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CRISTINA CONTEL BONET
Presidenta de ’ACES

LCACES i la seva projeccio exterior

LACES ha tingut sempre la vocacid de projectar-se més enlla del nostre terri-
tori. La «salut» té repercussio com a servei ptblic de proximitat, perd moltes
de les mesures que I'afecten vénen donades des de fora, sigui des de I'Estat
espanyol o des d’Europa. La conviccié que cal formar part de tots els organis-
mes i entitats on es prenen decisions que incideixen en el nostre sector, ens ha
portat a aquesta projecci6 transfronterera.

Ens vam incorporar a la Federacié Nacional de Cliniques Privades (FNCP),
amb el canvi de junta directiva presidida per Gabriel Uguet i el seu equip, amb
projectes renovats i decidits a ser una veu de referéncia. Doncs bé, aquest 30
d’octubre de 2013, després de la decisi6é de Gabriel Uguet de dimitir, vaig ser
nomenada, per unanimitat, presidenta de 'FNCP. He acceptat aquest carrec,
no exempt de complexitat, amb gran il-lusié perque la Federaci6 aplega totes
les entitats sanitaries privades, hospitalaries i extrahospitalaries espanyoles.
La diversitat de realitats i models que hi ha dintre 'FNCP té un gran valor ja
que ens permet conéixer les actuacions que fan entitats com les nostres, esten-
dre formes d’actuacid i practiques de millora del sector, aixi com defensar-nos
de les amenaces de manera conjunta. La unid, quan és volguda, enriqueix.

Espanya, representada per 'FNCP, que ja era a la junta directiva de la Unié
Europea d’Hospitals Privats (UEHP), va entrar a formar part del comite exe-
cutiu (on hi ha presents cinc estats membres de la Unié Europea), del qual
vaig ser nomenada secretaria general. Aix0 ens permet trobar-nos mensual-
ment per coneixer de prop el que es desenvolupa a Brussel-les: les estratégies,
la normativa, els conflictes que sorgeixen en els estats per la legislacié comu-
nitaria que afecta el sector privat de la salut. Ens ofereix també 'oportunitat
de presentar consultes a la Comissié Europea i parlar amb les direccions gene-
rals i els comissaris sobre decisions relatives a 'ambit sanitari europeu.

Avui I'ACES disposa d’una plataforma de coneixement i interlocucio
potencials amb les instancies més rellevants i influents, a escala local,
nacional i internacional, del sector sanitari privat europeu. Ho hem d’apro-
fitar per teixir sinergies i complicitats. Les altres realitats (encara que amb
diferents models i sistemes de salut) tenen aspectes comuns amb la nostra:
compartim moltes preocupacions davant les quals sén indispensables la
implicacié i el suport de tots els agents del sector sanitari privat per tal
d’influir en ’ambit comunitari, que és el marc de les legislacions i les poli-
tiques nacionals, autonomiques i locals.

Cada nivell de presa de decisions disposa d’'uns mecanismes legislatius,
executius i sancionadors propis, de manera que resulta imprescindible conéi-
xer queé li pertoca fer a cadascu per tal que es donin les condicions de lliure
circulacié de serveis, lliure eleccié per part dels ciutadans de centre —privat o
public- de professional, o de trasllat als centres sanitaris ~degudament acre-
ditats— quan tenen una urgencia, o d’atenci6 en virtut de polisses de respon-
sabilitat obligatoria, com és el cas dels accidents de transit o laborals. I hem
de ser curosos i vigilar que aix0 sigui aixi o, si no, fer que les previsions de les
diferents instancies es compleixin estrictament per al bé de tothom.m
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EDITORIAL

2 O 1 | Si no ens faltaven raons per per-

seguir la reforma del sistema sanitari public, que, com tantes vegades
hem dit, mai (ni ara!) s’ha financat si no ha estat creant deute, la pers-
pectiva d’'una férmula d’estat propia per a Catalunya, que cal discutir en
un termini relativament curt de temps, ens hauria d’obligar moralment
a tots a obrir el debat del model sanitari que cadasct vulgui per al nos-
tre pais en el futur.

I en aquest context, quan de nou sén freqiients les veus que diuen que
tenim el «millor sistema sanitari del mon», 'economista més prestigios
de la sanitat a Catalunya i Espanya i un dels més reputats del mén (aca-
ba de deixar el carrec de president de la International Health Economics
Association) ens diu com si res que el nostre sistema nacional de salut
no és referéncia internacional i que, per navegar en dues aigiies, té forca
marge de millora.

I després de dir que I'expressio «consolidar el sistema» és erronia perque
el sistema ha d’evolucionar, apunta clarament dos camins: 'NHS angles
com a referent per als paisos menys desenvolupats (fins avui ha estat el
nostre model de referéncia!) o el model holandeés per als desenvolupats.

Guillem Lopez Casasnovas torna de nou amb extrema valentia a situar
la reforma del sistema public de salut en el centre del debat social,
economic i politic. I sembla insinuar que ens correspon ara i avui, mirant
en el dema, d’'emmirallar-nos més en Holanda que en el Regne Unit. I
ves per on que aquesta és la tesi defensada fa anys per 'ACES.

Tant de bo ens hi posem a fons, ja que féra péssim arribar a finals de
I'any vinent sense haver avancat en un nou model per a Catalunya que
contempli realment, en la proporcié que sembli adequada, 'accié publi-
ca i la privada en els tres nivells: finangament, assegurament i provisio.

Sense aquest nou coctel, amb proporcions que caldra determinar, el sis-
tema de salut no servira per ser un dels principals motors de I'economia,
com hauria de ser, i el sistema public s’enfonsara en una lenta, inexora-
ble i indesitjable decrepitud.m
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JUAN ABARCA CIDON
Metge i advocat. Secretari general de I'IDIS

PARLEM-NE

Sanitat transfronterera: preparats per al repte

La nova directiva clarifica els drets dels pacients que busquen assistencia en un altre estat

1 Consell de la Unié

Europea va aprovar re-

centment la directiva

que ha de facilitar l'ac-

cés a la sanitat a I'espai
geografic europeu. Es el que sa-
nomena «sanitat transfrontere-
ra», amb uns parametres de segu-
retat i alta qualitat, i promovent
la cooperacié en salut entre els
estats membres. La nova directiva
clarifica els drets dels pacients
que busquen assisténcia en un
altre estat, aixi com els drets
suplementaris que els pacients ja
tenen a la Unié Europea a través
de la legislacié relativa a la coor-
dinacié dels regims de Seguretat
Social.

Des de I'IDIS participem en el
procés d’al-legacions al reial
decret amb la intencié de millo-
rar i transmetre propostes i
inquietuds a I’Administracié.
Plantegem la necessitat de dei-
xar perfectament definits els
barems de cobrament i de preus
publics i privats per procés, els
criteris sobre la gestié de I'auto-
ritzacio prévia i els de reembor-
sament. D’altra banda, conside-
rem fonamental aclarir que pas-
sa amb els pacients que no estan
assegurats en el seu pais d’ori-
gen. Igualment, és rellevant defi-
nir tots els procediments relacio-
nats amb el punt nacional d’in-
formacio i els aspectes que tenen

a veure amb possibles reclama-
cions i queixes.

Cal tenir també en compte aspec-
tes tecnics com la historia clinica
electronica i la interoperabilitat,
aixi com establir quin ha de ser
paper de les mutualitats (MUFA-
CE, ISFAS, MUGEJU) en aquest
ambit amb relacié als mutualis-
tes. Finalment, hem proposat la
creacié d’'una comissié mixta per
al seguiment dels suposits de
sanitat transfronterera que vetlli
per la millora continua, la maxi-
ma qualitat i els millors resultats
en aquest ambit.

