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Afrontar los cambios para seguir avanzando
0NN AN O A T e o i {[imm

El ejercicio 2013 ha estado marcado por las dificultades econémicas y en la negociacién colectiva. El sector sa-
nitario y de atencioén a la dependencia ha tenido que asumir otra reduccién de ingresos, con la finalidad de cumplir los
objetivos de déficit. La disminucién ha sido del 4,6% en tarifas y, ademas, el CatSalut ha afiadido un 1% mas de media.
Por otro lado, destacamos el acuerdo de sostenibilidad firmado con el Instituto Catalan de Asistencia y Servicios Sociales
(ICASS), el 11 de noviembre, en el que La Unié ha participado activamente.

Por lo que se refiere a la negociacion colectiva, a pesar de que no ha sido posible alcanzar la firma del Convenio Co-
lectivo del SISCAT, se ha podido preservar el ambito sociosanitario como convenio de ambito de sector, lo que ha influido
decididamente en el hecho de que, a finales de afno, la gran mayoria de profesionales quedaran bajo cobertura juridica,
ya sea del | Convenio Colectivo Sociosanitario de Catalunya, de pactos de empresa o de convenio propio.

Durante todo este afio, hemos seguido con la defensa de nuestro modelo sanitario y de atencion a la depen-
dencia, haciendo referencia a su idiosincrasia, a sus buenos resultados, tanto clinicos como econémicos, y citando y
profundizando en aquellos aspectos que hay que mejorar. Asi, hemos llevado a cabo reuniones y entrevistas con todos
los medios de comunicacién y lideres politicos, como estrategia comunicativa para afrontar opiniones negativas y poco

fundamentadas sobre el modelo.
«ES NECESARIO

Ademas, utilizando varios medios, hemos reiterado que es necesario llegar a LLEGAR A ACUERDOS
acuerdos y compromisos politicos, econémicos y sociales que permitan esta defen- v compPrROMISOS
sa y esta sostenibilidad de nuestro sistema. En este marco, habra que escuchar la voz del POLITICOS, ECONOMICOS
ciudadano y promover su corresponsabilidad en la toma de decisiones y en el cuidado

de su propia salud. Y SOCIALES QUE PERMITAN

CONSOLIDARY HACER
En esta misma linea, queremos resaltar el trabajo de la comision para el Pacto SOSTENIBLE EL SISTEMA
Nacional de la Salud, instada por el Parlamento y coordinada por el Departamento de  saNITARIO»
Salud, en la que hemos participado.

Asimismo, hemos insistido en que las reformas estructurales, que deben permitir asegurar la mejora y viabilidad del
sistema, no se deben retrasar y hay que hacerlas con el acuerdo del sector y con un horizonte temporal suficientemente
realista para llevarlas a cabo.

Para 2014 tenemos muchos retos como sector. Confiamos en alcanzarlos porgue disponemos de excelentes profesio-
nalesy directivos, y de un modelo asistencial y de gestién que han demostrado su com-
promiso y su valor. Hay que seguir avanzando, pues, en la mejora de la gobernanza del
DE EXCELENTES sistema, preservandolo del rifirrafe politico y dotandolo de herramientas que refuercen
PROFESIONALES Y la profesionalidad, la estabilidad, las buenas practicas y la transparencia.
DIRECTIVOS, Y DE UN

MODELO ASISTENCIAL

«DISPONEMOS

En la memoria en la que rendimos cuentas podréis seguir esta actividad, sin la que
o no se hubieran cumplido los objetivos del Plan de Trabajo 2013. Ha sido clave el trabajo
Y DE GESTION QUE = or ) . ' :
llevado a cabo por los 6rganos de participacion: consejos de sector y consejos téc-
HAN DEMOSTRADO SU nicos asesores. Ademas, queremos agradecer especialmente la labor de los vocales
COMPROMISO Y SUVALOR» presidentes, que contribuyen decididamente al liderazgo de nuestra Institucion y a
preservar una vision realista y cercana a los centros y a sus profesionales. Este afo, han
acabado su etapa como vocales presidentes Pedro Cano, de atencién a la dependencia, y Manel Santalo, de actividad
privada. Queremos hacer un especial agradecimiento y reconocimiento a su compromiso y a sus aportaciones.

Por otro lado, para trabajar en las areas de interés y fortalecer la participacién asociativa, se ha desarrollado el Consejo
de Sector de Alianzas Estratégicas, bajo la presidencia de Enric Mangas (Parc Sanitari de Sant Joan de Déu). También se
ha creado el subgrupo de Discapacidad Intelectual, en el marco del Consejo de Sector de Atencién a la Dependencia, y el
Consejo Técnico Asesor de Investigacion e Innovacion.

