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La defensa dels associats | del model,
la nostra prioritat

La memoria 2014 déna compte del desenvolupament del Pla de Treball aprovat per I’Assemblea de desembre de 2013.

L'escenari laboral ha estat d'una gran complexitat i no ha estat possible assolir un conveni col-lectiu de la sanitat con-
certada per al nostre pais. Tanmateix, a nivell de centres, ha estat possible arribar a acords laborals gracies a la maduresa
de professionals i empreses del nostre sector.

En I'ambit economic han continuat les dificultats, a les quals cal sumar el subfinan-
cament historic. En els ultims anys, aquesta situacioé ha estat una constant i, per aquest
motiu, hem argumentat amb analisis tecniques que els centres i els professionals es troben
al limit i que cal una injeccié econdmica. Fins ara, la qualitat de |'atencié assistencial s'ha
mantingut gracies a |'esfor¢ dels centres i dels seus professionals, perd hem advertit que
aquesta situacié ja ha arribat al seu limit.

Davant les noves mesures recaptatories impulsades des del govern central, com ara
I'increment de I'lVA, La Unié ha demanat que aquests nous ingressos generats pels cen-
tres sanitaris retornin al sistema per la via pressupostaria i de la contractacio dels serveis i,
per tant, que serveixin per financar I'increment de costos dels centres. En aquesta linia, La Unié ha contribuit a minimitzar
I'impacte del canvi interpretatiu relatiu a I'exempcié de I'IVA dels serveis prestats per les Agrupacions d’Interés Economic
als seus socis quan es tracta d'entitats prestadores de serveis sanitaris.

Malgrat les dificultats, des de La Unié treballarem perqué el 2015 sigui
I'any de l'inici de la recuperacio salarial i de I'assoliment d’un conveni col-lec-
tiu de la sanitat concertada. També continuarem defensant el nostre model
sanitari propi amb les millores que calguin i lluitarem per preservar-lo de la
picabaralla politica i del debat ideologic demagogic.

En I'ambit associatiu, hem volgut reforcar la participacié de |'associat desplegant
els plenaris que I'amplien. En |'actualitat sén vigents els plenaris seglents: recursos
humans i relacions laborals, gesti6 assistencial i economicofinancer, que estan for-
mats per tots els directius de les entitats associades d’aquests ambits.

D’altra banda, el 2014 ha estat un any en el qual hem enfortit la internacionalitzacio de la nostra associacié reforcant la
relacié amb la Junta Directiva de la International Hospital Federation. A més, hem acollit la seva Junta Directiva d’enguany
a la nostra seu.

També volem tenim un record en aquesta memoria per a Albert Nufez, qui fou president de Corporacién Fisiogestion
i membre honorific de La Unio, per la seva gran implicacio i participacio en |'activitat desenvolupada des de I'associacid
empresarial. Va ser membre del Consell Consultiu de La Uni6 (2008-2014), patré de la Fundacié Unio (2003-2014) i mem-
bre de la Junta Directiva de La Unié (2000-2007).

Per finalitzar, volem remarcar que la feina feta s'ha assolit gracies a la dedicacio i el compromis de la Junta Directiva,
el Consell de Coordinaci6 i el Comité de Sectors de La Unié. Volem, aixi mateix, destacar el treball, la il-lusi6 i la professi-
onalitat de I'equip técnic de La Unié.
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£ Assemblea del 8 de maig

e Aprovacié de la memoria d'activitats 2013 i
de lI'informe de comptes 2013.

e Presentacit de I'informe de la Direccio ge-
neral i del resum de les linies d'actuacio
dels Consells de sector.

e El conseller de Salut, Boi Ruiz, va presidir
I'acte de cloenda, que va incloure la con-
feréncia “Espanya al divan’ del periodista L Y A so nuiz
Enric Juliana.

£ Assemblea de I'11 de desembre

e Aprovacié del Pla de Treball i del pressu-
post 2015.

e El conseller d’Economia i Coneixement,
Andreu Mas-Colell, va presidir I'acte de
cloenda.

