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CRISTINA CONTEL BONET
Presidenta de ’ACES

Llistes d’espera

Com a complement a la meva intervenci6 al 30 minuts de TV3 sobre llistes d’espera,
voldria remarcar tres aspectes.

Primer, la tendencia incremental de les llistes d’espera, que han crescut un 6,4% el
2013 amb relacié al 2012, segons I'Informe d’Atencié Medica i Sanitaria Publiques a
Catalunya presentat el 20 de mar¢ en Comissio Parlamentaria. Aixo vol dir que 23.825
persones superen el termini maxim de 6 mesos per ser operades de 14 intervencions
quirurgiques garantides. I aix0 encara que el temps mitja d’espera d’aquests pacients
s’ha reduit un 3,5% i s’han practicat un 2,6% més d’intervencions garantides respecte
al 2012. En definitiva, avui tenim un total de 181.000 persones en llista d’espera, ja
sigui de caracter estructural (apreciacions politiques a banda), o pel subfinancament
del nostre sistema sanitari (Catalunya rep 1.100 d’€ per habitant, uns 200 d’€ menys
que la mitjana de les comunitats autonomes).

En segon lloc, vull esmentar 'article 5¢ del Decret 354/2002, de 24 de desembre,
pel qual s’estableixen els terminis d’accés a determinats procediments quirurgics a
carrec del Servei Catala de la Salut:

Garantia dels terminis maxims d’accés.- «La persona usuaria, un cop transcorregut
el termini maxim d’accés, podra optar (1) per continuar en la llista d’espera del centre
de la XHUP indicat o (2) escollir qualsevol dels centres no inclosos en la XHUP amb els
quals el Servei Catala de la Salut hagi establert els corresponents contractes, la relacié
dels quals es publicara periodicament per resoluci6 del director o la directora del Ser-
vei Catala de la Salut. En el segon cas, 'usuari ha de comunicar la seva opci6 al Servei
Catala de la Salut que, en el termini de 30 dies, podra:

a) Derivar la persona usuaria a un centre de la XHUP que pugui efectuar la inter-
vencid quirtirgica en un termini d’accés igual o inferior al que tingui el centre escollit
de la relacié de centres publicada per resolucié del director o la directora del Servei
Catala de la Salut.

b) Autoritzar que la persona usuaria sigui atesa, a carrec del Servei Catala de la
Salut, en el centre que hagi escollit de la relaci6 de centres publicada per resolucié del
director o la directora del Servei Catala de la Salut.

La persona usuaria, si en el precitat termini de 30 dies no ha rebut una resposta
expressa, podra accedir, a carrec del Servei Catala de la Salut, al centre escollit d’entre
els inclosos en la relacié de centres publicada per resolucié del director o la directora
del Servei Catala de la Salut».

Desconeixem aquesta relacio de centres escollits pel Servei Catala de la Salut i que
periodicament, segons el decret, shauria de publicar, aixi com els criteris de la seleccié
dels centres als quals es deriva activitat de llista d’espera. Perd sabem que les entitats
de ’ACES podrien assumir activitat procedent de les llistes d’espera amb més eficien-
cia i menys costos que les entitats de 'ambit public, que, per cert, estan fent activitat
sanitaria privada a les instal-lacions mentre les llistes d’espera s’engreixen.

I en tercer lloc, segons un estudi fet entre els nostres associats i que corrobora les
dades de I'Estudi RESA del 2014, presentat per I'IDIS el 17 de juny, a les entitats priva-
des «no hi ha llistes d’espera», tan sols un «temps d’espera», que en la majoria de casos
depeén de la decisio i voluntat del mateix pacient, i en altres es calcula segons si es trac-
ta de proves complementaries (amb una mitjana de 10 dies i 3 per informe), d’inter-
vencions quirdrgiques (primera visita+preoperatori+intervencié amb una mitjana 30
dies), cita per a l'especialista (12 dies), atencié a urgencies (21,7 minuts), cancer de
mama (14 dies ) i cancer de colon i pulmé (10 dies).

Es responsabilitat de tots donar resposta a aquestes necessitats de la poblacié i cal
la maxima transparencia i disponibilitat dels recursos sanitaris per fer-ho, amb inde-
pendeéncia que siguin ptblics o privats, mentre es faci en igualtat de condicions, segu-
retat i garanties per al pacient.®m
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EDITORIAL

De vegades ens hem d’aturar i veure on som i per que hi hem arribat. Sovint les
idees forca o els costums més arrelats agafen noves formules per presentar-se
davant la societat, sigui per donar un nou impuls a alguna cosa que sembla obli-
dar-se amb el temps, o bé per reinterpretar un coneixement o una practica amb
un llenguatge, una tecnologia i uns habits nous, forcosament canviants i vius.
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4 EDITORIAL

En I'ambit de la medicina i la salut sovint esclaten el que en podriem dir
«moviments» que volen posar en relleu qiiestions que aparentment ja formen
part de la cultura sanitaria més académica pero amb enfocaments més inno-
vadors i clarificadors.

Els treballs de Cochrane (1972) i altres ens alerten sobre dues giliestions
importants que no hem tingut prou en compte: la manca de fonament cientific
de moltes decisions médiques i la gran variabilitat que tenen.

Neix la «medicina fonamentada en I'evidéncia» i alguns queden sorpresos
sobre la derivada implicita que abans les decisions médiques no es prenguessin,
segons sembla, fonamentades en I'evidéncia. Sense entrar ara a aprofundir sobre
quina és I'«evidencia» disponible en cada moment i época, i els molts graus que
té, respon a un nou enfocament de la més antiga de les aspiracions de ’home:
coneixer per que la persona emmalalteix i que pot fer perque aixo no passi.

Un altre d’aquests aggiornamenti va ser en el seu moment el consentiment
informat, un concepte promogut per 'OMS i especialment des d’Europa amb la
declaracié dels drets dels pacients del 1994, probablement, encara que no es
digués, amb arrels en 'execrable connivencia de metges en les barbaries del
nazisme, pero en que s’explicitava sobretot que és «conseqiiencia del desenvo-
lupament dels sistemes de salut, la creixent complicitat, el fet que la practica
meédica s’ha tornat més arriscada i en molts casos més impersonal i deshumanit-
zada, cosa que sovint implica burocracias.

Abans d’aquestes normes, ¢els metges i altres professionals sanitaris no infor-
maven els pacients dels efectes indesitjables i els perills de les exploracions o
intervencions? ¢No les feien amb I'aquiescencia explicita de cada cop o una sola
vegada per I'absoluta confianca en el professional que escollien lliurement?

Naturalment que en les situacions d’eleccié doble (del metge pel pacient
i del pacient pel metge) aixo es feia amb tota naturalitat i sense necessitat de
lleis ni sancions en la majoria de casos.

I ara? Sabem fins a quin punt el pacient és informat dels pros i els con-
tres d’unes tecniques o unes altres, o en quina proporcié de casos el pacient
signa un document de consentiment informat, com si fos una formalitat més
a omplir (pura burocracia!)?

Creiem que hi ha raons de sobres per revisar amb ulls critics el que esta
passant als centres sanitaris, reflexionar i tornar a promoure solucions que
potser haurien de passar pel fonament, al nostre entendre imprescindible, de
la relacié metge-malalt: la confianga. Aix0 si, amb una visié moderna del que
és avui una historia clinica, com es prenen les decisions en un entorn inter-
mediat econdmicament quasi sempre per una asseguradora privada o publi-
ca (CatSalut a casa nostra), quin grau de informaci6 paral-lel (internet!)
tenen o poden tenir els pacients, etc.