Pel que fa al nostre sector i a I'a-
dequacié a les exigéncies plante-
jades per la sanitat transfrontere-
ra, tenim una aposta de valor en
la nostra realitat: una amplia
gamma de centres dotats amb la
millor tecnologia i professionals
(462 hospitals, amb prop de
53.000 llits, xifra que representa
el 53% dels hospitals i el 32% dels
llits del pafis, i 234.049 professio-
nals, dels quals entorn d'uns
55.000 s6n metges, un 23%).
Destaquem dos aspectes que ens
avalen pel que fa a la qualitat:
d’una banda, el Barometre de
la Sanitat Privada, que avalua la
percepcié dels nostres pacients i
familiars respecte als serveis pres-
tats globalment; de l'altra, l'estudi
RESA sobre resultats de salut,

aspecte clau que determina l'ex-
traordinari nivell assolit pels nos-
tres hospitals i serveis en una
oferta assistencial competitiva
comparable a la dels millors cen-
tres dels paisos del nostre entorn.

«Cal una comissio per al
seguiment de la sanitat
transfronterera que vetlli
per la maxima qualitat en
aquest ambity.

Totes aquestes dades i iniciatives
mostren la realitat de la sanitat
privada a Espanya, un sector
generador de confianca a través
de la qualitat dels centres, el
gran nivell dels professionals i la
qualitat de processos i resultats
que, any rere any, aconsegueixen
guanyar-se la confianca i la cre-
dibilitat dels pacients i els fami-
liars, no només a Espanya sind a
la resta d’Europa. La sanitat
transfronterera és avui sens dub-
te un gran repte per al qual
estem preparats. I lafrontem
amb il-lusié, tenacitat i espe-
ranga. Tot plegat en benefici dels
nostres pacients, la nostra socie-
tat i el nostre pais.m
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L'ENTREVISTA

CARME BORBONES

Presidenta de Caritas de Catalunya

«Quan les xarxes

veinals | familiars s'aprimen creix la

vulnerabilitaty.

Quina és la demanda més freqiient
que es fa a Caritas? | quina és la tipo-
logia o el perfil de persona que acu-
deix a la seva organitzaci6?

El que avui demana més la gent
és feina o formacié per trobar-
ne. Respecte al perfil, abans del
2007 hi havia unes tipologies
més concretes, ara en canvi n’hi
ha moltes més de diferents, ja
que la situacié afecta persones
molt diverses que s’han tornat
vulnerables des del punt de vista
social. Per exemple, abans arri-
baven a aquesta situacié perso-
nes amb molt poca qualificacié
professional, pero ara els que
estan més qualificats també s’hi
poden trobar.

L'any 2007 Caritas ja va advertir que
la situacié evolucionaria malament...
Si, vam comencar a detectar que
moltes persones que haviem acon-
seguit introduir en el mon laboral,
en feines senzilles perd que els
permetien subsistir, tornaven per-

6 L'ENTREVISTA

que es comencaven a destruir
molts llocs de treball, especial-
ment els menys qualificats. Perio-
dicament elaborem estudis i hem
constatat un fet poc conegut com
és que durant les dues decades de
bonanca que va viure el pais el
nombre de pobres no va dismi-
nuir, i fendmens com ara la desnu-
tricié infantil persistien, pero nin-
gl deia res perque era politica-
ment incorrecte. Lestructura dels
problemes que ara patim, i que té
molt a veure amb el canvi de para-
digma d’una societat industrial a
una societat postindustrial i tec-
nologica ja era aqui, simplement
quedava difuminada perque havia
funcionat «I’ascensor social» i s’ha-
via produit una certa redistribucié
de la riquesa.

| quina és avui la magnitud del pro-
blema de la pobresa a Catalunya?

Cal estar atents a les estadistiques
per saber els aspectes quantitatius
del problema, pero per a nosaltres

és molt important la consideracié
qualitativa, que massa sovint s’o-
blida. Una persona pot tenir uns
recursos molt limitats per arribar
a final de mes, pero aquesta cir-
cumstancia s’agreuja molt quan
va acompanyada d’una desestruc-
turacié familiar i de trencament
de relacions socials. Les estadisti-
ques de quanta gent es troba sota
el llindar de la pobresa no reflec-
teixen aquestes qiiestions, que
son molt rellevants: una persona
amb un entorn estable de rela-
cions familiars i veinals sempre té
més possibilitats que una altra
que té mancances en aquests
aspectes, encara que totes dues
disposin de la mateixa renda. Fl
problema que hi ha ara és que les
xarxes familiars i veinals s’estan
aprimant. Latomitzacié de la
societat augmenta la vulnerabili-
tat, i cada vegada les persones es
troben més aillades, un fet que
pot arribar a accelerar I'exclusié
social.
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L'ENTREVISTA

La immigracié va acudir massiva-
ment al nostre pais en temps de
bonancai ara aquest col-lectiu es veu
molt afectat per la crisi. Quina és la
seva situacio ara mateix?

Hi ha escenaris molt diferents,
pero el cert és que una bona part
d’ells van anar a parar al sector
que ha fet fallida: la construccid, i
altres ambits que hi estan relacio-
nats. Ara, com que no tenen feina,
no poden renovar la residencia i
tampoc tenen practicament recur-
sos —familiars i economics— per
subsistir. Nosaltres, des de la nos-
tra conviccid cristiana, no creiem
que un procediment administra-
tiu hagi d'impedir que una perso-
na surti del seu lloc d’origen per
cercar una vida millor per a la
seva familia. Volem una societat
més inclusiva i acollidora.

Pero quina és la responsabilitat de
les persones individualment?

Les persones han de tenir oportu-
nitats de tirar endavant la seva
propia vida amb dignitat i per
aix0 han de desenvolupar unes
capacitats i aptituds, han de
poder adquirir habits i valors,
actitud responsable. Els hem d’a-
judar a aconseguir-ho, acompa-
nyant-los en tots els processos, si
cal. Caritas no es vol quedar en un
pla merament «assistencialista».
Pot assumir les despeses basiques
d’algti que no hi pot fer front, en
un moment determinat, pero la
filosofia essencial és «ensenyar a
pescar i no donar els peixos».

Com s’accedeix a Caritas?

La nostra primera porta d’entrada
és qualsevol parroquia del pais
des del riu Sénia a la Vall d’Aran
i des de les Terres de Ponent fins a
la Marina. Els voluntaris de Cari-
tas que hi treballen —en tenim més
de 9.000- estan preparats per
acollir, escoltar, acompanyar i
derivar, si cal, en la recerca de res-
posta a les necessitats que es plan-

8 L'ENTREVISTA

«Durant les dues decades de bonancga el nombre
de pobres no va disminuir, pero ningu deia res.

«Una persona amb relacions familiars i veinals esta-
bles té meés possibilitats que una altra que té man-
cances en aquests aspectes, encara que totes dues
disposin de la mateixa rendap.

tegin. Les decisions d’actuacid, a
les parroquies, es prenen sota els
criteris d’autonomia i de proximi-
tat amb assessorament professio-
nal especialitzat, quan fa falta.

D’on provenen els seus ingressos?

Cada Caritas diocesana desenvo-
lupa els seus projectes i els porta
a terme amb recursos propis, prin-
cipalment procedents de dona-
tius, o amb alguna linia de finan-
cament de 'Administracié. A Ca-
talunya, el suport a Caritas prové
entre un 74% i un 77% de fons

privats. Aix0 demostra que la
societat és forca solidaria. Ens
hem trobat amb donacions en
parroquies que van de cinc a
6.000 euros o més. Algunes perso-
nes volen que una part dels seus
béns —deixats en testament-— sigui
per a la nostra organitzaci6. Tam-
bé signem convenis de col-labora-
ci6 amb empreses, institucions i
organitzacions perque facilitin s
dels seus serveis especialitzats a
persones que no tenen recursos
per accedir-hi, i aix0 inclou el
mon sanitari.



Caritas neix a finals del segle xix.
Quin és el secret de la seva consoli-
dacié en el temps cada cop amb més
prestigi en un moment en qué I'Es-
glésia, per diverses qiiestions, ha
rebut moltes critiques?