£ IV Jornada Associativa de La Unio, “La
Responsabilitat Social Corporativa a les
entitats sanitaries i socials”, del 4 de de-
sembre

e Conferéncia de Josep Maria Canyelles,
expert en RSC i soci-consultor de Vector 5.
e Grups de treball per tractar:
« El desenvolupament de I'RSC a les enti-
tats associades
« Lactivitat privada als centres del SISCAT
» La politica comunicativa
» Els recursos humans i la negociacié col-
lectiva

e BoiRuiz, conseller de Salut, va cloure I'acte.

En I'edici6 d'enguany, els premiats han estat els se-
glents:

& En Eficiencia i Sostenibilitat, 1r Premi: IDC Salut,
per “Integracié de la plataforma de compres en el
procés assistencial Finalista: Consorci Sanitari del
Garraf, per “Incrementant I'eficiencia del procés qui-
rurgic. Implantacié de la metodologia LEAN en |'area
quirdrgica”

& En Gestio dels Professionals, 1r Premi: EBA Vall-
carca, per “l'accés a la informacié com a base de
I'excel-lencia assistencial. Canviant paradigmes’” Fi-
nalista: Fundacio Pere Mata/Pere Mata Social, per
"Avaluacio de competéncies professionals”

& En Gestio Assistencial de les Persones, 1r Premi:
Consorci Sanitari de I’Anoia. Hospital d’lgualada,
per “Recuperacioé en cirurgia protesica de genoll i de
maluc” Finalista: Parc Sanitari Sant Joan de Déu,
per “Programa pilot d'atencié al pacient cronic com-

Premiats a la VV Edicio dels premis La Unié en Innovaci6 en Gestié, acompanyats plex en salut mental”

de Manel Jovells i Helena Ris




12 jornades amb més de 950 participants

Destaquen:
Q | Jornada Transversal d’Atencio a la Cronicitat. Que ne- O V Sessié Tecnica en Benchmarking en Innovacio, com-
cessito? Que oferim? partim el que fem en I'ambit del sector de la Gent Gran,
de Discapacitat Intel-lectual i de Salut Mental
Q Ill Jornada de Treball Social: treball social i I'abordatge
transversal en I'atencio al pacient cronic amb complexitat Q IV Trobada de Directius d’Hospitals

£} 1l Sessi6 tecnica en innovacio, compartim el que fem en
I"'ambit del treball social

S'han fet plenaris de I'ambit de recursos humans, economicofinancer i de gestié assistencial.
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Premi a I'Excel-léncia en Qualitat en Formacio

Atencio Sociosanitaria a INTRESS

La Fundacio Unié ha patrocinat el Premi a I’'Excel-léncia en La Unié ha desenvolupat accions de formacié continuada per al
Qualitat en Atencido Sociosanitaria Avedis Donabedian, sector a través d'UCH.

que va ser lliurat a I'Institut de Treball Social i de Serveis So-

cials (INTRESS). També ha organitzat:

£ Postgrau en Direcci6 i Gestié de Centres Sociosanitaris
i d’Atencioé a Persones amb Dependéncia. Fundacio
Universitaria del Bages

£+ Curs d’Introduccié a la Gesti6é Sanitaria. Col-legi Oficial
de Metges de Barcelona

| ha col-laborat en:
£+ Master Universitari en Gesti6 Sanitaria. Universitat
Internacional de Catalunya

£+ Mestratge en Gestio Piblica. Escola d’Administracié
Publica de Catalunya

Benchmarking Unio

S'ha continuat treballant en el servei de Benchmarking de La Unio, per compartir resultats d'indicadors previament consensuats i
facilment disponibles a través d'una plataforma on-line. Destaca el fet de poder debatre els resultats i identificar i compartir les bones
practiques detectades. Aquest servei compta amb 7 grups:

£ Salut Mental (gestio) £+ Atenci6 Primaria £ Infermeria
£ Salut Mental (assistencial) £ Atencié Sociosanitaria £ Infraestructures i Serveis Generals
£ Atencié Especialitzada

Participacio i activitats

entitats sessions de treball indicadors usuaris de la plataforma



Ambit economic

o) Esforc del sector concertat en el marc dels ajustos

pressupostaris. En col-laboracié amb el CSC, s'ha elabo-
rat un informe sobre I'evolucié dels recursos economics del
Departament de Salut i I'impacte en el sector concertat del

els grups parlamentaris del Congrés de Diputats i del Senat la
peticid d'incorporar una disposicié a la Llei de Pressupostos
Generals de I'Estat per tal que l'increment de la recaptacio
tributaria per aquests canvis revertis al sistema sanitari per la

2010 al 2013. El document s'ha lliurat als departaments de via pressupostaria.