Han passat només 14 anys, pero tot ha canviat molt. ;Pensem ara de nou amb
ulls de futur i amb la saviesa dels anys transcorreguts i viscuts? =



CARLOS RUS

Gerent de la Federacié Nacional de Cliniques Privades

PARLEM-NE

Llei de mutues i competencia deslleial

El Govern vol modificar el régim juridic de les Mutues d'Accidents de Treball i Malalties Professionals

a uns quants anys que la

crisi esta cada vegada

més present en el nostre

sector, especialment per

als proveidors sanitaris.
Hem vist canvis de criteri sobre I'I-
VA de quirdfans, la imminent gui-
llotina de la pujada (per a nosal-
tres despesa) de I'TVA sanitari al
tipus general del 21%, etc. Vivim
un moment de crisi en que les
companyies asseguradores conti-
nuen incrementant el nombre
d’assegurats i tenint uns beneficis
considerables, i les mutues, enca-
ra amb capacitat ociosa, seguei-
xen amb un benefici ingent. En
aquesta situacid, a principis d’any
vam tenir coneixement de la
intencié del Govern de modificar
el regim juridic de les Mutues
d’Accidents de Treball i Malalties
Professionals.

Aquest avantprojecte de llei
conté algunes modificacions que
podrien ser positives, com I'am-
pliacié de les contingencies ges-
tionades per aquestes entitats,
que segurament tindra efectes
positius en I'absentisme laboral
injustificat. Ara bé, 'avantprojecte
estableix fonamentalment dues
possibilitats que signifiquen un
enorme perjudici per a la sanitat
privada.

En primer lloc, la possibilitat
que puguin pactar lliurement amb
les comunitats autonomes la con-
certacié o acords per a la presta-
ci6 d’assisténcia sanitaria, relacio-

nada o no amb una contingencia
de la Seguretat Social, sempre
que tinguin capacitat ociosa (qui
ho comprovara?).

Aquest fet ja es donava en
comunitats com Aragd, on les
mutues concorrien lliurement
davant dels centres privats per
aconseguir els concerts amb I'Ad-
ministracid. Aquesta situacié ens
va portar a sollicitar un informe
juridic, que, després de la presen-
tacio a la Conselleria de Sanitat,
ha significat un gir total en el
resultat de les ultimes concerta-
cions, en que les mutues han pas-
sat d’abastar practicament tots els
concerts a quedar en un paper
merament anecdotic.

En aquest informe ressaltavem
la impossibilitat de les entitats
privades de competir amb les
mutues, ja que aquestes estan
exemptes de tota mena de taxes i
impostos (no paguen ni els aran-
zels dels notaris), no s’amortitzen
les seves instal-lacions i es finan-
cen amb fons publics, igual que
els professionals que hi treballen.

En resum, tenen unes regles de
joc diferents i molt beneficioses
que fan impossible que puguem
competir-hi, i que sé6n una intru-
sié directa del Govern en un mer-
cat en el qual sembla que no li
preocupen les conseqiiéncies que
aquest comportament pot tenir.

Si després d’aquests acords
amb les comunitats autonomes
persisteix la capacitat ociosa, les

mutues podran arribar a acords
amb entitats privades. Aix0 signi-
fica que podran acordar amb les
companyies asseguradores la
prestacio de serveis del que per la
seva naturalesa de mutues tin-
guin en cartera.

«L’AVANTPROJECTE
ESTABLEIX DUES
POSSIBILITATS QUE
PERJUDIQUEN LA
SANITAT PRIVADAY.

De facto aquesta exposicié
hauria de ser suficient per frenar
aquesta iniciativa. Aixo és com-
petencia deslleial amb majiscu-
les, és aconseguir que en aquelles
provincies on les mutues tenen els
seus 21 hospitals (Barcelona,
Tarragona, Castelld, Valéncia,
Saragossa, Murcia, Sevilla, Tole-
do, Madrid, Biscaia, Guipuscoa)
neixi en un segon un competidor
absolutament inaccessible, sense
comptar els més de 400 centres
no hospitalaris.

Cal que ens fem nostre aquest
discurs i el portem a totes les tau-
les en les quals siguem presents
amb els representants publics o
privats de la sanitat.m
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L'ENTREVISTA

JAVIER MURILLO

Conseller i director general de SegurCaixa Adeslas

«Ens fa falta un gran consens

entre la ciutadania i les forces politiques
per transformar el sistema sanitariy.

Vosté ha desenvolupat la seva vida
professional en terrenys com la
consultoria o la comunicacié. Queé
el va portar al mén sanitari?

Un arriba a exercir de vegades en
ambits que no havia previst. Més
que no pas triar jo el mén sanitari,
podria dir que el mén sanitari em
va triar a mi. Vaig trobar una opor-
tunitat professional en un projecte
que em va resultar enormement
atractiu i amb molt de futur, que
va ser el d’Adeslas, liderat en
aquell moment pel grup Aigiies de
Barcelona. De vegades quan un
pren aquestes decisions no té tota
la informacié, perdo amb la pers-
pectiva dels anys el projecte ha
superat totes les expectatives.

En més d’una ocasié ha manifestat
que l'asseguranca de salut privada
exerceix una funcié social i solidaria.
Lasseguranca de salut fa aquesta
funcié perque les persones que la
contracten utilitzen una alternati-
va assistencial i no usen, o ho fan
menys, el sistema public. D’aques-
ta manera permeten que altres
persones que no opten per l'asse-
guran¢a privada tinguin més
accés al sistema public.

El nombre de persones que utilitzen
la sanitat privada esta augmentant.
Com s’explica aquesta tendéncia en
temps de contencio de la despesa
per part de les families?

Sembla, en principi, que amb un
sistema public de qualitat i amb
un entorn econdomic més compli-
cat les families més aviat haurien
de deixar de pagar l'asseguranca
privada. Pero estem veient que és
ben al contrari: hi donen prioritat
i fan tots els possibles per mante-
nir-la. I a més hi ha nous entrants
en el sistema privat. Aixd0 només
s’explica per laltissima valoracié
que fan les families dels serveis
que reben a través de la seva asse-
guranca. Tot plegat ens fa pensar
que estem en un sector amb una
gran acceptacio i una gran capaci-
tat de fidelitzacid.

Tenim un nivell baix d’assegura-
ment privat amb relacié a altres
paisos del nostre entorn?

Crec que a Espanya les asseguran-
ces de salut privades ofereixen
unes cobertures molt amplies que
en bona mesura repliquen la
cobertura del sistema public, i
aix0 no passa a tots els paisos eu-

«Falta coneixement i consciencia sobre els costos
de la sanitat per part de la ciutadaniay.