Para acabar, queremos destacar que todo el trabajo llevado a cabo se ha desarrollado, como siempre, gracias a la dedi-
cacién y el compromiso de la Junta Directiva, el Consejo de Coordinacién y el Comité de Sectores de La Unié. Y, también,
gracias al esfuerzo, la ilusién y la profesionalidad del equipo técnico de La Uni6.

Manel Jovells Helena Ris
Presidente Directora general




Adaptacion del sector sanitario y social

concertado a la crisis de las finanzas publicas < -

La Unid quiere contribuir a posicionar el sector sanitario y social como un puntal del pais, preservandolo de
la lucha partidista. Ambos sectores demuestran su madurez porque han hecho grandes esfuerzos para adaptar-
se a los nuevos escenarios. Por ello, desde la entidad, se ha seguido reforzando la estrategia y el argumentario
dirigido al &mbito empresarial, politico y a los medios de comunicacién para defender el modelo sanitario y
social catalan.

Gestion clinica

+ Profesionales comprometidos

* Selecciodn de las practicas mas
apropiadas

* Atencion centrada en el paciente

Incremento de Gestion de recursos
productividad humanos

= Aumento de la actividad por = Disminucién retributiva
profesional * Reduccion de la ocupacion y

* Reduccion de costes por unidad = aumento de la jornada

Gestién de compras y » Negociacién de acuerdos basada
consumos de bienes en la confianza

y servicios

* Reduccion de consumos

+ Optimizaci6n de compras

» Compras conjuntas y plataformas
de logistica

Negociacion colectiva

En julio vencio la ultraactividad de los dos convenios de sector de la sanidad concertada. Después de un largo proceso ne-
gociador, las partes se sometieron a la mediacién de la Direcciéon General de Relaciones Laborales y Calidad del Departamento
de Empresa y Ocupacién. Los sindicatos llevaron a votacién la propuesta de mediacién a los centros, que fue rechazada por
los profesionales de las distintas lineas de actividad, excepto la sociosanitaria.

En noviembre, las patronales y los sindicatos CCOO y UGT llegaron a un acuerdo en el dmbito sociosanitario sobre la pro-
puesta mediadora del Departamento de Empresa y Ocupacion.

Este | Convenio colectivo de trabajo para los centros sociosanitarios de Catalunya con actividad concertada con el

Servicio Catalén de la Salud da cobertura a los trabajadores de los centros sociosanitarios y, también, a los centros de atencién
especializada, de atencién primaria y de salud mental que se han adherido a él.

Estos centros ocupan a mas de 15.000 profesionales,
una cuarta parte del sector sanitario concertado catalan.

En el resto del sector, el 95 /o de las entidades llegaron a acuerdos de empresa similares al | Convenio Sociosanitario o
firmaron convenios de empresa.

Estos acuerdos afectan a 40.000 trabajadores.

Todos los acuerdos alcanzados son vigentes hasta el 31 de diciembre de 2014.

Otros convenios
s Convenio colectivo de las empresas de servicios de atencion domiciliaria.
% |V Convenio marco estatal de la dependencia, en el que La Uni6 esté representada a través de AESTE.



Ambito asistencial

% Plan Integral de atencion a las personas con trastorno de
salud mental y adicciones. Se ha participado con el objetivo
de contribuir a mejorar la salud de los afectados generando y
consolidando lineas de trabajo futuras, mas eficientes y soste-
nibles, dirigidas al bienestar de las personas y de la sociedad.

% Nuevo sistema de pago del CatSalut. Se ha contribuido al
desarrollo de este proyecto a través de argumentaciones técni-
cas y de grupos de trabajo especificos que se mantendran a lo
largo de 2014.

% Presupuesto de Medicaciéon Hospitalaria de Dispensacién
Ambulatoria (MHDA). Se ha trabajado para adecuar el modelo
actual al escenario econémico con una previsible reduccion en
el modelo vigente de corresponsabilidad de los centros en el
gasto de MHDA vy en el nuevo sistema de pago.

% Copago farmacéutico. Se ha defendido con argumentos técni-
cos y estratégicos la posicion contraria a la implementacion de
la medida estatal que modifica las condiciones de financiacién
de medicamentos mediante la aportacion del usuario.

¥ Nuevo modelo de pago de la media estancia. Se han he-
cho propuestas que se desglosan en convalecencia, subagu-

dos y postagudos y se ha planteado un pago por alta. El sis-
tema incluye un nuevo modelo de pago que se hizo vigente,
parcialmente, en el 2013. La contribucion de La Unié ha sido
definir, en base a la estructura de costes, la contraprestacion
sanitaria.