El tema de T'ajut i la solidaritat
des dels principis del cristianisme
neix com a praxi de I'Evangeli.
Un dels aspectes més significatius
que va identificar els primers cris-
tians, ja en 'época romana, era la
caritat. La tasca dels diaques era
atendre els més febles de la
comunitat, com les vidues, els
orfes i altres persones amb neces-
sitats. Davant d’aix0, i com que
tenia una altra visi6 del mon,
I'emperador roma s’estranyava,
no ho comprenia, pero aviat es va
adonar que aquesta practica feia
que la comunitat cristiana fos
més forta. Tot i que el segle xix
ens estructurem com a Caritas, en
realitat aquesta caracteristica d’a-
juda a les persones és una cons-
tant de la historia del cristianis-

CARME BORBONES. PRESIDENTA DE CARITAS DE CATALUNYA

«Caritas no es vol quedar en un pla assistencialista;
|a filosofia essencial és ensenyar a pescar i no donar

els peixosy.

«A Catalunya, el suport a Caritas prové entre un 74%
i un /7% de fons privats. Aixd demostra que la socie-

tat és forca solidariay.

me: per a nosaltres qualsevol
ésser huma és un germa perque
compartim el mateix pare. I
aquesta és la linia que vol marcar
el papa Francesc, oferir proximi-
tat a les persones que pateixen.
Pel que fa al que plantejava en la
pregunta sobre les critiques, es
tracta de fets sovint circumstan-
cials. El que és inherent al cristia-
nisme és I'estima als altres com a
element essencial i aix0 es mani-
festa en una trajectoria de molts
segles.

| com ha contribuit el cristianisme a
I'estat del benestar?

Quan es parla l'estat del benestar
no es té prou en compte que 'Es-

glésia catolica va posarne els
fonaments en ensenyament i en
sanitat, amb les escoles i els hos-
pitals que va crear. I cal recordar
que els monestirs sempre van aco-
llir les persones sense sostre. Lajut
que ara en diem serveis o presta-
cions socials no és més que l'exer-
cici de la caritat de manera més
organitzada i estructurada. Per
tant, els pilars de I'estat del benes-
tar no van ser un descobriment de
la Il'lustracid, sind del cristianis-
me, i el mateix es podria dir dels
drets humans. =
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A FONS

FRANCISCO LUPIANEZ-VILLANUEVA
Professor de la Universitat Oberta de Catalunya
i soci d’'Open Evidence

Big Data i salut

es tecnologies de la informaci6 i la comuni-
cacio, i de manera especial internet, ja for-
men part dels sistemes de salut. Es fa difi-
cil en aquests moments entendre la presta-
ci6 de serveis sanitaris sense aquestes tec-
nologies que tenen un denominador comu: la digi-
talitzacio dels fluxos d’informacié. Tradicionalment,
el sector sanitari es caracteritzava per 1'iis intensiu
de la informaci6 per a la presa de decisions de tots
els actors i a tots els nivells. Gestors, professionals
sanitaris i pacients s’enfronten, des de diferents
posicions, a la tasca d’identificar, seleccionar, pro-
cessar i analitzar diferents fluxos d’informacid. La
digitalitzacié d’aquests fluxos suposa un salt quali-
tatiu i quantitatiu que afecta com aquests actors
poden adoptar diferents decisions i conductes.

El professional sanitari que té accés mitjancant el
seu ordinador a la historia clinica del pacient amb
sistemes intel-ligents de suport a la presa de deci-
sions clinica, el pacient que es pot veure influenciat
per la informacié disponible a internet que inclou
I'experiéncia d’altres pacients que han explicat a les
xarxes socials el seu problema de salut i/o han
valorat el tracte i atencid rebut per un determinat
professional en un determinat centre, o el gestor
sanitari que pot tenir en tot moment les dades de
facturaci6 i prescripcié farmaceéutica de cada pro-
fessional a cada pacient... sén tan sols alguns
exemples de tot el que la digitalitzacio dels fluxos
d’informaci6 esta provocant.

En aquest context sorgeix cada vegada amb més
forca un nou concepte: el Big Data, que engloba el
conjunt d’aplicacions, sensors, dispositius, proces-
sos i técniques analitiques que faciliten 'emmagat-
zematge, la manipulacid, la gestié i I'analisi dels
fluxos digitals d’informacié. Per tant, el concepte
«Big» no s’aplica només al volum de dades, sind
també a la velocitat, la varietat i veracitat d’aquests
fluxos, caracteritzat, a més de pel seu volum, per la
complexitat i heterogeneitat. Aquest nou concepte

10 AFONS

no és una finalitat en si mateixa, sindé que és una
nova manera abordar els fluxos d’'informacié que
ens faciliti aportar valor al sistema de salut a traveés
de la innovacid i el suport analitic a la presa de
decisions.

«Aquest nou concepte no €s una
finalitat en si mateixa, Siné una nova
manera d'abordar els fluxos d'infor-
macio que ens faciliti aportar valor
al sisteman.

Tot i que som encara en els inicis d’aquest nou
fenomen, es poden observar alguns camps d’actua-
cié. Les histories cliniques electroniques permeten
'accés a milions de registres clinics, que poden ser
analitzats per construir patrons sobre I'efectivitat
dels tractaments, aixi com prediccions individualit-
zades sobre la demanda de serveis sanitaris. Aquest
tipus d’analisi facilita la comparacié entre centres
sanitaris i la identificaci6 de millors practiques
assistencials, aixi com el disseny de nous serveis de
salut adaptats a les necessitats i riscos de cada
pacient. A més, aix0 també permetria fer analisis
d’eficiencia i eficacia dels centres sanitaris tenint en
compte els resultats en la salut dels pacients.

Un altre dels grans camps d’actuaci6 se centra en
I'analisi de les conductes i el comportament dels
usuaris dels sistemes de salut. S6n nombrosos els
llocs web on els pacients expressen les seves opi-
nions i preferencies amb relacié a la seva salut. En
aquest sentit, I'analisi de tots els continguts gene-
rats per aquests usuaris facilita un millor coneixe-
ment de la demanda, la qual cosa pot traduir-se en
una millor prestacid de serveis sanitaris. Per tant, el
Big Data és el primer pas per al «Big Analysis», que
ens facilitara el cami cap a '«Smart Health».m
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LA SOLUCION OGS DE NEMO Q. IBERICA,
ORDENA Y GUIA DINAMICAMENTE A LOS
PACIENTES HASTA SU MEDICO, DE LINA
MANERA CONFIDENCIAL, JUSTA Y EFICAZ

La metodologia v las herramientas asociadas, marcan un
antes ¥ un después en la Atencion Presencial a los
Clientes / Pacientes del Sector Sanitario, y muy
cspecialmente en los Servicios asociados a Consultas
Externas, Urgencias y Hospital de Dia,

Nemo 0, con 24 anos de experienda sisue promoviendo
' P gue p
la implantacion de proyectos de Mejora de la Calidad en

los Servicios del Sector Sanitario.

La consecucion de la Excelenda en la Gestion de los
Clientes, s¢ enmarea como objetive fundamental de éste
provecto que sin duda cambiara la percepeion actual de
los Pacientes usuarios de los servicios de su Centra
Hospitalario.
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FACTURACION
ELECTRONICA
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ASSOCIACIO CATALANA
D’ENTITATS DE SALUT

Garantizar la confidencialidad de la identidad de los
pacientes (LOPD)
Gestion Integral de los Flujos, llevindolos de la mano a
traves de wodos los servicios
Facturacion electromica en modo autoservicio, sin que los
pacientes necesiten pasar por ¢l mostrador de recepdon
©  Facturacion en tiempo real
o Control automatico de coberturas
Incremento de los Ingresos
o Atendiendo a mas pacientes en el mismo tiempo
o Convirtiendo los tiempos improductives en
productivas
o No utilizacdion de personal altamente cualificado
como guia de Pacicntes
o Liberacion de personal de admision para otras tareas
Mejora significativa de la Calidad de los Servicios en la
atencion a los Pacientes
2 Menor tiempo de espera
o Espera mas comoda
o Presentacién de campanas de marketing dinamico e
informacion sobre servicios y productos
o Percepeién de tiempo de espera mas corto
Medir para Mejorar
©  Supervision en tiempo real de la gestion de los
pnr.'iunlu:s
o Informes cstadisticos de la gestion de pacientes
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| JORNADA ACES DE DIRECCIO MEDICA