6 L'ENTREVISTA

ropeus. Penso que les situacions
son molt diverses segons els pai-
sos i a cada indret depen de l'evo-
lucié historica que hi ha hagut de
la cobertura sanitaria. En alguns
les assegurances privades han tin-
gut des de sempre molta impor-
tancia, com per exemple a Suissa,
Holanda o Alemanya. Espanya se
situaria una mica per sobre de la
mitjana europea. Tenint en comp-
te el nostre sistema public, que
gairebé el 20% de la poblacié esti-
gui coberta per una asseguranca
privada representa una xifra ele-
vada. Al Regne Unit, amb un siste-
ma nacional de salut semblant al
nostre, la penetracio és de '11% o
el 12%. En paisos on les cotitza-
cions de la Seguretat Social es
poden fer servir amb la compra
d’assegurances privades les xifres
son més altes.

Quins son els principals factors de
competitivitat en el mén de les
assegurances meédiques a I'hora de
captar nous clients?

El mercat de les assegurances
meédiques ha evolucionat molt. Les
motivacions per adquirir una asse-
guranca no sén avui les mateixes
que abans. El mercat espanyol en
aquest sector és molt competitiu.
Hem de pensar que estem oferint
una cobertura que el potencial



JAVIER MURILLO FERRER és enginyer industrial per la Universitat
Politecnica de Madrid, MBA per I'Institut d'Empresa i ha completat
la seva formaci6 en administracié d'empreses a la Harvard Business
School i a The Wharton School de la Universitat de Pennsilvania.
Després de treballar en el mén de la consultoria (Accenture) i en
mitjans de comunicacié (Grup Prisa/ E/ Pais), Javier Murillo va exer-
cir durant 20 anys diferents responsabilitats directives a Adeslas,
tant a Espanya com a America Llatina. El marg de 2000 va ser nome-
nat director general d'Adeslas. El 2011, i com a resultat de la fusié
d'Adeslas amb SegurCaixa és designat director general i membre
del Consell d’Administracié. Murillo també és president de I'IDIS
(Institut per al Desenvolupament i Integracié de la Sanitat) i vicepre-
sident de I'Area d’Assegurances de les Persones de la Fundacion
Edady Vida.
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client ja té; per tant, el valor que
venem ha de ser molt clar. Un
segon factor és que abans tenfem
productes més estandarditzats i
ara els dissenyem de manera que
sadeqiiin a les necessitats més
particulars dels clients.

Vostes ofereixen una cobertura de
salut a partir de 12 euros al mes.
Quin sentit té la tendéncia defla-
cionista que segueixen les assegu-
rances privades?

Hem tractat d’adaptar la nostra
oferta al que entenem que pot ser
la demanda de productes. I en
aquest cas el que parteix de 12
euros és un producte de cobertures
limitades com atencié ambulato-
ria, consultes de medicina general
i especialistes, i proves diagnosti-
ques ambulatories. Esta ideat per
aquells que no pensen en la sanitat
privada com una forma de satisfer
el 100% de les seves necessitats de
salut, si no només per algunes
coses concretes en moments deter-
minats. Aix0 permet reduir unes
primes que evidentment estan
escalades per trams d’edat. Els 12
euros és pel tram de gent jove.

Com repercuteix tot aixo en el
volum de negoci?

En els darrers anys els clients cor-
poratius pressionen per contractar
a uns preus cada vegada més ajus-
tats. Aix0 ens ha obligat a treballar
a fons en les cobertures i els preus
als quals les podem vendre. Pero
malgrat la crisi i els ajustos, hem
estat capacos de salvar tant el
nombre de clients com el volum
de negoci i fins i tot incrementar-
lo, a diferéncia d’altres sectors,
que han hagut de fer reestructura-
cions molt fortes.

Quina opiniod en té de la integracio
vertical? Hi veu avantatges o incon-
venients?

Crec que és molt dificil de dir de
forma generica, en aquest sentit

les companyies estableixen les
seves estratégies valorant les dife-
rents alternatives. Algunes deci-
deixen integrar-se verticalment,
és a dir, introduir-se en el moén de
la provisié de serveis sanitaris.
Altres ho fan parcialment i altres
prefereixen mantenir-se al marge.
Jo crec en l'especialitzacié de la
gestié, perd en aquells territoris
on l'oferta de provisié sanitaria és
suficient i funcionen les regles de
mercat asseguradores i proveidors
de salut han de treballar de mane-
ra independent. De vegades en
alguns indrets hi ha distorsions de
mercat i és aqui on han proliferat
més les estratégies de verticalitza-
ci6. Com a principi general penso
que cada activitat requereix els
seus professionals especialitzats.

Com es podria millorar I'eficiéncia
del sistema sanitari en el seu con-
junt? Models com MUFACE ajuden?
Per millorar T'eficiéncia del siste-
ma en el seu conjunt hem de
comptar amb tots els recursos dis-
ponibles publics i privats. La possi-
bilitat de poder derivar assisténcia
a la xarxa privada és important i el

model MUFACE hi contribueix, i
ho fa amb qualitat i satisfaccio per
part dels usuaris. Pero hi ha altres
models de collaboracié que tam-
bé van en aquesta direccid, com el
model Alzira, on a través del
financament public s’aconsegueix
que gestors privats administrin
recursos sanitaris perque la presta-
ci6 es doni de la manera més efi-
cient possible als ciutadans d’una
area determinada. S6n dos exem-
ples i en podria haver molts més
en el futur. No crec en models
homogenis i planificats de dalt a
baix. Penso que la realitat de la
sanitat en el nostre pais és molt
amplia i en aquest sentit les solu-
cions han de ser molt variades.

La prevencio és un factor que no es
pot oblidar a I'hora de repensar el
sistema.

La cultura de la prevencid es va
introduint a les societats avanga-
des i s’esta fent des de l'escola.
Perd també cal centrar-se en els
adults. Aqui hi ha una responsabi-
litat de les asseguradores de faci-
litar als seus clients instruments
que els permetin millorar els



JAVIER MURILLO. CONSELLER I DIRECTOR GENERAL DE SEGURCAIXA ADESLAS

habits, instruments que poden ser
un element més dintre dels nos-
tres productes i serveis. Els
col-lectius d’empresa hi son sensi-
bles perqué les companyies han
entes que cuidar de la salut dels
seus empleats és un actiu.

Creu que avui dia gran part de la
ciutadania té plena consciéncia del
cost real dels serveis sanitaris?

No hi ha coneixement del que cos-
ta la sanitat. Crec que es deu al fet
de tenir un sistema public univer-
sal i gratuit en el moment de la
prestacio del servei. Aquest desco-
neixement és dolent per a tothom.
Primer, per al mateix sistema
public, perqué costa molt de fer
entendre a la poblacié com és de
dificil financar un bon sistema i
quina ha de ser la responsabilitat
del ciutada en el moment d’utilit-
zar-lo. I després també ho és per al
sector privat, perque quan inten-
tem vendre una cobertura de vega-
des es fa dificil d’entendre el preu
d’'una prima de salut. Si molta gent
sabés que costen les radiografies o
les ressonancies magnetiques, per
exemple, s'adonarien que el preu
I'asseguranca en realitat és baix.

Com es pot aprofundir aquesta
consciéncia?

Crec que tots tenim la responsabi-
litat de generar un corrent d’infor-
maci6 cap al ciutada sobre aquest
tema per arribar a un punt en que
la gent sigui conscient dels preus
en aquest ambit, igual que sap i
entén, per exemple, el preu de
sopar en un restaurant o de I'en-
trada del cine.

Quins canvis seran imprescindibles
per la consecucié d’un sistema de
salut sostenible?

