL NOSTRE DEURE ES PRESERVAR-HO
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