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Nous escenaris 1 coresponsabilitzacio

Presentem aquest resum de la memoria 2012 destacant la nova organitzacié de |'estructura de govern
de La Unio, aprovada a la Junta Directiva del 23 de febrer i des de la qual s'ha volgut potenciar la

participacio i la transversalitat. Aixi, hem implementat un nou model
de governanca, més flexible i obert a les necessitats de |'organitzacio, i
hem dotat la Junta Directiva d’un caracter més representatiu. Aquesta
nova organitzacié ens permet donar una resposta més adequada als
escenaris economics i socials.

«HEM IMPLEMENTAT UN NOU
MODEL DE GOVERNANCA,

MES FLEXIBLE | OBERT A LES
NECESSITATS DE L'ORGANITZACIO»

Val a dir que el 2012 ha estat marcat per la duresa de la situacié economica i per la dificultat de la nego-
ciacio col-lectiva en el sector sanitari concertat. El continu retard en el pagament de |'accié concertada
ha afectat greument la tresoreria dels centres, a la qual cosa cal afegir el subfinancament cronic de la
sanitat i la manca de financament del desplegament de la Llei de la Dependencia. Aixi mateix, s'han
produit importants canvis en la normativa que afecta el sector public, els quals posen en perill la unitat
del sector sanitari concertat. Pel que fa al conveni col-lectiu, aquest any s'ha obert un procés negocia-

dor entre patronals i sindicats, pero no s'ha pogut assolir un acord.

Tenint en compte aquestes situacions, emmarcades en una crisi economica i de valors, La Uni6 vol
contribuir a defensar el model sanitari i social catala com un dels puntals del nostre pais. Aixi ho ha
«LA UNIS VoL posat de manifest en diversos ambits de decisié i espais relacionals, amb la

CONTRIBUIR A
DEFENSAR EL MODEL

col-laboracié de les empreses proveidores de béns i serveis.

Davant els nous escenaris, apostem per consolidar férmules de gestié que

=l [FE LA e e s facilitin I'orientacio a resultats de qualitat i eficiéncia en els costos, i per mi-

CATALA COM UN DELS llorar les vies de participacié i coresponsabi-
PUNTALS DEL NOSTRE litzacié dels ciutadans en la governanca del
PAIS» sistema i en la cura de la seva propia salut.

En aquest context, hem insistit a demanar
la introduccié de mesures estructurals que permetin albirar un futur de
recuperacio. Aixi mateix, La Unié ha reiterat la peticié d'acords politics,
economics i socials que facin possible la sostenibilitat del sistema sanitari
i d'atenci6 a la dependéncia.

Malgrat la dificil situacié, aquest document déna compte de com s’han

«HEM REITERAT LA PETICIO
D'ACORDS POLITICS,
ECONOMICS | SOCIALS

QUE FACIN POSSIBLE

LA SOSTENIBILITAT

DEL SISTEMA SANITARI

I D'ATENCIO A LA
DEPENDENCIA»

assolit satisfactoriament els objectius del Pla de Treball 2012, gracies a la Junta Directiva, el Consell de
Coordinacio i el Comité de Sectors, aixi com a I’'equip tecnic de La Unié.

Manel Jovells i Helena Ris,

president i directora general de La Unid
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Defensem el model sanitari i1 social catala

Amb l'objectiu de posicionar el sector sanitari i social com un puntal del nostre pais, La Uni6 ha liderat
diverses iniciatives, entre les quals destaca |'elaboracié d'un argumentari adrecat a I'associat, a I'am-
bit empresarial i politic i als mitjans de comunicacid, que ha servit de punt de partida per a les dife-
rents reunions i contactes que |'entitat ha mantingut amb els liders de les principals forces politiques i
amb periodistes influents en I'opinid publica. Aixi mateix, amb motiu de les eleccions al Parlament de
Catalunya del 25 de novembre, La Unio va convidar els representants dels principals partits a explicar
el seu programa electoral en materia de sanitat i d’atencié a la dependencia i, en aquestes trobades,

va demanar que es preserveés la sanitat i I'atencio a la dependéncia de la confrontacio politica.

Pagament de I'accio concertada

La Unioé ha fet un seguiment mensual de |'estat dels pagaments
dels concerts i de les mesures preses pels centres, alhora que
ha dut a terme nombroses gestions per tal de cridar I'atencio
sobre les conseqlencies dels endarreriments. En aquest sentit,
s'han mantingut reunions amb diversos representats de 'Admi-
nistracio Publica per traslladarlos la gravetat de la situacid, aixi
com per abordar I'impacte de la pujada de I'lVA al sector sanitari.