El sistema sanitari public reque-
rira reformes d’'una certa profun-
ditat perque pugui seguir atenent
els ciutadans amb el nivell de ser-
vei i qualitat que ha fet fins ara.

«No crec en models homogenis i planificats de

dalt a baix».

Ens calen, per una banda, models
de més eficiencia, és a dir, aprofi-
tar millor els recursos que tenim.
En els darrers anys ja s’ha vist que
aquest objectiu és forca dificil, tot
i que no sé si s’ha intentat amb
prou intensitat. De I'altra, haurem
de buscar la complicitat del ciu-
tada en la seva propia salutien la
responsabilitzaci6 en I'is del siste-
ma sanitari. Tot aix0 sera impres-
cindible perqué no oblidem que la
demanda sanitaria creixera de
manera important per I'evolucio
sociodemografica amb I'allarga-
ment de l'esperanca de vida i
alhora la cronificacié de les malal-
ties. Només d’aquesta manera
podrem dissenyar un sistema que
sigui valid per als proxims anys.

La sanitat privada es té prou en
compte per aconseguir aquest
proposit?

En alguns paisos es compta plena-
ment amb el sistema sanitari pri-
vat per dissenyar el futur i en
altres no, i lamentablement fins
ara a Espanya s’ha comptat poc
amb el sector privat per a aquesta
finalitat. A Holanda fa uns quants
anys van fer una reforma i avui

El giiestionari permanent

tenen un sistema en que la parti-
cipacié de I'asseguranca privada i
la responsabilitzacié ciutadana
son molt rellevants.

Que ens faria falta, doncs, per anar
per aquest cami?

La transformacié del sistema de-
manaria un gran consens entre tots
els ciutadans i les forces politiques
perqué després requeriria un tre-
ball de transformacié que s’hauria
d’estendre durant unes quantes
legislatures. En els anys de la crisi
s’han portat a terme ajustos de cos-
tos derivats de la situacié pressu-
postaria. Cada comunitat autono-
ma ha fet els deures com ha pogut,
pero no shan fet reformes estruc-
turals. Jo no veig un gran acord
politic de base que, ara com ara,
ens permeti arribar a un consens
prou solid per assolir una gestio
radicalment diferent del sistema
public, i en aquest sentit crec que el
sistema sanitari seguira evolucio-
nant en els propers anys molt en la
linia de com ho ha fet fins ara.m

»Quina ha estat la fita médica que més ha beneficiat la humanitat?
El descobriment de la penicil-lina va canviar la manera de tractar les malalties
que comportaven risc d'infecci6 i també el concepte de la medicina moderna.

» Com ha de ser la convivéncia entre sanitat privada i publica?
De col-laboracié. Totes dues han d'existir i s’han d'entendre per aprofitar el
millor de cadascuna en benefici de tothom.

»Qué pot aportar la gesti6 privada a un centre sanitari?
Pot aportar eficiéncia i equilibris importants entre la inversié que es fa i el
resultat que es vol obtenir, i entre les decisions i les expectatives.m
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Com ens afecten les despeses financeres
en el desenvolupament del nostre negoci?

es del 2007 les qiiestions del financament han

omplert moltes pagines de paper, tant pels pro-

blemes succeits pel canvi sobtat de paradigma

dels recursos financers oferts per les entitats

financeres, com pel desenvolupament que com a
conseqiiéncia d’aixo han tingut els tipus d’interes aplicats
pels bancs al financament concedit.

Durant un periode excessivament llarg, el tipus d’interes
dels diners que prestaven els bancs es va mantenir baix.
Lluny quedaven els cicles de quatre o cinc anys en els quals
I'economia creixia per seguir-los un periode similar en que
decreixia. Aquest llarg temps va propiciar que els patrons de
comportament prudent s’oblidessin: ja no era important
valorar el financament del que caldria disposar per portar a
terme un projecte, ni en el cost ni la conveniencia de selec-
cionar un producte o un altre per adequar-lo a la finalitat
que es perseguia.

Durant aquest periode a qué ens referim era possible
financar l'adquisici6 de béns d’equip (maquinaria,
instal-lacions, equips de transport, etc.) finangant-los amb
polisses de credit que es renovaven any rere any i per un
cost inferior a un credit a set anys amb dos de carencia,
per exemple.

Pero aquest llarg periode ha acabat i el cicle de «vaques
grasses» s’ha vist seguit per un cicle de «vaques magres» que
també esta sent llarg.

En aquest nou paradigma s’ha de recuperar el comporta-
ment prudent, perd a més a més s’ha de combinar amb un
major coneixement de les eines al nostre abast, aixi com
amb una adequada valoracié de les possibilitats del negoci
per utilitzar amb eficiencia els recursos manllevats. Amb
aixo volem dir que sense una planificacié adequada del
negoci que volem iniciar podem aconseguir I'efecte contrari
al que busquem i perjudicar el nostre negoci en lloc d’'impul-
sar-lo. Es imprescindible que les empreses d’aquest pais
millorin les eines de planificacié financera i estrategica si
volem ser un pais punter i solvent. Coneixer molt el negoci
és clau per obtenir uns bons resultats, pero disposar d’una
planificaci6 financera i estrategica adequada és imprescindi-
ble si el que es pretén és créixer, i ens atrevim a dir que fins
i tot mantenir-se.

En la nostra experiéncia hem pogut constatar que amb
un assessorament adequat, ja sigui intern o extern a 'empre-
sa, la continuitat de I'empresa es veu potenciada ates que
permet a 'empresari centrar-se en el negoci.

10 AFONS

Els efectes dels cicles els podem visualitzar amb la com-
paraci6 entre el producte interior brut (PIB) i els tipus d’in-
teres dels diferents anys.

Si ens situem en els anys 2003-2006, ambdés inclo-
sos, observem a la grafica adjunta que el tipus d’interes es
va situar al voltant del 4-4,5%. S6n anys en que el PIB es
va mantenir al voltant del 8%, practicament el doble que
el cost financer. Podem determinar, doncs, que a escala
global les empreses generaven recursos molt per sobre del
cost financer i es produia un efecte de palanca positiva de
I'endeutament.

Aquest és I'efecte que posiciona les empreses en la situa-
ci6 de generar més resultats positius per efecte del nou
endeutament. Es a dir, endeutar-se és rendible ja que els
recursos generats per l'activitat de 'empresa son superiors al
cost del finangament necessari, i si no disposessin d’aquest
endeutament la seva activitat seria menor, i per tant els ren-
diments també. Una altra manera d’expressar-ho seria que
en el compte d’explotacio els ingressos de negoci pugen més
proporcionalment que les despeses financeres, cosa que
doéna lloc a uns beneficis superiors.

En aquest periode, doncs, no eren gaire rellevants les
despeses financeres en el desenvolupament dels negocis, i
fins i tot podia ser positiu endeutar-se per obtenir més bons
resultats del mateix endeutament i aconseguir d’aquesta
manera encara més endeutament.

Pero si ens fixem en el periode 2007-2013, observem
que s’ha produit un efecte invers: el producte interior brut
(PIB) des del 2006 ha tingut una tendencia a la baixa, és
a dir, s’han generat menys productes i serveis, menys
riquesa, i per contra ha estat un periode de creixement del
tipus d’interés mitja.