Les direccions mediques:
cercant |'eficiencia organitzativa

Aquesta jornada vol ser un punt de trobada anual csprés de la benvingu-
dels responsables assistencials en 'ambit de la gerent de PHospital do
sanitat privada. Amb el subtitol Les direccions Barcelona (SCIAS), i

del doctor Carles Humet,

mediques: cercant l'eficiencia organitzativa,  director medic del mateix centre,
la primera edicio va plantejar el paper de |la  la presidenta de FACES, Cristina

Contel, va parlar de la importan-

direccid médica en el marc de les relacions con-  ca danalitzar les funcions i tas-
tractuals als centres i amb relacié a la implanta- ~ ques de la direccid, incloent-hi Ia

responsabilitat, a partir dels con-

C|é de mOde|S diacreditaCié | CertiﬂCaCié Samté‘ dicionants dels diferents models
ria. L'acte va tenir lloc el 15 de novembre g  de gestio i del marc de complexi-

tat en qué es mou la figura del

I'’Auditori de I'Hospital de Barcelona i va comptar — director medic. També es va refe-
amb el pa’[rOCini de COﬂﬁde rir a la importancia de recollir

experiéncies d’implantacié de

12 EL REPORTATGE
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SR. RAFAEL MANCHON

SRA CRISTINA CONTEL

models de certificacid, tenint en
compte l'entrada en vigor de la
directiva 2011/24 relativa a l'as-
sisténcia sanitaria transfronterera,
que, va recordar, «suposa una
oportunitat per posar en valor les
nostres entitats a l'exterior». A
continuacié, i abans del debat,
Rafael Manchoén, subdirector
general de Confide, va adrecar
unes breus paraules als assistents
sobre el sentit de la jornada.

DIRECCIO MEDICA

| PROFESSIONALS

La primera taula va comptar amb
la contribucié de quatre directors
medics: Cecilia Gras, de 'Hospital
General de Catalunya; Joan Fon-
tané, del Centre Médic Collblanc;
Francisco Fernandez Dorado, de
I'Hospital Delfos, i José Luis
Simén, de I'Hospital Quirdn-
Dexeus. Moderats per Anabel
Obeso, cap de Recursos Humans
de la Clinica Corachan, tots ells
van presentar a 'auditori els trets

DR. JOAQUIM BANERES

DRA. CECILIA GRAS

PATROCINADOR DE LA JORNADA
m | ) NOVARTIS

Assisténcia
Sanitaria

Assistencin
Sanithria

DR. FRANCISCO FDEZ.

COL-LABORADORS

€ GAES

'. Assisténcia
[ Sanltaria

Assistancia

' & * Sanitaria

¢ Aggistencia
Sanitiria

= gisténcia |
'

A}

{
DR. LLUIS MONSET

SRA. ANABEL OBESO

«La gestio de la complexitat és una de les funcions
més rellevants del director médicy.

més significatius de lestructura
organitzativa i laboral dels seus
respectius centres, per passar a
continuacio al debat.

La conversa es va iniciar amb el
reconeixement de la complexitat
que aporta al centre la presencia
de professionals amb diferents
tipus de relacions contractuals. La
gestid d’aquesta complexitat és
precisament una de les funcions
més rellevants del director medic.
Per a Cecilia Gras es concreta a fer
particips tots els professionals de
la mateixa manera, incloent-hi els
associats, en la dinamica de l'or-
ganitzacié perqué l'assisténcia al
malalt quedi garantida. En el cas
d’un centre totalment obert com
Quirdén-Dexeus, el seu represen-
tant es va referir al contracte com
a instrument per assenyalar els

compromisos per ambdues parts
«tot reconeixent la capacitat
d’autogestié dels professionals».
I quan les solucions que els pro-
fessionals busquen no coincidei-
xen amb les del centre, va subrat-
llar José Luis Simén, «és quan ha
d’intervenir el director medic per
harmonitzar-les». Joan Fontané
va coincidir a dir que és tot un
repte fer que, sigui quina sigui la
relacié laboral, els professionals
s'adaptin a les pautes i a la imat-
ge del centre.

HABILITATS | NOUS REPTES

El debat va derivar cap a les habi-
litats que ha de tenir el director
medic per desenvolupar la seva
tasca. Francisco Ferndndez Dora-
do va fer emfasi en la necessitat
que la persona que ocupa el
carrec sigui «un facilitador». Ceci-
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lia Gras ho va completar amb la
idea de «facilitador de consens en
benefici de tots». José Luis Simdén
va descriure els centres meédics
com una combinacid de diferents
eixos d’aliances entre propietaris,
gestors, metges i infermeres, i va
situar el director meédic «en l'eix
més dificil, que és el configurat
per gestors i metges». Joan Fonta-
né, per la seva banda, va dir que
als centres especialitzats la direc-
cié administrativa no és tan gran
com en els hospitals, i aleshores el
director medic ha de negociar
amb les mutues sobre els temes
relacionats amb la provisié de
pacients.

Un dels nous reptes que el direc-
tor medic ha d’assumir en I'actual
context €s la recerca i la gesti6 de
tot un seguit models de negoci
emergents a la sanitat privada, tal
com van ser exposats a la con-
feréncia de Marcos Guerra (vegeu

«Entre els nous reptes que el director medic ha
d'assumir destaquen la recerca i la gestio dels
models de negoci emergents a la sanitat privaday.

el requadre). Més que un canvi de
paper es tractara d’afegir una
nova habilitat a un perfil que es

~— Quan amenaces i oportunitats
4% conflueixen

» Marcos Guerra, sénior manager a en Healthcare & Life Sciences a Deloit-
te Consulting, va pronunciar la conferéncia inaugural de la jornada, que
portava per titol E/ /ideratge del director medic en un entorn de can-
vis. La seva tesi és que el moment actual marca un punt d'inflexié en I'e-
volucié de la sanitat privada, en que amenaces i oportunitats conflueixen,
i aix0 fa que la gestid i la presa de les decisions adequades des de direccio
esdevinguin crucials.

En el primer grup cal situar la disminucié de la facturacioé dels centres i de
les dimensions del mercat, i també el fet que el client privat esta baixant
amb relaci6 a la provisié de clients de les asseguradores i del sistema
public. Un altre factor per tenir en compte en aquesta enumeracio és
I'augment del poder de les asseguradores. Tots aquests elements fan pla-
nar la preocupacio entre els responsables de les empreses. En el grup de
les oportunitats cal destacar I'emergencia de nous ninxols de negoci, com
el turisme sostenible, o els col-lectius desatesos per la sanitat pdblica; les
eines per optimitzar recursos entre centres —centralitzacié de serveis—,
les estrategies de captacié i fidelitzacio de pacients, aixi com la tendencia
a especialitzar els centres com a element diferenciador en el mercat.m
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defineix justament per la versatili-
tat. Tal com va apuntar Cecilia
Gras, «si no arriba l'activitat tot-
hom es fixa en el director medic».
Per finalitzar, es va posar en relleu
una altra dimensié de la tasca
directiva com és l'aplicacié d’ins-
truments per avaluar la contribu-
cié quantitativa i qualitativa que
fan al negoci els diferents profes-
sionals, grups i societats que hi
treballen.

MODELS D’ACREDITACIO

| CERTIFICACIO

La segona taula va estar dedicada
a la implantacié dels diversos
models d’acreditacio i certificacié
sanitaria. Hi van participar tres
directors medics: Josep M. Paya,
de Centro Médico Teknon; Isabel
Roca, directora del servei de
Medicina Nuclear de I'Hospital
Delfos, i Joan Huguet, de Labora-
toris Echevarne. El moderador,
Joaquim Bafieres, director general
de la Fundacié Avedis Donabe-
dian, va convidar els participants
a explicar les seves experiéncies
amb detall.