Salut i d'Economia i Coneixement, i s'ha presentat a forums i

jornades, aixi com als mitjans de comunicacié. £+ Tractament de I'lVA en institucions sanitaries. S'ha

defensat I'exempcié de I'lVA a les Agrupacions d’Interés Eco-
nomic en lI'ambit sanitari i en l'activitat quirirgica privada.
Estudiades les situacions amb les entitats afectades, s'han
traslladat els argumentaris corresponents a les autoritats tri-
butaries i s'han demanat criteris d'actuacié de referencia per
al sector ajustats al context de les nostres entitats sanitaries.

£+ Analisi de I'impacte de les mesures sobre la con-
tractacio i el sistema de pagament. S'ha analitzat I'im-
pacte de diverses mesures previstes per Administracié so-
bre canvis en el volum i els parametres de contractacié en el
transcurs de |'any, I'aplicacio de noves formules de pagament
de I'MHDA (tarifes per pacients) i la simulacio dels resultats

de I'aplicacié del nou sistema de pagament, entre d'altres. o Moratoria del pagament del deute per cotitzacions

a la Seguretat Social. S'ha transmés la necessitat de
mantenir la moratoria al Parlament de Catalunya i el Congrés
dels Diputats. Finalment, el Senat ha aprovat I'esmena inter
posada sobre la prorroga de la Moratoria en el pagament del
deute historic.

£} Col-laboracié en compres i logistica. S'ha impulsat la
relacié amb I'ICS i el CSC per posar en comu possibilitats de
col-laboracié en processos de compra agregada i logistica.
Aixi mateix, s'han mantingut contactes amb organitzacions

internacionals interessades en aquest ambit. e i
q o Grup de treball d’analisi de costos. S'ha constituit

aquest grup de treball, format per responsables economico-
financers d'entitats associades a La Unid, amb I'objectiu
d'impulsar I'analisi d'informacié de costos, agregadament i
comparativa, Util per a la gestio clinica i per a la millora de
I'eficiencia en la provisié dels serveis sanitaris.

£} IVA de productes sanitaris. S'ha treballat per aclarir quins
productes es mantenen en el tipus anterior i quins han passat
al 21%. També s'ha fet una estimacié de I'impacte que podia
tenir en els centres, que oscil-laria entre el 0,7% i 1'1% del
total de despeses d'explotacio. A més, s’ha transmes a tots

Negociacio col-lectiva

EL CONVENI
El juliol de 2013 van vencer els convenis del sector de la sanitat concertada catalana, sense la possibilitat SOCIOSANITARI

d'assolir un acord per a un nou conveni. En el darrer semestre de 2013 i principis de 2014, gairebé totes les AFECTA 15.000
entitats del sector van arribar a acords d'empresa per regular les relacions laborals o bé es van adherir al | TREBALLADORS,
Conveni col-lectiu dels centres sociosanitaris de Catalunya amb activitat concertada amb el Servei UNA QUARTA
Catala de la Salut. Aquest conveni es va signar el novembre de 2013 i déna cobertura a treballadors dels PART DEL

centres sociosanitaris i, tambég, als dels centres d'atencid especialitzada, d'atencié primaria i de salut mental SECTOR SANITARI
que s'hi van adherir. CONCERTAT

La majoria dels acords d'empresa vencien a 31 de desembre de 2014. En aquest sentit, es va intentar assolir un conveni
de la sanitat concertada que agrupés totes les linies d'activitat, per la qual cosa es va constituir el 24 d'octubre la comissio
negociadora del conveni. Després d'arribar a nombrosos acords, els sindicats van rebutjar la totalitat dels plantejaments de les
patronals. Davant d'aquesta situacio, es va ajornar sine die la negociacio.

En paral-lel i com que el | Conveni col-lectiu dels centres sociosanitaris vencia a 31 de desembre de 2014, les patronals el
van denunciar i les parts van constituir la comissié negociadora. En el marc d'aquest conveni, les parts es van sotmetre a la pro-
posta de mediacié del Departament d’'Empresa i Ocupacié, el qual va dictar mantenir la reduccio retributiva del 5% establerta
a la disposici6 transitoria primera del conveni.