Els representants de La Unié s'han trobat amb la directora pro-
vincial de la Tresoreria General de la Seguretat Social (TGSS)
de Barcelona, Mercedes Garcés, i el director de Procediments
de laTGSS, Javier Casado. També s’'han reunit amb el delegat
especial de I'’Agéencia Estatal de I'Administracio Tributaria a
Catalunya, Gonzalo Garcia de Castro, i amb el director de Poli-
tica Financera, Assegurances i Tresor de la Generalitat, Jordi
Oliva, acompanyats del director del Servei Catala de la Salut,
Josep M. Padrosa, i per la directora de I'Area de Patrimoni i
Inversions, Eva Sanchez.

D’altra banda, des de La Uni6¢ s'han fet arribar cartes al presi-
dent de la Generalitat, Artur Mas; al director del Servei Ca-
tala de la Salut, Josep M. Padrosa, i a la directora general de
I'lCASS, Carmela Fortuny.

En I'ambit de farmacia, el CatSalut va proposar modificar |'objec-
tiu global de DMA 2012 en un 15,82% menys a nivell de Cata-
lunya, la qual cosa suposa una regularitzacio a la baixa de forma
lineal en 782 punts menys respecte a I'objectiu anterior. Sobre
aquesta proposta, les patronals van plantejar una regularitzacié
amb un risc del 0% que suposa evitar un impacte negatiu a més
del 50% de les entitats afectades i permet preservar el model de
coresponsabilitzacié per a anys successius.

Negociacio col-lectiva

Malgrat un intens procés negociador i la mediacié de la Direc-
ci6 General de Relacions Laborals del Departament d'Empresa i
Ocupacio, durant el 2012 no s'ha pogut arribar a un acord pel que
fa al Conveni col-lectiu del sector sanitari concertat.

Considerant que no s'ajustava a la conjuntura econdmica ni a la
normativa, La Unié no ha signat la renovacié del Conveni col-lec-
tiu d’establiments sanitaris (sanitat privada).

En canvi, si que s'ha signat el VI Convenio Marco Estatal de Ser
vicios de Atenciéon a las Personas Dependientes y Desarrollo
de la Promocién de la Autonomia Personal, amb vigéncia 2012
i 2013, en el qual La Unié esta representada a través d’/AESTE.

En relacio amb I'atencié continuada en el sector sanitari, les di-
verses sentencies s’han pronunciat perque les entitats retribu-
eixin com a hora ordinaria (amb tots els complements) les ho-
res de guardia que es facin entre les 1.826,27 hores anuals (40
setmanals de I'Estatut dels treballadors) fins les a 2.187 hores
anuals (48 hores setmanals que estableix la Directiva Europea,
que resta pendent de resolucié judicial).

En I'ambit de la negociacié col-lectiva, també s’ha donat continu-
itat a I'Observatori de mesures d’ajustament al deficit realit-
zant dos estudis en I'ambit econdmic: ”“Informe tecnic de com-
paracio de competitivitat dels costos laborals de les entitats
publiques i privades”, on s'ha estudiat les diferencies de com-
petitivitat derivada dels costos salarials public/privat, i “Informe
tecnic d’evolucio salarial XHUP-ICS”, amb el qual s'ha analitzat
el diferencial en les retribucions a les entitats del sector sanitari
concertat respecte a les de I'lCS des de I'any 2009.



Un nou model de governanca

A partir de Assemblea de desembre de 2011 i en el marc del Pla Estratégic 2010-2015, La Unid va iniciar un procés de reor
denacié interna amb |'objectiu de donar resposta als nous reptes de I'entorn i establir una nova forma de treballar. Aquests
canvis s'han traduit en un model de governanca flexible, el qual ha dotat de major capacitat d'adaptacioé a |'organitzacio.

La composicié de la Junta Directiva ha esdevingut una fotografia de la realitat associativa, heterogenia i complexa, i en
reflecteix la riquesa i les visions diferenciades. D’altra banda, el Comite Executiu -que substitueix I'antiga Comissié Per-
manent- es reuneix amb més freqléncia i porta a la practica de forma operativa les decisions institucionals i estrategiques
adoptades per la Junta. També s'ha creat el Comite de Sectors, per recollir les necessitats comunes als diferents Sectors
de participacié i compartir els aspectes que, per la seva naturalesa, hi son transversals. Aixi mateix, s'ha constituit el Con-
sell de Coordinacid, que agrupa el Comité de Sectors i el Comité Executiu per tal que existeixi una adequada interaccio

entre els dos organs i la Junta Directiva.