% Contratacion de la dialisis peritoneal en los centros del SISCAT.
Se ha puesto en marcha un proceso en el que, por primera vez,
los centros adheridos a La Unio, el CSCy el ICS llevaran a cabo
un mecanismo de compra conjunta en este ambito.

% Acreditacién. Se han realizado recomendaciones que deben
permitir a los centros hospitalarios preparar el proceso de acre-
ditacién adecuadamente.

% Medidas acordadas con el sector de la gente mayor para
asegurar la sostenibilidad del sistema. Se ha participado ac-
tivamente.

¥ Propuestas de mejora para la valoracion de las ofertas
econdmicas del pliego de condiciones en relacion con los
concursos de gestion del ICASS. Documento elaborado
para contribuir a una adecuacion de las condiciones actuales.

Conocimiento y formacion

% El hospital del futuro. Andlisis y reflexion sobre las tenden-
cias en la atencion especializada de agudos y su repercusion
en el cambio de modelo asistencial.

% La promocion de la salud mental infantojuvenil: aten-
cion integrada. Reflexién sobre el modelo de funciona-
miento de la red de salud mental infantil y juvenil y propues-
tas de mejora.

% Repensando el modelo social de atencion a personas
con dependencia. Andlisis de los elementos necesarios
para el debate y propuestas de mejora del modelo actual.

% Estudio sobre la contribucion de la sanidad privada
en un entorno de crisis y constricciéon publica. Actua-
lizacion.

% Estudio de alianzas estratégicas y experiencias de
colaboracion publicoprivada.

Diem NO
a la violéncia

% Guia de prevencion de la violen-
cia y del acoso en el centro de
trabajo en el sector sanitario. Se
quiere ayudar a los asociados, espe-
cialmente a aquellos que tienen un
desarrollo menos maduro de estas
politicas, a prevenir, detectar vy
afrontar las posibles situaciones de —
violencia que se puedan producir en Col-aborem-hi.
el lugar de trabajo.

% Debate con profesionales médicos y de enfermeria del
ambito hospitalario. Grupos focales con médicos y enfer
meras para saber qué opinan sobre el modelo sanitario, la
organizacion, el liderazgo y la gestion clinica, y la competen-
cia profesional.

La Unio ha participado en:

4 Postgrado en Direccion y Gestion de Centros Sociosanitarios y de Atencion a Personas con Dependencia. Fundacion

Universitaria del Bages

% Curso de Introduccion a la Gestion Sanitaria. Colegio Oficial de Médicos de Barcelona
% Master Universitario en Gestién Sanitaria. Universidad Internacional de Catalunya
4 Maestria en Gestion Publica. Escuela de Administracion Publica de Catalunya



Compartimos conocimiento

20 sesiones con mas de 1.600 participantes

Destaca una nueva jornada:
% | Sesiéon Técnica de Benchmarking en innovacién en Trabajo Social
Se ha dado continuidad a:

# Encuentro del Foro de Asociados Colaboradores # Sesion Técnica de Benchmarking — Compartimos lo que

hacemos
4 Encuentros de Directivos de Hospitales
4 Jornada Técnica sobre experiencias innovadoras en la
# Jornada de Comunicacién Estratégica enfermeria

La Fundacié Uni6é ha patrocinado el Premio a la Excelencia
en Calidad en Atencion Sociosanitaria Avedis Donabedian,

que se entregd a la Residencia San José de la Montana de
Guipuzcoa.

Benchmarking Unioé

Se ha consolidado el servicio de Benchmarking de La Unié con el objetivo de compartir resultados de indicadores previamente consen-

suados y facilmente disponibles a través de una plataforma on-line. Destaca el hecho de poder debatir los resultados y de identificar y
compartir las buenas préacticas detectadas. Este servicio cuenta con 9 grupos:

# Salud Mental (gestion) # Atencion Primaria *Dependencia
# Salud Mental (asistencial) # Atencion Sociosanitaria # Infraestructuras y Servicios Generales
# Atencion Especializada # Enfermeria ‘*Trabajo Social

Participacion y actividades

entidades sesiones de trabajo indicadores usuarios de la plataforma



Trabajames paralos asociados

Se ha creado "Apunts”, el

Mas de 900 consultas blog de La Unio, para profun-

Se ha potenciado el despliegue de la Oficina de Aten-
cion al Asociado para mejorar y orientar a los profesio-
nales de las entidades asociadas con el objetivo de re-

.| dizar en la actualidad del sector.
f Se ha puesto en marcha
- “ @uchcat.
solver consultas y dudas, recoger sugerencias y tratar |
las posibles incomodidades.