Amb les exposicions de cada cas,
i més enlla de les notables
diferéncies entre cadascun d’ells,
van anar sorgint alguns elements
comuns de signe positiu, com
ara la millora en l'atencié al
pacient i en els processos, in-
cloent-hi la tracabilitat de les
accions; l'increment de la credi-
bilitat i la projeccié del centre, i
les repercussions en els comptes
de resultats. Aquests elements
pesaven més en la balanca que
els relacionats amb més paperas-
sa o certes dificultats d’adaptacié
puntuals. Un factor també com-
partit a totes aquestes experién-
cies va ser la rellevancia de la
direccié medica en la implicacié
de tots els professionals en el
cami cap a la qualitat, objectiu
que Joaquim Bafieres va qualifi-
car de «vital per a les empreses».

JORNADA ACES

| Assistincia
Samiiaria

Lluis Monset, director general de
I'ACES, va tancar la jornada amb
una reflexié sobre el present de
«grans canvis» que estem vivint i
el va descriure com «un moment
per afrontar el futur amb perspec-

| JORNADA DE DIRECCIO MEDICA

tives de millores reals». En aquest
escenari va destacar la figura del
director médic «com a correspon-
sable del producte final que estem
oferint les empreses davant el ciu-
tada».m

Experiencia 4+ Valors = RESULTATS
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Compromis, integritat,
rigor i determinacio.
Consultoria especialitzada en la gestiﬁ i el
desenvolupament d'organitzacions, amb més

de 15 anys d'experiéncia implementant solucions
al servei dels resultats.

@comtec

Consultoria d'estrategia, sistemes i operacions.

www.comtecquality.com



JUNTA DIRECTIVA

Incorporacio de la
sanitat privada a 'HC3

La juntadirectivaiel consell assessor de I'’ACES han posat a debat de qui-
na manera el sector ha d'integrar-se progressivament en |a historia clini-
ca compartida de Catalunya, és a dir, en el conjunt de documents que
contenen dades i informacié rellevant sobre la situacio i I'evolucid d'un
pacient al llarg del seu procés assistencial.

1 director de T’ACES,
Lluis Monset, va recor-
dar a l'inici de la jornada
que l'apropament entre
TIC i salut ha estat un
tema de debat recurrent de molts
actes de l'associacid. Tot seguit
va subratllar que «ara la qiiestio
esta prou madura perque la sani-
tat privada catalana es plantegi la
incorporacié a lestrategia del
Departament en aquest ambit i

més concretament en el desenvo-
lupament de la carpeta personal
de salut i la historia clinica com-
partida».

TENDENCIA IRREVERSIBLE

Abans d’entrar en aquesta mate-
ria, Frederic Llordachs, responsa-
ble d’eHealth de 'ACES, i Monica
Moro, manager d’e-business del
Grup Menarini a Espanya, van fer
un repas de com les TIC han anat

«Hi ha noves oportunitats de negoci pels que
sapiguen estructurar les dades, de manera
que puguin ser Utils als professionals i als pacientsy.
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entrant en el terreny de la salut
en els darrers temps i I'impacte
que aix0 ha tingut en les organit-
zacions. Frederic Llordachs va
il-lustrar la irrupci6 de les TIC
amb diversos exemples (mSalut,
crowdsourced health, SmartHealth,
Salut 2.0). En aquest procés, que
no s’atura, no només s’estan
generant millores en 'eficiéncia i
la qualitat de l'assisténcia, sin6
noves oportunitats de negoci per
a tots aquells que sapiguen
estructurar les dades, de manera
que puguin ser utils als professio-
nals i als pacients. Un dels trets
caracteristics del procés és que
les dades sén cada vegada menys
patrimoni exclusiu de cada orga-



nitzacié i es va imposant la idea
d’obrir-les i compartir-les pel bé
comu. En aquest esquema, Frede-
ric Llordachs va recordar la dis-
tincié entre la carpeta personal
de salut (mantinguda pels
pacients) i la historia clinica com-
partida (que és un instrument
dels centres sanitaris).

Mirant cap al futur immediat, el
responsable d’eHealth de I’ACES
va manifestar «l'interés de I'as-
sociacio de col-laborar al maxim
amb aquestes innovacions» i va
assenyalar dues vies per entrar
en una estrategia 2.0 per part
dels centres sanitaris: «O fer-ho
ells mateixos amb els seus propis
mitjans o confiar en petites

INCORPORACIO DE LA SANITAT PRIVADA A L'HC3

«L'HC3 afavoreix la continuitat assistencial, més
control i eficiencia en els tractaments, i la generacio
de confianga entre els pacientsy.

empreses col-laboradores, que és
una opcié més barata i més sen-
zilla». Llordachs va mostrar la
seva confianca perqué «en el
sector privat, per mentalitat, hi
ha moltes persones disposades a
arriscar». Igualment, va fer
emfasi en el fet que tots els estu-
dis de prospectiva apunten a
una implantacié a gran escala
de les TIC en pocs anys. «Algun
dia no gaire llunya —va indicar—
la ubiqiiitat de les dades medi-
ques, a través del nuvol, sera un
element tan habitual com avui
ho és la bata del metge».

VISIBILITAT | CREDIBILITAT

Per la seva banda, Monica Moro
va glossar el concepte de canvi
2.0, que va més enlla de la simple
incorporacio6 de la tecnologia per
situar-se com un auténtic canvi
cultural i de percepcié de la
mateixa organitzacié. Aquest
canvi, en el cas de Menarini, s’ha
fet de manera molt progressiva ja
que es va iniciar el 1996 amb un
web i avui s’estén a portals, forta

preséncia a les xarxes socials i el
moén de les App. Segons Moro,
«tot plegat representa un esforg,
pero no hi ha alternativa». Per a
la representant de Menarini,
aquest esfor¢ ha d’estar guiat per
una gran racionalitat i s’han de
plantejar preguntes com: que vull
aconseguir?, quins recursos hi
invertiré?; qui sera la meva
audiéncia? Moro va recordar que,
tot i que sovint es presta molta
atencié als mitjans, o instru-
ments, en realitat els continguts
son l'element clau del nou esce-
nari, on es tracta de «crear i dis-
tribuir continguts rellevants i
valuosos per generar conversa al
seu voltant i aix{ atraure el nostre
public objectiu». L'ts correcte d’a-
quest potencial deriva en un aug-
ment de visibilitat i la credibilitat
de I'organitzacid.

OBERTURA A LA

SANITAT PRIVADA

El director de la Fundacié TicSa-
lut, Francesc Garcia Cuyas, va
descriure ’'HC3 com una infor-
macié rellevant de les histories
cliniques dels centres assisten-
cials i del Departament de Salut
que permet l'accés de forma
organitzada a metges i personal
d’infermeria, si bé el titular de
les dades sempre és el ciutada.
’HC3 pot incorporar una gran
diversitat de documents: diag-
nostics per la imatge, informes
clinics, analisis, etc. Entre els
avantatges cal esmentar I'afavo-
riment de la continuitat assisten-
cial; més control i eficiéncia en
els tractaments, i la generacié de
més confianca entre els pacients.
Per accedir-hi, I'entitat sanitaria
interessada ha de formalitzar un
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conveni amb el Departament de
Salut. Actualment només ho
poden fer els centres inclosos al
SISCAT (Sistema sanitari inte-
gral d’utilitzaci6 publica de Cata-

lunya). No obstant aixd, Garcia
Cuyas va subratllar «la voluntat
de comencar a treballar fora del
SISCAT>. El conveni esmentat in-
clou aspectes de protecciéo de

Un debat intens

»Els assistents a la jornada van posar damunt la taula moltes opinions, que
van bascular entre la constatacié dels beneficis d'incorporar-se a I'HC3 i les
reticencies relacionades especialment amb la privacitat. De tota manera, els
dubtes no van posar en qlestio la importancia d'avancar en la integraci6 de
les dades, més aviat van apuntar cap a la necessitat de tenir molta curaen la
forma de fer-ho per protegir la intimitat dels pacients. L'estalvi en temps i
diners i I'augment de I'eficiencia en els processos van ser vistos com els
punts més positius i aixo va ser assenyalat com una oportunitat per oferir
prestacions altes en els serveis, que és un dels trets diferencials de la sanitat
privada. Els costos de la integracio, un altre tema forca debatut, es van esti-
mar en 20.000 euros per centre. =

dades i mesures tecniques de
seguretat, conservacio i custodia
de la documentacio.