El treball per ambits

La Junta Directiva i el seu Comité Executiu desenvolupen
un treball transversal centrat en quatre eixos: el ciutada, els
professionals, I'associat i I'economia. Al voltant d'aquests
ambits, s'han dut a terme diverses accions:
A ., 8o PN
» * A Preparacio de la lll Jornada Associativa, basada en I'am-
“= it del ciutada i dedicada a reflexionar sobre “L'ética
empresarial a les organitzacions sanitaries i socials”

Nl Disseny i preparacié de grups focals amb professionals

*=" medics i d'infermeria per obtenir un mapa de les pre-
ocupacions i anhels d'aportacio, creixement i desen-
volupament professional, dins els valors percebuts del
model sanitari catala.

f‘-.) Realitzacié de grups focals amb els associats en funcié
=% de grups homogenis per titularitat juridica (fundacions,
empreses publiques) i ambit d'activitat (privat, atencio
a la dependéncia) per comprendre millor les necessi-

tats dels associats.

"\ Realitzacio dels estudis economics del sector: analisi

* ¥ de costos per linies d'activitat, informe de seguiment

de la Central de Balangos i propostes sobre el tipus
d'IVA reduit.

:‘-‘ Informe “Contractacié, compra i logistica agregada de

“=* béns i serveis en el sector sanitari de financament pu-
blic a Catalunya: realitat, consideracions i propostes de
futur’ conjuntament amb altres patronals.

f'. . Estudi sobre els resultats comparatius d'eficiéncia i
“# qualitat segons models de provisio.

w
(- = Participacié en el disseny i la definicié técnica del nou
% sistema de pagament del CatSalut.

Millorem el servei a I'associat

Al llarg del 2012 s’ha revisat i actualitzat el sistema d’Informacié Patro-
nal, per conéixer de manera més acurada quina és la representativitat
dels centres. S’ha fet una tasca d'identificacid de les especificitats per
institucions, col-lectius, linies d'activitat i funcié professional. Aixo ha de
permetre als centres comparar-se en termes qualitatius i quantitatius
a nivell de plantilles i disposar d'informacié estructural i de produccio,
elements que han de servir per fer una analisi més rigorosa i aconseguir
una major projeccié. Aixi mateix, amb aquesta informacié La Unié podra
focalitzar amb més precisié sobre les propostes que es puguin fer en el
marc de la negociacié col-lectiva.

D’altra banda, s'ha creat I'Oficina d’Atencio a I’Associat, amb |'objectiu
d'atendre consultes i resoldre dubtes, recollir suggeriments i tractar els
possibles desconforts. Aquesta oficina dirigeix la resposta directament
0 a través dels organs tecnics que La Unid ja té establerts. La recollida
sistematica de les consultes ens permetra implementar plans de millora
per tal d'oferir un millor servei a I'associat. Durant el 2012, s'han atés
més de 700 consultes vinculades a I'ambit laboral i assistencial.

Activitat destacada de la cartera de serveis

projectes d'assessorament i consultoria estrategica
d'empresa i de suport a la gestié

5 assessoraments i auditories de proteccié de dades

entitats adherides al Codi Tipus

-l § serveis de prevencié de riscos laborals

grups de Benchmarking
3 centres adscrits al Comité Etic d'Investigacié Clinica

-I 8 estudis realitzats



La Unio i ESADE han donat continuitat a I'Observatori de la
Cooperacié Publicoprivada en les Politiques Sanitaries
i Socials, que forma part del programa PARTNERS d'ESA-
DE. En la tercera edicio, s'han recollit tres experiencies:

Planificacié estratégica al Pla de |'Estany, en qué par
ticipen la Clinica Salus Infirmorum, el Consorci de
Benestar del Pla de I'Estany-Banyoles, IArea Basica
de Salut de Banyoles, el CatSalut de Girona i diverses
residencies assistides de la zona.

LInstitut Oncologic del Valles, format per la Corpora-
ci6 Sanitaria Parc Tauli i el Consorci Sanitari de Terrassa
amb |'Hospital General de Catalunya, com a exemple
de cooperacié publicoprivada de compra de béns i ser
veis a través d'una alianga interorganitzativa per a la
creacié d'un servei multicentric d'oncologia radiotera-

L . .. . . ica.
En la lll Edici6 dels Premis La Unié a la innovacio en ges- P
t'OI' que lresp;)orlwledn ET B volun‘tat d‘e - Un!o\ o_Ie rgcon_e||xer ' “~ Lacol-laboraci6 entre dos sectors productius diferents,
valorar el treball de les organitzacions sanitaries i socials en el sanitari i el de I'automocio, que ha permes fabricar

aplicar innovacions, els projectes premiats van ser: un implant metal-lic per corregir una malformacio forca