Altres convenis

Q‘ IV Conveni Col-lectiu d’Empreses d’Atencié Domiciliaria de Catalunya. S'ha signat amb un periode de vigencia de 2015-2018.

Q Conveni col-lectiu dels establiments sanitaris d’hospitalitzacio, assisténcia, consulta i laboratoris d’analisis. S'ha prorrogat
fins a 31 de desembre de 2015.

O VI Convenio marco estatal de la dependencia, amb vigéncia fins al 31 de desembre de 2013. Com que no va ser denunciat
per les parts, es va prorrogar automaticament. Posteriorment, va ser denunciat i es va constituir, el 17 de desembre, la comissio
negociadora del VII Convenio marco estatal de servicios de atencién a las personas dependientes y desarrollo de la promocién de
la autonomia personal.



Des de La Unié s’ha seguit promovent I'acord amb I’Administracio, les empreses i els professionals i, a més, s’ha
treballat per implicar-hi la ciutadania. Aixi mateix, I'associacié empresarial ha actuat com a interlocutor amb
I’Administracié, donant suport a la politica de concertacié, defensant el reconeixement del Sistema Integral de
Salut de Catalunya (SISCAT) i coresponsabilitzant-se en la sostenibilitat del model a través de la racionalitzacio
i I'eficiencia. En aquest sentit, s’"ha participat activament en:

£} Pla integral d’atencié a les persones amb trastorn bilitzaci6 d'aquesta despesa en els centres d'atencio primaria
mental i addiccions. S'hi ha participat promovent el des- I els hospitals, respectivament.
plegament d'accions interdepartamentals per a la millora de

- -7 - - r 4 r
la salut mental de les persones afectades, generant i conso- QContrIbuclo a un model assistencial d"accés a Iaten-

lidant linies de treball futures més eficients i sostenibles, i ci6 farmacéutica, tant en I'ambit de I'atencio primaria com
ajudant a construir un pla d’atencio de pais integral. de I'atencio especialitzada a través dels treballs dels diferents
programes d'harmonitzacié farmacoterapéutica, recepta elec-

£3 Nou sistema de pagament transversal del CatSalut. tronica i programa d'atencio farmaceutica.

S’ha contribuit al desenvolupament d’aquest projecte a tra- . i .
vés d'argumentacions técniques, aixi com de la participacio £} Acord per impulsar la millora de la contractaci6 pu-

en grups de treball especifics que tindran continuitat I'any blica de serveis d’atencié a les persones. Amb altres
2015. entitats, s'ha participat en el document “Elements clau per

a la millora de la contractacié publica de serveis d'atencio a

£ Model d’assignacio i coresponsabilitzacié de la me- les persones” en I'ambit social i d'atencié a la dependencia.

dicacio d’atencio primaria i de la Medicacio Hospi- , . L ..
talaria de Dispensacié Ambulatoria (MHDA). S'ha co- & Impuls d’un canvi de model organitzatiu i de gesti6

laborat en els treballs per a la definicié de I'assignacio de la en el sector sociosanitari, amb una aposta per avancar
Dispensacié de Medicacié Ambultoria de farmacia d'atencié cap a un model basat en el reconeixement de la complexitat
primaria 2014, aixi com de I'MHDA i el model de coresponsa- atesa | un pagament per proces.

La Unio ha col-laborat activament en I'elaboracio del Document de bases per al Pacte Nacional de la Salut a
Catalunya, aixi com en I'assoliment d’acords que configuren la proposta lliurada al Parlament el 28 de marg.

Informes | estudis destacats

£} L'hospital del futur. Actualitzacio de I'analisi i reflexié £} Guia de prevencié de la vio-
sobre les tendéncies en I'atencié especialitzada d'aguts léencia i de l'assetjament al :I'I La Uhig
i la seva repercussio en el canvi de model assistencial. centre de treball en el sector St | Socas
. . . d'atencio a la dependeéncia. | prrTEITTTT
o Abordatge del risc de cronicitat en salut men- Amb I'objectiu d'ajudar les entitats atenciy o a Dependenia o1 o ST
tal infantil i juvenil. que tenen un desplegament menys
madur d'aquestes politiques, s'ha
£} Repensant el model Social d’Atencié a perso- contribuit a impulsar els mecanis-
nes amb Dependéncia. Actualitzacio de I'analisi dels mes necessaris que permetin pre-
elements clau per al debat i propostes de millora del mo- venir, detectar i fer front a les possi-
del actual. bles situacions de violencia que es