En aquest periode el tipus d’interes ha patit una pujada
mitjana d’'uns dos punts percentuals, cosa que significa afe-
gir aquest efecte en els comptes d’explotacio de les empreses
a laltre efecte denotat pel PIB, la disminucié del rendiment
de les empreses espanyoles.

Durant el periode 2007-2013 el cost financer de 'endeu-
tament ha passat a ser important. No valorem la dificultat
d’obtenir aquest financament, ja que seria un efecte addicio-
nal; simplement estem suposant que encara que obtinguem
tot el credit que necessitem, el cost que aixo t€, té una impli-
caci6 directa en el desenvolupament del nostre negoci. Per
reduir-lo cal coneixer els productes financers que hi ha i apli-
car-los a les finalitats adequades.m
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JORNADA DE REFLEXIO

Com millorar la relacio entre
asseguradores i centres sanitaris

La jornada de reflexio de I'ACES, celebrada el 10 de juny a Castelldefels, va
servir per identificar els principals problemes entre els dos agents i per pro-
posar solucions, amb la finalitat de construir un nou marc de relacio.

a trobada es va articular
a través del metode
Open Space, pensat per
estimular la participaci6
i el debat d’idees. El pro-
cés va ser conduit pel responsa-
ble d’eHealth de ’ACES, Frederic
Llordachs, que va demanar als
membres de la junta que poses-
sin damunt la taula els proble-
mes més rellevants en les rela-
cions entre asseguradores i cen-
tres sanitaris. A continuaci6 els
assistents es van dividir en tres

16 ACTIVITAT ACES

grups. Cada grup va debatre
algunes problematiques i des-
prés va aportar les propostes de
millora corresponents. Els temes
discutits es poden classificar en
els ambits segiients.

ACORDS BILATERALS

El retard en I'assoliment dels
acords interanuals entre assegu-
radores i membres de ’ACES va
ser el primer dels problemes
identificats, juntament amb la
presa de mesures unilaterals i de

manera retroactiva per part de
les asseguradorse. Qiiestions
que, segons es va assenyalar,
«deterioren seriosament la con-
fianca». Per millorar les relacions
entre els dos agents es va propo-
sar 'adopcié de normes contrac-
tuals amb sistemes de pagament
agils i de facil verificaci6 a través
d’una aplicacié informatica que
serveixi per a tots els casos; el
foment dels contractes de tres a
cinc anys de durada, i 'obertura
del model retributiu amb dife-



renciacié de preus segons com-
pliment d’objectius previament
pactats.

ACORDS SECTORIALS

En aquest camp es va constatar
la manca d’acords de sector, fet
que repercuteix en lincrement
innecessari de l'activitat per aug-
ment de la freqiientacié. Aquesta
mancanca afecta la manera d’en-
focar els darrers canvis en el
mercat sanitari (laboralitza-

ACTIVITAT ACES

TOTES LES SOLUCIONS PROPOSADES VAN SER
APROVADES PER UNANIMITAT, EXCEPTE LES QUE
FEIEN REFERENCIA A LA QUALITAT

ci6/jerarquitzacié/monopolitza-
cid), aixi com les iniciatives per
millorar la salut de la poblacié.

INFORMACIO
Els assistents van coincidir en
I’escas coneixement del contin-

gut dels contractes que tenen
els assegurats. Aquest problema
d’informacié sovint es trasllada
al proveidor sanitari, quan ha
d’informar de Texclusié de de-
terminades proves tecniques o
intervencions. Aquestes qlies-
tions haurien de ser abordades
pels dos agents, clarificant al
maxim les cobertures i afirmant
sense impediments que «el que
la polissa no cobreix és cobra-
ble directament pel metge i/o
centre».

SISTEMES D’INFORMACIO

En aquest aspecte —que afecta
tant la informaci6 clinica com la
facturacié electronica— queda
molta feina pendent. La soluci6
passa per la integracid dels siste-
mes d’informacié d’assegurado-
res i proveidors sanitaris amb un
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programari compartit. Aix0
donaria com a resultat un alleu-
geriment dels costos per amb-
dues bandes. També es va posar
en relleu la importancia d’oferir
garantia legal sobre la proteccid
de dades dels pacients que es

EXPLOTACIO DEL REGISTRE DE CMDB

»La jornada de reflexié també va acollir sengles presentacions de Montse-
rrat Bustins, cap de la Divisi6 d'Analisi de la Demanda i d'Activitat del Cat-
Salut, i d’'Emili Vela, expert en explotacié i analisi de dades de la mateixa
instancia administrativa. Tots dos van explicar les possibilitats del Conjunt
Minim Basic de Dades (CMBD), un registre estadistic que recull informacié
sobre les patologies ateses als centres sanitaris de Catalunya. L'explotacié
del CMBD proposada a través del programa MUSIC permet congixer |'evo-
luci6 de les patologies en el temps, les caracteristiques de I'atencié presta-
daila distribucio de I'activitat en el territori. Aquestes dades soén Utils per a
la gestié de recursos a través de la comparacié entre iguals.m

dona a les asseguradores, tenint
en compte I'entorn digital actual.

QUALITAT

Es va destacar la freqiient no-
valoracié de la qualitat, un
aspecte que té a veure amb el

foment de la innovacié, amb 1’o-
rientacié cap a la prevencid. En
aquesta qiiestié es va proposar
l'impuls d'un barem intern de
qualitat (autoavaluacié dels cen-
tres) ila confeccié d’una llista de
valoracié de les asseguradores.m
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Darreres tasques de les comissions

L'objectiu de les comissions o grups de treball és repre-
sentar el sector de la sanitat privada davant qualsevol
accid politicai/oiniciativa reglamentaria que s'esdevin-
gui, aixi com intercanviar experiencies i seguir les nove-
tats que afecten diferents ambits. A continuacio es
detallen algunes de les tasques empreses darrerament
per aquests grups.

Tots els grups han fet sessions informatives, comentat
problematiques i revisat documentacioé d'interes, per
estar al dia del sector, i en particular:

Recursos Humans ha impulsat la preparacio del posi-
cionament de centres privats i sociosanitaris represen-
tats per a la negociacié de convenis col-lectius. També
ha portat a terme la determinacié d’'un programa for-
matiu per a la direccié de recursos humans en contrac-
tacio, prestacio de serveis, jubilacions i prevencié de
riscos laborals, entre d'altres.

Compres i logistica ha treballat en I'estudi de viabilitat
de la compra agregada, la determinacié dels catalegs
de productes sanitaris i I'analisi del comportament de
preus.

Directores d’infermeria ha participat en el Consell de
la Professio Infermera de Catalunya (CPIC), on ha estat
clau per determinar els indicadors d'infermeria. Esta
preparant una nova jornada interdisciplinaria d'infer-
meria i ha detectat necessitats per ampliar I'oferta for-
mativa de I'ACES.

Directors médics ha negociat amb el Departament de
Salut el Conjunt Minim Basic de Dades (CMBD) i la
Historia Clinica Compartida (HC3), i amb el Sistema
d'Emergencies Médiques (SEM) la derivacié de
pacients. A més, esta consultant I'aplicacié de I'lVA dels
quirofans i treballant en I'ampliacié del programa for-
matiu de I'ACES amb aspectes com el consentiment
informat i com actuar davant de les demandes judicials,
per exemple.