# 50 boletines internos
//ﬁ?g"/ Se ha renovado la pagina web

de La Unio y de la Fundacié Unio M 24 newsletters
y se ha actualizado el area de ac-
ceso restringido de los asocia-
dos para mejorar su utilidad.

M 28 notas informativas
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La edicién del nUmero
12 de Referent, Papers
de la Fundacio Unio,
estd dedicada a la

Se han multiplicado
por tres las
apariciones en los

sostenibilidad de las medios.
entidades sanitarias y {
sociales. i i % Se han publicado cinco

R i articulos de opinidn.

Actividad destacada de la cartera

de servicios de la Fundacio Unio

202 entidades adheridas al Cédigo Tipo
65 auditorias y asesoramiento en materia de proteccion de datos
ggrupos de benchmarking
2 ( proyectos de asesoramiento y consultoria estratégica

1 05 proyectos evaluados por el Comité Etico de Investigacién Clinica (CEIC)

1 " estudios finalizados



Actos institucionales

% Asamblea del 25 de abril

e Aprobacion de la memoria de actividades
2012 y del informe de cuentas.

e  Presentacion del informe de la Direccion Ge-
neral y del resumen de las lineas de actua-
cion de los consejos de sector.

e Roser Fernandez, secretaria general de Salud

de la Generalitat de Catalunya, presidio la clau-
sura del acto.

% Asamblea del 12 de diciembre

e Aprobacién del Plan de Trabajo y del presu-
puesto para 2014.

e |adirectora general del ICASS, Carmela For-
tuny, presidié la clausura del acto.

% IV Jornada Asociativa de La Unié, “Afron-
tar el cambio”, del 12 de diciembre

e Conferencia de Sixte Cambra, presidente
del Puerto de Barcelona.

e Grupos de trabajo para tratar la negocia-
cion colectiva, la clasificacion profesional y
el impacto de Bolofa, las reordenaciones
asistenciales y el continuum asistencial del
paciente crénico.

e  Boi Ruiz, consejero de Salud de la Generali-
tat de Catalunya, clausuré el acto.

( . En la IV Edicion de los Premios La Unié a la Innovacion
I en Gestion, que responden a la voluntad de reconocer y
poner en valor el trabajo de las organizaciones sanitarias
y sociales al aplicar innovaciones, se premio:

% En Eficiencia y Sostenibilidad, 1. premio: IDC
Salut. Hospital Sagrat Cor, por “Modelo Quirlrgico
Integral con adaptacién a demanda variable" Finalis-
ta: Hospital Clinic, por “Racionalizar el consumo de
farmacos antimicrobianos”

% En Gestion Asistencial de las Personas, 1.
premio: Consorci Sanitari del Garraf, por “Implan-
tacion de la metodologia Lean en la atencién urgen-
te" Finalista: Fundacié P Hospital de Granollers,
por “Consulta de actuacion Unica”

¥ En Gestion de los Profesionales, 1. premio:
Parc Sanitari Sant Joan de Déu, por “Direccion de
Programas Asistenciales” Finalista: Hospital Plato,
por “Modelo de avaluacién de competencias profesio-

La directora general del ICASS, Carmela Fortuny, y el alcalde de Manresa, Valenti nales”

Junyent, acompanan a los premiados, junto con el presidente y la directora gene-

ral de La Unié




La Unio representa a 115 entidades sanitarias y

sociales, 400 centros y 58.000 profesionales

Sectores de actividad en los que operan las entidades asociadas
Entre paréntesis, los datos correspondientes a 2012

50

Sector de Atencion Especializada de Agudos

Sector de Atencion Primaria 17 (19)

Sector de Atencion a la Dependencia 44 (43)
Sector de Actividad Privada 36 (36)
Sector de Atencion a la Salud Mental

Sector de Atencién Sociosanitaria

Sector de Alianzas Estratégicas 6

Naturaleza juridica de las entidades asociadas
Entre paréntesis, los datos correspondientes a 2012

Se han incorporado:
Asociaciones
7% (6%) e 4 nuevas entidades

Sociedades mercantiles

Entidades de derecho v Fundacio Sant Hospital
34% (35%) publico y participadas
16% (16%) v Clinica Terres de Ponent

v" Serveis Geriatria Alfacs

v ICOT Girona

® 3 nuevos asociados

colaboradores
v' Linde Médica
Ordeneos religiosas Fundaciones v Vodafone

9% (8%) 31% (32%)

v Business T&G. Think & Grow

Mutualidades
3% (3%)

. Foro de Asociados Colaboradores
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