Francesc Garcia Cuyas va convi-
dar el sector privat a entrar en
aquest esquema i compartir la
informacidé, i va remarcar que
«no volem unificar sistemes d’in-
formacié perqué la tecnologia
esta prou avancada per poder
operar amb els sistemes exis-
tents». El Departament ha consi-
derat diversos aspectes que
caldra treballar per incorporar la
sanitat privada a 'HC3 com el
marc conceptual o organitzatiu,
«pero on caldra fer més esforg és
en el marc normatiu i legal». Per
altra banda, també va destacar
que els centres hauran de fer
una inversié economica per con-

nectar-se al sistema.m
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Resposta a un IVA improcedent

Les reiterades inspeccions d'Hisenda per cobrar I'lVA per la cessio de
quirofans als centres sanitaris van motivar la celebracio d'un acte infor-
matiu convocat per I'ACES el mes d'octubre a la seu de PIMEC a
Barcelona. En 'acte es van donar a coneixer les gestions fetes pel gabi-
net Amat & Vidal-Quadras, que esta treballant en el tema, aixi com les
possibles accions legals a emprendre per part de I'associacio.

«Una de les situacions més greus
que pateix el nostre sector», aixi
va descriure el director de I’ACES,
Lluis Monset, el fenomen de les
inspeccions. La persisténcia de
I’Administracié en aquesta qiies-
tié —i de manera especial a Cata-
lunya- va impulsar la junta direc-
tiva de 'ACES a posar el fet en
mans d’advocats. Josep Maria
Cusi, especialista en temes fiscals
d’Amat & Vidal-Quadras, va resu-
mir per als assistents el dialeg
obert amb la Direccié General de
Tributs del Ministeri d’'Hisenda.

El procés va comengar la prima-
vera passada amb una trobada
amb les autoritats tributaries per

alertar-les del problema i de la
seva importancia, ja que, segons
Cusi, «els centres han d’ingressar
un IVA que no han cobrat i han
de repercutir-lo a les mutues, que
se'n desentenen». El 29 d’abril
Amat & Vidal-Quadras presenta-
va una consulta formal a la Direc-
cié General, a Madrid, que va
rebre resposta el 20 de juny dient
que els drets de quirofan «sén
ingressos suplementaris i que no
estan subjectes a exempcio de I'l-
VA, i que la relaci6 laboral entre
el metge i el centre sanitari tam-
bé exclou l'exempcié». Josep
Maria Cusi va assenyalar que la
llei de I'TVA no recull aquests
arguments i que, en qualsevol

cas, l'activitat de quirofan no és
suplementaria, sind «part inte-
grant de l'objecte principal d'un
centre sanitari».

EL MARC EUROPEU

L'advocat va subratllar que el dret
comunitari —superior a 'estatal-
avala la posicié del sector. I va
recordar que la directiva de I'IVA
(2006/112/CE) parla d’exempci6
de l'impost a les prestacions de
serveis d’hospitalitzacié i assis-
téncia sanitaria i a les que hi esti-
guin directament relacionades.
En opinié de Cusi, «no deixar
exemptes aquestes activitats
suposa desnaturalitzar i buidar
de contingut I'exempcidé». El seu
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gabinet va formular una nova
consulta el 30 de juliol per reba-
tre les primeres argumentacions
donades per I'’Administracié. La
resposta de la Direccié General
ha estat que s’estudiara el tema,
pero el 2014.

Josep Maria Cusi també va deixar
clar que «Iinica solucié passa per
anar a les instancies juridiques de
Brussel-les». Tot i que va advertir
que el procediment pot durar
anys des que es presenta la
denuncia al Tribunal de Justicia
de la Unié Europea. Per la seva
banda, la presidenta de I'ACES,
Cristina Contel, va mostrar el seu
convenciment que cal donar prio-
ritat a aquesta via, en la qual ja
s’esta treballant, «<no per presen-
tar cap batalla, siné simplement
per defensar els nostres interes-
sos legitims, i més en un moment

CRISTINA CONTEL:
«En aquesta causa larao
esta de part nostray.

JOSEP MARIA CUSI:
«L’dnica solucid passa per
anar a Brussel-lesy.

LLUIS MONSET:
«Es una de les situacions
meés greus per al sectory.

tan delicat economicament».
Contel va manifestar la necessitat
de comptar amb la Federacié
Nacional de Cliniques Privades
«per ampliar el suport en una
causa en que la rad esta de part
nostra». Actualment només dos
estats dels 27 membres de la
Unié (Franca i Italia) apliquen
I'IVA en els drets de quirofan.m
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CLINICA DENTAL

Deixa que et recordin
pel teu somriure

Els millors professionals i I'Gltima tecnologia.
Mes de 50 anys de prestigi a Barcelona.

Promocioé especial

Per a associats, empleats i
familiars directes d'ACES
[ASSOCIACIKS CATALANA D'ENTITATS DE SALUT)

Serveis Gratuits

Misita (consulta | revisid)
Ortoddncia (1a visita)
Visita protesi
-Fluoracic (infantil i adults)
‘Radiografies intracrals
‘Extracoid de punts de sutura

Serveis per tan sols 20€

‘Extraccio dental simple A U e RS
Misita d'urgéncies da dia 4 i 1| AN -
‘Ortopantomografia - | { Py
‘Higiena dental amb ultrasons, spray
de bicarbonat i poliment final

Fins al 25+ de dte.

+En la resta de tractaments
en qualsevol especialitat

Miravé Tuset - Tuset, 36, baixos
Miravé Travessera - Trav. de Gracia, 71, baixos

08006 Barcelona - Tel. 93 217 68 89

ﬂ Facebook.com/ClinicaDentalMirave
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MIRADOR INTERNACIONAL

Medicare: el frau no s’atura

1 Medicare, el programa de cobertura de
seguretat social administrat pel Govern
dels Estats Units destinat a totes les per-
sones majors de 65 anys o persones més
joves amb greus problemes de salut, pre-

MEDICARE .lL@ , HEALTH INSURANCE

1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)
MAME OF BENEFICIARY

JANE DOE

senta uns nivells de frau importants, segons ha MEQICAGR CLABLMUMBER  SEX

publicat el portal digital medic HealthLeaders U IIIJTGII-HHE- : FE!‘_M-E_

Media. Aquest mitja estima e,tl'frau en una franja ﬁﬁgpﬁﬁ PART A] vy lﬁT-rIH .1986
que va dels 48 als 120.000 milions de dolars I'any, MEDICAL PART 07-01-1986

i subratlla que, tot i aixi, no s’han dedicat gaires
esforcos a combatre’l. El Govern federal fins i tot el Mﬂ

ha creat una web especifica per al tema \ J
http://www.stopmedicarefraud.gov/, amb una

finestra virtual per denunciar els casos de frau.

habituals al pais en tota mena d’organitzacions,

El Departament de Salut i Serveis Humans del
Govern federal ha anunciat la posada en marxa
d’un programa pilot per convertir les targetes d’ac-
cés al Medicare en targetes intel-ligents a fi d’evi-
tar que la informacié pugui ser utilitzada per al
frau. Aquest tipus de targetes fa anys que son

pero en el cas del Medicare aquesta opcié no ha
suscitat unanimitat. Hi ha hagut critiques en el
sentit que molts ciutadans no disposen de la tec-
nologia per llegir la informacié continguda a les
targetes ni tampoc per accedir a serveis en linia de
sanitat.®

Taula rodona sobre la

MICROSOFT ABANDONA WINDOWS XP | OFFICE 2003 decisio de Microsoft

»El proper 8 d'abril Microsoft deixara de donar suport al sistema operatiu
Windows XP. En aquella data la companyia ja no fara actualitzacions de segu-
retat ni oferira suport técnic per a aquest sistema. La primera versio d'aquest
exitos programari va apareixer el 2001 i I'tltima (el Service Pack 3) es va
llancar el 2008. En tot aquest temps, Windows ha guanyat una important
quota de mercat: s'estima que el sistema esta present a 500 milions d'ordi-
nadors, ja siguin domestics o d'empreses.