Qualitat ha participat en la determinacié del Model Q
de qualitat amb el Departament de Salut i en el model
de qualitat per a les privades de I'IDIS. A més, ha treba-
llat la seguretat del pacient i el «pacient intel-ligenty.

eHealth ha treballat en I'HC3, el projecte WIFIS i la car-
peta personal de salut amb el TicSalut.

Atencié al client ha presentat un estudi sectorial de la
seva disciplina, ha fet una revisio de la LOPD, esta ela-
borant propostes d'ampliacié del programa formatiu de
I'ACES i treballa la determinacio d'indicadors de gestio.

Economicofinancera esta organitzant una jornada, ha
promogut el debat sobre casos i més bones practiques,
i també treballa amb els indicadors propis.=
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PATROCINADOR PREFERENT ACES

EN SIRT HEM ADAPTAT LES TELECOMUNICACIONS | INFORMATICA Al SECTOR SANITARI DONANT
SOLUCIONS SENSE NECESSITAT D'INVERTIR EN TECNOLOGIA, SENSE ALTES SOLAMENT PAGARA PER US.

Som I'empresa de referéncia nacional dinsdel panorama de les
telecomunicacions | serveisTl. L'experiéncia que hem adquirit
i els clients pels quals hem | seguim treballant, ens ha proporcionat
dins del mercat com una de les millors empreses de serveis a l'hora
de buscar solucions tecnologiques per a la SANITAT PRIVADA.

A meés comptem amb les certificacions i homologacions més exigents
del nostre sector | dels principals proveidors tecnoldgics.

MUnICacions ] onnectivitat

|y e §

Des de SIRT li oferim productes i solucions que s'adapten
completament a les necessitats que pugui tenir; productesi
solucions que han estat testats de manera que siguin les millors
opcions per a el seu negoci, totes apuntant en una mateixa
adreca, perseguint un mateix objectiu, FLEXIBILITAT,
RENDIBILITAT i CREIXEMENT DEL SEU NEGOCI.

Per tant posem a la seva disposicid un nou concepte dins del

sector de les telecomunicacions i la informatica;
CONVERGENCIA i MOBILITAT.

CY Nt || 2



En SIRT ho tenim clar : apostem per la UNIVERSALITZACIO
TECNOLOGICA , de manera que qualsevol empresa,
independentment de la seva grandaria i capital, pugui
comptar amb potents eines que li proporcionin un increment
real i tangible en I'optimitzacio dels seus recursos,

Per aconseguir sempre els millors resultats ens esforcem per
tenir dins de els nostres equips a els millors professionals del
sector, advoquem per la motivacid i la il-lusio, i constantment
invertim temps i diners en R+D+1 per poder oferir els millors i
més actuals serveis.

sSrT

SIRT

' d

Tant si el seu negoci esta comencant com si es tracta d'una
empresa consolidada, els sistemes de comunicacic iles
eines d'unificacio Veu i Dades , li van a permetre estar
en contacte constant amb clients, proveidors, treballadors.

AUGMENTA LA RENDIBILITAT del seu negoci, va a DISMINUIR
| CONTROLAR LA SEVA DESPESA EN COMUNICACIONS amb
una facturacio acordada, un pagament per Us sense inversio.

| ara SIRT com a patrocinador preferent de ACES, presenta una
IMPORTANT PROMOCIO PER A CLIENTS AFILIATS A ACES.

* CONDICIONS ESPECIALS PER A AFILIATS :

- Finangament de la Solucié al 0% D'INTERES.

- Imports Especials amb el 50% de DESCOMPTE.
- Possibilitat de modalitat de PAGAMENT PER US.
- SENSE INVERSIO INICIAL.
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Gestio del temps i millora de resultats

El 20 de maig es va celebrar a I'ACES I'esmorzar de treball Tendéncies per a la gestié del
temps com a formula per millorar el compte de resultats, organitzat per DPOprojects i
T&G, i amb la participacié de I'Institut de Religioses de Sant Josep de Girona, representat per
la direcci6 d'infermeria de la Clinica del Remei.

urant la sessio es van

donar diverses claus i

solucions per millorar la

planificacid i la gestié

de forma eficient del
temps de treball a les entitats
sanitaries. José Corona, director
gerent de DPOprojects, consultoria
dedicada a la millora de processos
i ala gestio del canvi en les organit-
zacions, va explicar la necessitat de
transformar la manera de gestio-
nar el temps, donant una visié més
estratégica orientada al negoci i al
resultat. Aixi, doncs, va remarcar
que cal implicar més els responsa-
bles de cada area de gestidé perque
actuin com a «gerents de la seva
propia area», millorar els canals de
comunicaci6 interna i utilitzar fér-
mules que permetin compartir
recursos i homogeneitzar proces-
sos interns de gestio i de presa de
decisions.

Oscar Calaf, director de pro-
ducte de GTT, soluci6 tecnologica
de Business T&G, empresa espe-
cialitzada en la gestié de llocs i
torns de treball, i amb una amplia
experiéncia en el desenvolupa-
ment d’aquest tipus de solucions
en el sector sanitari, va parlar
sobre els avantatges de I'is de la
tecnologia en la gestio del temps i
les necessitats que cal cobrir per
obtenir eficiencia i rendibilitat.
Entre els avantatges, va fer espe-
cial esment de la sociabilitzacié de
la informaci6 a través d’'una plata-
forma que permeti, no només
administrar dades, sind gestionar-
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1

D'esquerraa dreta: José Corona, Joaquim Cabot i Oscar Calaf

«Més del 60% dels costos
de les empreses del sector
sén consequencia directa
del temps dedicat a prestar
serveisy.

les per prendre decisions, segons
els nivells de responsabilitat.

Un cas real
Finalment, la direccié d’infermeria
de la Clinica del Remei, pertan-

yent al grup Institut Religioses de
Sant Josep de Girona, va explicar
una soluci6 per reduir el temps de
gestio, aixi com I'experiéncia d’im-
plantaci6 que se n’ha fet al centre.
De tot plegat, destaca la necessitat
de disposar d’'un Portal de 'Emple-
at que faciliti la gestid d’inciden-
cies, redueixi el temps de resposta
i permeti obtenir informacio a tots
els empleats a través de calendaris
en linia, aixi com 'homogeneitza-
cié dels seus processos interns.

La sessié de treball va perme-
tre als assistents valorar un model
de gestié del temps en que la
meta principal és l'optimitzacié
dels recursos disponibles i la
reduccié de costos a través de la
millora de processos de gestid i tis
de la tecnologia que ho facilita,
per millorar també els resultats de
les empreses.m




XXl Congrés Dret i Salut

Del 4 al 6 de juny va tenir lloc al
Campus Universitari Mar de la Uni-
versitat Pompeu Fabra, a Barcelo-
na, el XXIII Congrés Dret i Salut
promogut per l'organitzacié Juris-
tas de la Salud. Lesdeveniment es
va desenvolupar en un seguit de
sessions plenaries i taules de treball
en que es van tractar temes de la
maxima actualitat, alguns no
exempts de polémica, com l'avant-
projecte de Llei Organica per a la
Protecci de la Vida dels Concebuts
i dels Drets de la Dona Embarassa-
da. També es van analitzar les
noves directives comunitaries sobre
contractacié administrativa, 1’as-
sistencia sanitaria transfronterera
o l'estudi de I'impacte que tindra la
reforma local en les competencies i
en les estructures sanitaries, espe-
cialment en els consorcis sanitaris.