puguin produir en el lloc de treball.
£3 Estudi sobre aliances Estratégiques i Col-labo-

racié Publicoprivada. Actualitzacié de la informacio £* 1l Informe Debat amb professionals médics i
per identificar oportunitats per a noves col-laboracions, d’'infermeria de I'ambit hospitalari. Grups focals
posarles en valor i promoure la seva normalitzacié en el amb metges i infermeres per conéixer la seva opinié so-
sector sanitari i social. bre el programa d'atencié al malalt cronic i I'especialitza-

Cio i reorganitzacié del terciarisme.

£} Impacte dels ajustos pressupostaris a les insti-
tucions sanitaries del SISCAT i esfor¢ d’adapta-
cio del sector concertat.




Treballem per als associats

ikl Més de 900 consultes ’ @uchcat S'ha consolidat

el Twitter com a canal

S'ha potenciat el desplegament de |'Oficina d’Atencio de comunicacio.

a I'’Associat per tal de millorar i orientar els professio-
nals de les entitats associades amb I'objectiu de resol- £ 42 Missatgers
dre consultes i dubtes, recollir suggeriments i tractar £ 12 newsletters

els possibles desconforts.
£ 23 entrades al blog
£ 28 notes informatives

S’ha creat l'apartat La Unié
per I'eficiéncia al web corpo-
ratiu, un espai d'interaccié i
suport en matéries com ana-

lisi de costos o col-laboracié ! £} Es mantenen
en compres i logistica. les aparicions
: constants a la

premsa.

_ i £¥S’han publicat 7

articles d’opinio.

Presencia internacional ’ e

La Uni6 ha enfortit la seva relacié amb la In- :
ternational Hospital Federation (IHF) —entitat :
que treballa per l'intercanvi de coneixement :
i expertesa en favor de la sostenibilitat dels
sistemes de salut—, passant a ser membre
de ple dret (premier membern). Gracies a
i aixo, La Uni6 ha participat a diverses con- ‘
i feréencies i congressos internacionals, aixi
com en grups de treball.

Ledicio del nimero 13 de Referent,
Papers de la Fundacié Unio, esta
dedicada als reptes actuals de sos-
tenibilitat, eficacia i qualitat.

Activitat destacada de la cartera
de servelis de la Fundaciéo Unio

20 1 entitats adherides al Codi Tipus
60 auditories i assessorament en matéria de proteccio de dades
7 grups de benchmarking
22projectes d'assessorament i consultoria estrategica
1 9 processos de reclutament i seleccio de professionals d'entitats associades
94 projectes avaluats pel Comité Etic d'Investigacié Clinica (CEIC)

3 estudis finalitzats



La Unid representa 120 entitats sanitaries 1 socials,

500 centres 1 60.000 professionals

. Sectors d'activitat en que operen les entitats associades

Entre parentesis, les dades corresponents al 2013

Sector d’Atencié Especialitzada d’Aguts ﬂ

Sector d’Atenci6 Primaria

50

Sector d’Atencio6 a la Dependéncia
Sector d'Activitat Privada

Sector d’Atencié Sociosanitaria m

Sector d’Aliances Estratégiques

. Naturalesa juridica de les entitats associades S’han incorporat:

Entre parentesis, les dades corresponents al 2013 e 8 noves entitats

v" Centre ABB, Centre de prevencid i tractament
anorexia i bulimia, S.L.

Associacions v
8% (7%)

Centre Assistencial Sant Joan de Déu
Almacelles

Health Diagnostic, S.L.
ALTERSALUS, S.L.

Associacio de Salut Mental Horta-Guinardd

_Entitats de dret public i participades

Societats mercantils 15% (16%)

34% (34%)

Fundacio Els Tres Turons
Fundacio Josep Finestres

SN NN NN

Comunitat Terapéutica del Maresme

4 nous associats
col-laboradors

LACOCOMEDIC
ISS Facility Services

Ordes religiosos
8% (9%)

Fundacions
33% (31%)

Mutualitats

2% (%) Informatica El Corte Inglés

T-SYSTEMS

RN

. Forum d’Associats Col-laboradors
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