»Davant els riscos tecnics i legals
que la decisié de Microsoft oca-
siona, els centres médics hauran
de fer una auditoria dels seus
equips per detectar si hi ha infor-
macié que pugui estar en risc i
prendre les decisions pertinents.
En aquest sentit, 'ACES organit-
za el mes de febrer una taula
rodona per comentar aquests ris-
cos i les possibles solucions técni-
ques. També s’hi tractaran els
aspectes legals amb relacié a la
informacié emmagatzemada en
aquests equips en els centres
medics. La taula rodona comp-
tara amb participacié i suport
d’Hp i Control Sistemas.m

La companyia ha obert un espai a la seva pagina web en la qual explica en
detall el perque de la decisid, i ofereix opcions en el nou context, entre les
quals destaquen actualitzar-se a Windows 8 i Office 2013. També adverteix
que, a partir de la data establerta, seguir utilitzant Windows XP tindra el risc
d'augmentar la vulnerabilitat dels sistemes de les empreses on estigui
instal-lat i sera impossible la compatibilitat amb el nou hardware o software
que es vulgui implementar. La decisié de Microsoft és un pas més dins I'es-
tratégia actual de la companyia en I'aposta pelcloud computing, i la mobili-
tat amb els nous Office 365 i Windows Intune i la compra el 2013 del negoci
de telefons mobils de la companyia finlandesa Nokia. m
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El mateix dia de I'eleccié Cristina Contel es va reunir amb Ana Mato, ministra de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat

’eleccioé de Cristina Contel com a presiden-
ta de I'FNCP es va fer el 30 d’octubre pas-
sat en un ambient de gran consens que va
reflectir la voluntat continuista de la junta
directiva actual, presidida fins a la data per
Gabriel Uguet. Els altres nomenaments també van
ser acordats per unanimitat: Marcial Lopez-Die-
guez, vicepresident, i Valentin Ballesteros, repre-
sentant de 'FNCP a la junta directiva de la CEOE.
Tomas Merina manté el carrec com a tresorer.

La nova presidenta va enunciar els seus objectius
primordials en aqueta nova etapa, que sén: poten-
ciar les associacions sanitaries privades territorials
per augmentar-ne la representacié; incloure d’una
manera més participativa tots els agents de la sani-
tat, sense tenir en compte la tipologia assistencial;
oferir a totes les entitats que integren el sector sani-
tari privat una amplia participacio i consens institu-
cional, i preservar el sector de les amenaces i les
ingeréncies d’algunes organitzacions que fan la
competencia des del sector public. En aquest sentit,
Cristina Contel va assenyalar que «per la duresa del
moment actual, la patronal del sector sanitari privat
sera molt resolutiva davant les amenaces que afec-
ten el sector».

Des de I'FNCP es promoura el turisme sanitari a
partir del clister format amb altres associacions
representants de diferents sectors i es treballara per
establir aliances estratégiques amb entitats i asso-
ciacions d’altres sectors que ajudin a la reactivacié
del sector privat de salut.

Cristina Contel: «Per la duresa

del moment actual, la patronal del
sector sanitari privat sera molt
resolutiva davant les amenaces
que afecten el sectory.

Dlesquerra a dreta: Gabriel Uguet, Cristina Contel, Ana Mato,
Pilar Farjas i Carlos Rus.

REUNIO AMB ANA MATO

Després de l'eleccid, Cristina Contel, ja com a presi-
denta, Gabriel Uguet, president d’honor de I'FNCP i
Carlos Rus gerent, es van reunir amb Ana Mato, minis-
tra de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat, i també amb
Pilar Farjas, secretaria general de Sanitat i Consum.

La reunié va ser valorada de manera molt positiva
per ambdues parts, i va servir per exposar les prin-
cipals linies de treball que I'FNCP desenvolupa
actualment, aixi com els seus projectes de futur.
També van tractar altres temes rellevants sobre el
sector de la sanitat privada a Espanya, com sén la
pujada de I'IVA sanitari, la interpretacio que s’esta
fent de I'IVA aplicat a les intervencions quirtirgiques,
o la transposicié de la directiva d’assisténcia trans-
fronterera. Igualment, es van establir possibles fér-
mules de col-laboraci6 per aprofundir en les preocu-
pacions del sector i abordar-los de manera conjunta.
LI’FNCP —com la patronal més representativa del sec-
tor, amb més de 450 associats— obre aixi una impor-
tant via de comunicacid per seguir treballant en la
defensa dels interessos dels seus associats i de la
sanitat privada.m
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PREVENCIO DE RISCOS
| GESTIO DE CONFLICTES

»La Societat Catalana de Mediacié
en Salut (SCMS) va celebrar una jor-
nada el 2 de desembre passat sobre
la mediacid en sentit ampli, incloent-
hi les diferents tecniques de gestid
de conflictes a les organitzacions,
com a instrument de prevencié dels
riscos psicosocials. Hi van assistir
300 persones i més de 40 van que-
dar en llista d'espera, un bon indica-
dor de l'interes suscitat. L'SCMS va
organitzar aquesta jornada fruit de
I'experiéncia d'un any i mig de fun-
cionament, temps durant el qual se li
ha requerit la intervencié en la gestié
de situacions conflictives en les rela-

»L'SCMS compta amb el
suport de Departament de

Salut i del Centre de Mediacid
de Dret Privat de la Generalitat,
que depen del Departament
de Justicia. La representant de
I'ACES, Elena de la Campa, és
vicepresidenta de I'SCMS. =

cions interpersonals en el si de les
organitzacions sanitaries, que po-
dien desembocar o, en algun cas ja
ho havien fet, en situacié d'assetja-
ment.

Es normal que en organitzacions
complexes com les sanitaries, amb
uns professionals que exerceixen la
seva activitat en el si d'equips multi-
disciplinaris amb un alt grau de res-
ponsabilitat i estrés, sorgeixin situa-
cions conflictives. Cal evitar, perd,
gue aquesta conflictivitat esdevingui
una malaltia cronica i alteri el funcio-
nament de I'organitzacié o la qualitat
del servei. Per aix0 és cabdal que les
organitzacions detectin precogcment
els conflictes i els solucionin. Els ser-
veis de prevencid de riscos laborals
de les organitzacions poden ser un
bon observatori; no I'tinic, ja que tam-
bé sén una bona eina de deteccio les
enquestes de clima laboral, des de
les quals s'identifiquen situacions liti-
gioses en fase inicial.

CONFERENCIES A LESCOLA D’INFERMERIA GIMBERNAT

» En el marc del master universitari en Gestio de la Informacid i el Coneixe-
ment en I'ambit de la Salut, es desenvolupa fins al marc un cicle de conferen-
cies per tal d'abordar la complexitat de I'analisi dels processos tecnologics en
aquest ambit, i divulgar les experiencies més actuals del sector. Les con-
ferencies sén impartides per diferents professionals vinculats a centres asso-
ciats a I'ACES i estan organitzades per I'Escola Universitaria d'Infermeria
Gimbernat, i, en I'edici6 d'enguany, conjuntament amb I'ACES. =

L'IMPACTE TECNOLOGIC EN LA IMATGE

MEDICINA GENOMICA:

Els tecnics dels serveis de prevencid
han de rebre formacié en mediacié i
gestié de conflictes de manera que
puguin actuar com un primer nivell
«d"atencio primaria» en aquesta gestio.
Arabé, moltes vegades per lagravetat o
grau d'escalada del conflicte, o pel
nombre de persones implicades, o per-
qué les parts desconfien d'una inter-
vencié conduida des d'un servei, caldra
recorrer a una «atencio especialitzaday»
externa perque en faci l'avaluacio, el
diagnostic, el tractament i el seguiment.