En l'edicié d’enguany es va fer una
especial atencié al marc privat de
l'assisténcia sanitaria.

La presidenta de I’ACES, Cristi-
na Contel, va intervenir en la
mesa de treball dedicada a las-
sisténcia sanitaria transfronterera
i a 'impacte de la transposici6 de
la directiva europea a l'ordena-
ment espanyol. En total, el con-

ACTIVITAT ACES

grés va comptar amb una dotzena
de meses de treball. Els partici-
pants van ser rebuts oficialment a
I'Ajuntament de Barcelona. Lesde-
veniment es va cloure amb un
sopar oficial al recinte de 'Hospi-
tal de Sant Pau, on va tenir lloc el
lliurament del premi Dret i Salut
2014, obert a treballs d’estudi i
recerca sobre dret sanitari.m

Vol coneixer la qualitat assistencial que ofereix als seus pacients?

Des de Take A Tip posem a la seva
disposicid un sistema d'avaluaci6
continua mitjancant les nostres eines
d'auditoria de "Pacient Misteriés" i
Avaluacio de Satisfaccio als seus pacients
en nomes un click.

El nostre objectiu és que el seu negoci
assoleixi I'excel-léncia assistencial i
optimitzi la seva orientacié al client, al
professional i als resultats.

Consulteu condicions especials per a
associats ACES

www.takeatip.es
areacomercial@takeatip.es
685 044 931
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Artur Massana
Soci fundador de Lead Learning Lab

El programa de Desenvolupament Directiu
de I'ACES per a infermeres

ot sovint fem un exercici amb les participants

dels nostres seminaris de desenvolupament

directiu. Primer, els demanem que pensin

quines sén les competencies que ha de tenir

una infermera per tal d’assolir I'excel-léncia
professional. Després, els preguntem les habilitats que
cal dominar per ser una supervisora excel-lent. I les
llistes no sempre coincideixen. En el cas de les super-
visores, un dels elements que sempre apareix a la llis-
ta de competéncies és el lideratge.

En el nostre programa de desenvolupament directiu
donem un relleu especial al desenvolupament del lide-
ratge. I aixo té les seves complexitats, ja que fa més de
100 anys que fem recerca empirica per determinar quin
és lelixir del lideratge, a saber, aquella combinaci6 de
trets i caracteristiques personals que farien que una
persona fos lider i tingués carisma. I encara no I’hem
sabut trobar.

Potser no ’hem trobat perque no existeix una essén-
cia tinica del lideratge. De fet, les tendéncies actuals
insisteixen a posar 'émfasi en 'autenticitat: hom no
pot esperar esdevenir lider tot imitant un retrat robot PROGRAMES DE FORM AC'()
del que seria la supervisora ideal. g

, . (INICI' A L'OCTUBRE)

Cadascuna ha de trobar el seu cami per influir de
manera positiva (motivar, inspirar) el seu equip, i
sabem que hi ha diverses maneres d’influir. En els nos- PROGRAMA DI'E DESENVOLUPAMENT
tres seminaris convidem les participants a descobrir DIRECTIU DE LACES PER A INFERMERES
quin és lestil de liderar que els és més propi, i quin o PROGRAMA EMPODERAD@S
quins se’ls escapen.

Una de les altres competéncies que tot sovint treba-

Per a professionals de la salut
Programa per acompanyar, motivar i transformar la incer-

llem en els seminaris de desenvolupament directiu és la tesa laboral en una oportunitat per trobar un nou repte
gestio de conflictes. Un directiu no hauria de posar professional i poder descobrir el talent que tots tenim.
els conflictes “sota la catifa”. Un conflicte que es Adrecat a persones en atur, persones que vulguin fer un
“podreix” creix en intensitat. Aprendre a reconeixer els canvi laboral o per a empreses que vulguin potenciar el
origens i les dinamiques dels conflictes més habituals a talent dels seus professionals

la feina és el primer pas per poder gestionar-los. I com?

Al nostre entendre hi ha dues sortides naturals a un S,ALUT.l BENESTAR - .

conflicte: una és la mediacié i laltre, la negociaci, Itineraris formatlus per fomentar la prevencié de riscos
dues tecniques que es poden aprendre. Iabprals Ehll erjtor‘n professional. Tallers de curta durada

.. L aplicables al dia dia.
Des del seminari de desenvolupament directiu

creiem fermament en la gestié del rendiment. De
fet sabem que una de les causes més freqiients d’insa-
tisfaccié a la feina consisteix en el fet de no rebre cap
comentari de com ho estem fent. Quan va ser la darre- Tota l'oferta formativa a www.aces.es
ra vegada que la teva cap et va donar feedback?m

Cursos bonificables
Es poden impartir a la propia empresa
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MIRADOR INTERNACIONAL

Fons d’'inversio per a la salut mundial

1 Global Health Investment Fund (GHIF), el
primer fons d’inversi6 mundial destinat a
recerca medica de llarg abast amb tecnolo-
gies innovadores, arriba al seu primer mig
any de funcionament. El fons va arrencar amb 94
milions de dolars aportats per grans bancs i corpo-
racions, com JP Morgan, GlaxoSmithKline, Merck i
Pfizer, i amb la participacié de la Bill and Melinda
Gates Foundation. Fl GHIF —que avui ja compta
amb 108 milions de dolars— és obert a la coopera-
cié de nous agents privats, pero també al sector
public i a institucions internacionals. De fet, alguns
governs, com el canadenc, el suec o 'alemany, tam-
bé hi participen a través de diversos departaments
i agencies estatals.
Un dels plantejaments principals del fons és
contribuir a solucionar problemes mundials de

salut com els que plantegen el colera, la tuberculo-
si, la sida o la malaria, que pateixen un deficit tra-
dicional d’inversié. També es dedica a la mortalitat
materna i infantil, aixi com a productes per millo-
rar la nutricié. El GHIF déna suport a noves vacu-
nes i medicaments en la seva etapa de desenvolu-
pament final, de manera que es pugui avancar la
seva entrada en el mercat, pensant especialment en
els paisos més desafavorits econdmicament. Aques-
ta ajuda privada coincideix amb un moment en que
les ajudes publiques a programes medics destinats
a paisos en vies de desenvolupament es redueixen.

Lindex anual de rendibilitat del fons se situa
entre un 5% i un 7% . Pel que fa al risc estara en
part controlat: la Fundaci6 Gates i '’Agéncia Sueca
de Cooperaci6 Internacional van acordar protegir
fins al 60% de les pérdues del fons.m

‘operabilidad para
coordinar todos los
servicios asistencialess
a los pacientes

Ofrecemos una plataforma para la Interoperabilidad Estratégica
Nuestra tecnologia es clave si desea realizar innovaciones en iniciativas
estratégicas como la coordinacion de la atencidn sanitaria, la gestion

La

de la salud de la poblacion y el compromiso con las comunidades
de pacientes y medicos.

Anada nuestra plataforma de HealthShare a su HCE

InterSystems HealthShare® le ofrece la posibilidad de enlazar &
a todas las personas, los procesos y los sistemas, ademas de agregar,

analizar y compartir todos los datos de los pacientes. Con HealthShare,

los médicos y los administradores podran tomar decisiones basadas
en registros completos e informacion de analisis en tiempo real.