L o S freqlient (el pectus excavatum). Hi col-laboren la Cor
E’n Elf|c‘|enc‘|,a [ So’sten|b|I|taF: Guanyador:‘ ‘C’|’rCU|t poracio Sanitaria Parc Tauli, a través de la Fundacio Parc
d'optimitzacié de I'hemoglobina preoperatoria’ de Tauli, i I'empresa Ventura Medical Technologies.
|'Hospital Universitari Mutua Terrassa. Finalista: “Pla
d'innovacié de I'APS del Grup SAGESSA: Estratégies
per incrementar el poder de resolucié, del Grup SA-
GESSA.
. _ ., Premis La Unié a la innovacio en gestio
En Gestio dels Professionals: Guanyador: “Imple-
mentacié de bones practiques assistencials des de la
perspectiva de |'ética en el centre Sabadell Gent Gran’
del centre Sabadell Gent Gran de la Corporacié Sanita-
ria Parc Tauli. Finalista: “Projecte Mulla't, una eina per a
la millora de la satisfaccié dels professionals’ del Con-
sorci Sanitari del Garraf.

&
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En Gestié Assistencial de les Persones: Guanyador:
“Unes residencies lliures de subjeccions’ de Sanitas
Residencial. Finalista: “Projecte d'atencié integrada al
pacient amb patologia de I'aparell locomotor, de IArea
Basica de Salut Igualada Nord’ del Consorci Sanitari de
IAnoia.

e
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Patrocini del Premi Avedis Donabedian

El 2012, el Premi Avedis Donabedian a I’'Excel-lencia en
Qualitat en Atencio Sociosanitaria i a les persones amb
dependencia, patrocinat per la Fundacié Unio, va ser concedit
ex aequo a |'Hospital Sagrat Cor de Martorell de Germanes Hos-
pitalaries, per la seva experiéncia de millora, i a Sanitas Residenci-
al, pel seu projecte de reduccié de subjeccions en una residencia.



Benchmarking Unio

S’ha donat continuitat al projecte Benchmarking Unio, un
espai de reflexié i coneixement compartit per aprendre
dels millors resultats i divulgar bones practiques entre les
entitats associades. Aquest servei compta amb 8 grups:
Salut Mental (gesti¢), Salut Mental (assisténcia), Atenciod
Especialitzada, Atencié Primaria, Atencié Sociosanitaria,
Infermeria, Atencié a la Dependéncia i Infraestructures i
Serveis Generals, en els quals participen 55 entitats. Al
llarg de I'any s'han realitzat 25 sessions de treball de
Benchmarking Unié, s'han establert més de 200 indica-
dors i s'han registrat 465 usuaris de la plataforma.

Sessions técniques i jornades

Aixi mateix, durant aquest any s'han organitzat un total d'onze
sessions, entre les quals en destaguen dues de noves:

v A ITrobada de directius d’hospitals

: x | Jornada del sector d’activitat privada de models organitzatius
assistencials: visié gestora i professional en I'entorn
publicoprivat

| tres a les quals s'ha donat continuitat:

: ,& IV JornadaTecnica d’'Innovacions Infermeres —-Temps
- d’oportunitats

~% Il Jornada de treball social i salut

% 1l Sessi6é Técnica de Bechmarking en innovacio. Compartim el
que fem

Activitat en Formacio

Enquesta de La Unio i Gesaworld

En col-laboracié amb Gesaworld S.A, La Unié ha continuat de- En col-laboracié amb la Fundacié Universitaria del Bages, s'ha
senvolupant I'enquesta “Salut, desenvolupament sostenible realitzat el Postgrau en Direccié de Centres Sociosanita-
i empresa” Lestudi, realitzat als centres associats, ha de servir ris i d’Atencié a la Dependeéncia, que ha estat reconegut
per obtenir un diagnostic d'estat de situacié i de les actuacions com a Formacié d'Interes en Serveis Socials pel Departament
posades en marxa en aquest ambit, aixi com de les oportunitats de Benestar Social i Familia de la Generalitat de Catalunya.
de millora del sector social i de la salut. Els resultats es faran També s'ha signat el Conveni de La Uni6 i la Universitat In-
publics com a element de comunicacié i conscienciacio de la ternacional de Catalunya i s'ha continuat col-laborant amb
importancia de la contribucié del sector en el desenvolupament Unid Consorci Formacio.

sostenible.