La jornada va posar de manifest, i
aquesta és la conclusié a qué es va
arribar, que cal maridar la prevencio
dels riscos psicosocials amb les tecni-
ques de gestié de conflictes, per tal de
prevenir-los i, quan no sigui possible
I'actuacié preventiva, recuperar les
relacions interpersonals malmeses o
com a minim intentar-ho de debo, per
evitar solucions disciplinaries que
nomeés serveixen per tractar la simpto-
matologia, pero no la malaltia. =

LA REALITAT DE LA DIRECTIVA
D'ASSISTENCIA SANITARIA
TRANSFRONTERERA EN EL NOSTRE ENTORN
Cristina Contel Bonet, presidenta de I'ACES

27 de marg. 18.30 h

PER AL DIAGNOSTIC

Frank Doménech Vilardell, director de
Desenvolupament de Negoci de CETIR Grup Medic
23 de gener. 18.30 h

LA MEDICINA DEL SEGLE XXI
Joan Sabater Tobella,
president d'Eugenomic

13 de febrer. 18.30 h
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RENOVACIO DE LACORD AMB CONFIDE

»Martin Navaz, conseller delegat de CONFIDE Correduria de
Seguros, i Lluis Monset, director general de I'ACES, signen la
renovacio per la qual els associats podran seguir gaudint de con-
dicions especials en tots els productes asseguradors. =

©®

ACORD DE PATROCINI AMB NEMO Q

» José Barbeito, conseller delegat de Nemo Q Ibérica SA, i Lluis
Monset, director general de I'ACES, van signar un acord de patro-
cini, en la modalitat preferent, entre les dues entitats. Nemo Q
. Ibérica SA és una empresa especialitzada en I'organitzaci6 i
guiatge de persones en qualsevol entorn d'atencié personalitza-
da. Arran del conveni aquesta empresa elaborara un projecte
amb tres centres per desenvolupar nous serveis ajustant-los a les
seves necessitats reals. L'acord permetra als socis de I'ACES
obtenir condicions especials en els serveis oferts per Nemo Q.=

5 anys d’Ultreia

ROSA BAYOT. COORDINADORA FORMACIO ULTREIA /ACES

»E12014 fa 5 anys que es va fundar Ultreia, perd des de molt abans
I'ACES ha fet possible que els seus associats i els treballadors de la
sanitat privada puguin gaudir d'una formacié especialitzada i de
qualitat. Podem dir amb orgull que fa 18 anys que som en aquest
ambit.

Es comenta sovint que per sortir de la crisi cal reinventar-se, perd
en realitat la innovacié sempre ha d'estar present, fins i tot en els
moments més favorables. Per aix0, sempre hem estat al costat del
nostre associat, escoltant-ne les necessitats, preparant nous cursos
i aportant noves metodologies d'aprenentatge. Els nostres forma-
dors tenen un alt compromis amb Ultreia i amb I'ACES. Els alumnes
del nostre pla de formaci6 no tan sols valoren extraordinariament
I'alt nivell de coneixement técnic dels formadors, sind la relacié que
hi estableixen, aixi com també I'equip administratiu que fa possible
que el projecte es consolidi.

Diuen que les coses que es fan amor sempre arriben a bon port.
Puc assegurar que tots els que participem en aquest projecte, ho
fem amb el cor. | aixd no té preu.m

ACES EN BREU

BENVINGUDA ALS NOUS SOCIS :
»El 4 de novembre passat es va celebrar 'acte de  :
benvinguda als nous socis 2013 a la seu de I'ACES.
En 'acte es va fer una presentacio corporativa de :
I'ACES aixi com de tots els serveis que ofereix ies :
van poder congixer de primera ma les inquietuds :
dels nous membres. D'esquerra a dreta: Montse :
Riba, de Fisio Sport Maresme; Esther Contreras, :
de Gnation; Ricardo Corgos i M. Crux Ron, de Cor-
gos Serveis de Salut; Jordi Ramentol, de Servei :
Auxiliar Medic Integral; Teresa Arnet, de Centre :
Medic Fedear; Alfonso Alzamora i Carlos Sanchez,

de Centre Médic Passeig de Gracia.=
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FORMACIO 2014

Ultreia ha arribat a un acord amb la
Federacié de Cliniques Privades per
impartir cursos subvencionats per la
Fundacién Tripartita para la Forma-
cién y Empleo. Aixd amplia I'oferta de
cursos gratuits. També s'esta disse-
nyant formacié modular en diferents
ambits. A www.aces.es es pot trobar
tota I'oferta, tant de cursos bonifica-
bles com subvencionats.
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XARXA ACES

CENTRO MEDICO TEKNON
Assistencia a distancia per
a la Barcelona World Race 2014

»El Centro Médico Teknon ha signat un conveni amb la Fundacié
Navegaci6 Oceanica Barcelona (FNOB) pel qual el servei de cures inten-
sives i urgencies del centre es fara carrec de la direccié medica de la
Barcelona World Race i de l'assistencia médica a distancia dels nave-
gants. La doctora Belén Gualis, especialista en medicina intensiva, assu-
mira aquesta responsabilitat, amb I’ajut d’'una vintena de professionals.
El conveni és la renovacié del que es va signar en I'anterior edicié i supo-
sa la utilitzacié de tecnologies com ara la videoconferencia d’alta reso-
lucié i altres recursos de telemedicina. La Barcelona World Race és la
primera i tinica regata a vela al voltant del mén amb dos tripulants per
vaixell. La sortida es donara el 31 de desembre del 2014 davant de
I'Hotel W al port de Barcelona. L'arribada dels primers esta prevista per
a finals de marc del 2015.=

HOSPITAL DELFOS

Nous tractaments en osteoporosi

»[’Hospital Delfos ha creat la pri-
mera Unitat d’Osteoporosi i Meta-
bolisme Ossi (UOMO) d’ambit pri-
vat independent, un servei multi-
disciplinari liderat per la doctora
Laia Gifre Sala. Aquesta unitat
compta amb la tecnologia més
avancada per a la realitzacié de
densitometries Ossies, que perme-
ten diagnosticar l'osteoporosi, aixi com valorar la preséncia de fractures
vertebrals no conegudes mitjancant la morfometria vertebral.

Les persones que presenten un risc més elevat de desenvolupar osteo-
porosi sén les dones després de la menopausa i els homes entrats en la
cinquantena, si bé és més freqiient entre la poblacié femenina. Es calcula
que el 50% de les persones amb osteoporosi desenvolupara alguna frac-
tura al llarg de la vida. Gracies a diversos tractaments, es poden arribar a
evitar fins a set de cada 10 fractures vertebrals.=

26 XARXA ACES

Reconeixement
a I'hospital Sanitas
CIMA

»El centre ha estat escollit, d'una
banda, entre els vuit finalistes del
Premio Top 20, dins de la catego-
ria Gestion Hospitalaria Global,
on finalment va quedar tercer a
tot 'Estat. I d’altra banda també
s’ha situat entre els finalistes dels
premis Best in Class (BIC) en la
categoria Mejor Servicio de
Urgencias, on també ha assolit la
tercera posicio. =

HOSPITAL DE BARCELONA

Tracabilitat
en farmacoterapia
oncologica

»T'Hospital de Barcelona ha im-
plantat un programa informatic
innovador que fa possible la
tracabilitat completa en farma-
coterapia oncologica. La finalitat
és millorar la seguretat dels
pacients en la preparaci6 i admi-
nistracié dels medicaments per
al tractament del cancer, concre-
tament dels antineoplastics clas-
sics. Aquests medicaments elimi-
nen alhora cel-lules normals i
canceroses. Aixo fa que la dosi
terapeutica i la dosi toxica siguin
properes. El 2008 I'Hospital de
Barcelona ja va informatitzar els
236 protocols de quimioterapia.=
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alimentacion colectiva

SERVEI INTEGRAL
D’ALIMENTACIO A CENTRES SANITARIS:

- Gestio de cuines in situ.
- Desenvolupament i finangament de projectes d’instal - lacions.
- Gestio de cafeteries.
- Transformacions de cuines in situ en linia freda.
- Plans de viabilitat, requeriments técnics i legals,
sinergies de plantilles de personal, etc.
- Cuina central propia en linia freda.
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