Meés propostes per repensar el model

Per donar continuitat a I'informe “Repensant el Model Sanitari Catala” -presentat el 2011 amb |'objec-
tiu de reforcar el model actual, mantenir-lo i fer propostes per tal de millorar-lo-, el 2012 s’"ha comencat

a treballar en tres informes:

“Repensant el model d'atencié integrada de salut, des de la salut mental” Analitza el model actual d’atencié de salut mental
per abordar els elements necessaris de canvi que permetin oferir una resposta adequada a les diferents necessitats de la

poblacio.

"Repensant el model social d'atencié a persones amb dependéncia’’ Analitza el model actual d'atencié per assenyalar aquells
elements que poden perfilar el debat necessari entre tots els agents i apunta algunes propostes en la linia del que pensem
que pot ajudar a millorar-lo, preservant i potenciant els elements que facin del model d'atencio a la dependéncia un sistema

modern, de qualitat i innovador.

“Nou model hospitalari de futur” Es tracta d'un document d'analisi i reflexié sobre les tendencies en I'atencié especialitzada
d'aguts i la seva repercussié en el canvi del model assistencial.

ooocoooooooocooooooooooo.o.oooooooooooooooocoooo.o....o.t"“"‘RE‘ ERENT ——_e, ¢

Ledicié numero 11 de Referent, Papers de la Fundacio Unié aprofundeix en I'autono-
mia de gestié com a valor de present i de futur, aixi com en la constitucié juridica de les
empreses publiques i consorcis, en el seu desenvolupament i en les caracteristiques
dels seus organs de govern. Alhora, se centra en el projecte de transformacio de I'lCS
en empreses publiques de serveis de salut, en models d'éxit com les entitats de base
associativa (EBA) i en una redefinicié de les estrategies d'optimitzacié dels recursos,

també en I'ambit de I'atencié a la dependéncia.

Actes institucionals

LAssemblea General Ordinaria de La Unio, celebrada el 3 de
maig de 2012, va servir per donar compte de la nova organitza-
cio dels organs de govern i de participacié de I'entitat, aixi com
dels diferents ambits de treball dins del Comite Executiu. També
es va aprovar la memoria d'activitats 2011 i I'informe sobre els
comptes de I'any anterior. Lacte de cloenda va estar presidit pel
conseller de Salut, Boi Ruiz, i va comptar amb una conferencia
de la periodista Pilar Rahola.

L'ética empresarial a les organitzacions sanitaries i socials va cen-
trar la lll Jornada associativa de La Unio, realitzada el 13 de
desembre. Lacte es va obrir amb la conferencia inaugural de Be-
gona Roman, doctora en Filosofia de la Universitat de Barcelona.

F
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Seguidament, els més de 150 directius de les entitats associa-
des a La Uni6 es van distribuir en quatre grups de treball per trac-
tar |'ética del bon govern, la responsabilitat social corporativa en
la gestio de les persones, el model d'atencié a la dependéncia i
els aspectes étics de la col-laboracio publicoprivada.

A continuacié de la Il Jornada Associativa va tenir lloc I'’Assem-
blea General Ordinaria de La Unio, en la qual es va aprovar el
Pla de Treball 2013, el pressupost 2013 i la renovacié ordinaria de
carrecs de la Junta Directiva. Durant la cloenda de I'acte, es va
fer membre d’honor de La Unié el conseller de Salut, en aquell
moment en funcions, Boi Ruiz, per la seva trajectoria a I'entitat.
També es van lliurar els Premis Unié d'Innovacio en Gestio.



La Unio representa 115 entitats sanitaries i socials,

prop de 400 centres 1 58.000 professionals

Sectors d’activitat en qué operen les entitats associades

(Entre paréntesis, les dades corresponents al 2011)

Sector d’Atencio Especialitzada d’Aguts
Sector d’Atencid Primaria
Sector d'Atenci6 a la Dependéncia W
Sector d'Activitat Privada W
Sector d’Atenci6 a la Salut Mental w

Sector d'Atencié Sociosanitaria

Naturalesa juridica de les entitats associades
(No hi ha hagut variacions percentuals respecte al 2011)

Associacions 6%

El 2012 s’han incorporat a
Entitats dret public La Unid 6 noves entitats:
i participades 16%

v Residéncia i Centre de Dia
Bon Pastor (Fundacié Vella Terra)

v' DKV Servicios
v Fundacio Privada FIATC

Societats mercantils 35%

v" ACEA, Associacio Catalana
d'Empreses d’Ambulancies

v BCN Patolegs
v Residéncia Benviure

Ordes religiosos 8% Fundacions 32%

Mutualitats 3%

El Forum d’Associats Col-laboradors de La Unid esta format per:
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