InterSystems.es/sanidad

€ 201 4 evlerSyatoma Corpanbion. Todos kg divechas ieservadon, InterSysienn
& InterSysterd Healthihare won marcas comenciales de ImerSyitend Coipanation,



ACES EN BREU

CONTINUA EL TREBALL EN CRONICITAT

L'ACES esta intensificant la seva activitat com a patro-
nal per ajudar els seus centres sociosanitaris a encai-
xar la realitat del moment. Un grup significatiu de cen-
tres de I'ACES es dediquen principalment a |'ambit
sociosanitari, amb concertacié amb el CatSalut i/o I'l-
CASS, que depenen per tant del pressupost dels
Departaments de Salut i de Benestar Social i Familia.
La situacié econdomica que s'arrossega en els darrers
anys ha fet perillar I'estat del benestar, i en concret en
el sector salut han calgut molts esfor¢os per mantenir
els serveis sanitaris i sociosanitaris. En aquest context,
el grup responsable de cronicitat de I'ACES ha treba-
llat, entre d’altres, en els punts seglients:

o CONVENI LABORAL SOCIOSANITARI EN L'AM-
BIT DEL SISCAT
Després del fracas de la negociacié del nou conve-
ni XHUP, I'ACES ha estat proactiva a facilitar la
negociacié i fer realitat el primer conveni laboral
sociosanitari 2013-2014, que permet un marc juri-
dic laboral estable, després d'un periode d'elevada
judicialitzacié de les relacions laborals.

o CONTRACTACIO ANUAL AMB EL CATSALUT |
MESURES DE RACIONALITZACIO
L'ACES ha participat en les comissions de treball
del CatSalut. Les prioritats del Pla de salut, en I'am-
bit sociosanitari, s'han centrat en la resoluci6 i en
I'atencié al pacient cronic complex (PCC) i pacients
amb malaltia cronica avangada (MACA).
L'ACES ha centrat el seu treball en el suport als
centres per les modificacions del contracte amb el
CatSalut i en I'aplicacio de les mesures de raciona-
litzacié de la despesa.

NOVA LINIA D'ATENCIO DE SUBAGUTS

L'ACES va participar en el grup d'estudi de la linia
assistencial de subaguts. Com a resultat d'aixo,
s'haincorporat a la contractacié del CatSalut a par-
tir del 2013. Diversos centres de I'ACES ja han con-
tractat subaguts.

NOU SISTEMA DE PAGAMENT

L'ACES pren part actualment en les comissions
d'estudi del nou sistema de pagament que afectara
la contractacié dels centres sociosanitaris concer-
tats en els proxims exercicis. Aquest nou sistema
es basara en indicadors de qualitat i resolucio.
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CRISTINA CONTEL
AL 30 MINUTS DETV3

»El programa informatiu 30 minuts de Televisié de
Catalunya va emetre I'l de juny el reportatge Pacients en
espera, en que es descriu el problema de les llistes d'espe-
ra a la sanitat publica a través de sis experiencies perso-
nals, i on es fa palés que el sistema public esta vivint un
procés de deteriorament a causa de les retallades. En
aquest context, i des de fa temps, alguns centres publics
lloguen els seus espais perque s'hi desenvolupi activitat
privada a fi de reduir les llistes d'espera i augmentar els
ingressos. La presidenta de I'ACES, Cristina Contel, denun-
cia en la seva intervencié la competencia deslleial que sig-
nifica aquest tipus d'activitat per a la sanitat privada tot
recordant que «cal una delimitacié competencial de cada
ambit per saber qui fa quéy. Cristina Contel també remar-
ca que al sector privat «es treballa més i els ingressos sén
cada vegada més baixos ja que a través d'aquesta privatit-
zacio el sector public fa una oferta amb unes tarifes que
per a nosaltres sén inassumiblesy.

Pacients en esperaposa en relleu el gran abast d'aquest
problemai destaca que 180.000 catalans formen part d'a-
questes llistes, la majoria per patologies no greus, si bé
també n'hi ha que sén per quiestions de certa gravetat. S'hi
destaca la dada que la major part dels hospitals del siste-
ma public han superat els terminis fixats per la mateixa
Administracio per diverses malalties. En el programa s'in-
forma que 1.800.000 catalans tenen doble cobertura
sanitaria i es reconeix que aquest fet ha evitat que el siste-
ma public es col-lapsi. =

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

RENOVACIO AMB EL PATROCINADORS

En les darreres setmanes I'ACES ha renovat els
acords de patrocini per al periode d'un any amb
COMTEC, COMERTEL, GESESA i COSTAISA.

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
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ACORD DE PATROCINI AMB TUV

» Gonzalo de Castro i Enric Nebot, direc-
tor general i director comercial de TUV
Rheinland respectivament, i Lluis Mon-
set, director general de I'ACES han signat
un acord de patrocini en la modalitat pre-
ferent entre les dues entitats. TUV Rhein-
land és una organitzacié internacional
lider en serveis tecnics d'inspeccid, con-
trol, formacio, auditoria, i certificacié en
els ambits de la qualitat, la seguretat, la
proteccio del medi ambient, i la innova-
cio. El grup compta amb prop de 18.000
col-laboradors i amb més de 600 oficines
distribuides en 65 paisos.=

ACES EN BREU
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ROPEENNE DE L'HOSPITALISATIOM |

REUNIO DEL CONSELL DE LA UEHP
» E| Consell de la Uni6 Europea d'Hospitals Privats va celebrar la seva reu-
nié a Atenes el 13 de juny sota el signe de la repercussié de la crisi europea
en la sanitat privada. Cristina Contel, en qualitat de Secretaria del Comite
Executiu de I'Assemblea General d’aquesta organitzacio, va portar a debat
la queixa per la pujada de I'lVA a Espanya i va manifestar “lamanca de res-
pecte per la legislacié europea en aquest camp” que es produeix a |'estat.
Per la seva banda, el president de la Unié Grega d'Hospitals Privats,
doctor Gregoris Sarafianos, va fer referencia als greus problemes a que
s'enfronta el sistema de salut com a conseqiéncia de les obligacions
imposades per la troika sobre el pais, amb una reduccié drastica de les
despeses publiques sanitaries. El sector privat té un paper primordial ja
que proveeix en aquests moments el 38% dels serveis de salut a Grecia. =

Experiencia 4+ Valors = RESULTATS

& L L]
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
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INSTITUT BARRAQUER

Primera intervencid amb visio artificial

» Aurora, natural de Sevilla, de 42 anys, cega des dels 13 anys per una
retinosi pigmentaria, ha estat la primera persona de tot 'Estat a recu-
perar la visié mitjancant 'implant d'un xip de visié artificial Argus II.
El 12 de juny l'oftalmoleg Jeroni Nadal, cirurgia i coordinador del
Departament de Vitriretina del Centre d’Oftalmologia Barraquer, va
portar a terme 'operacié amb exit. La cirurgia, que va ocupar un equip
de nou persones va comencar a les nou del mati i va acabar tres hores
més tard.

En el postoperatori, al cap de sis dies de la intervencid, es va connec-
tar el xip intraocular amb el dispositiu extern d’Argus II. Lequip dispo-
sa d’'una camera de video en miniatura situada a les ulleres del pacient
que capta una escena. El video s’envia a un petit ordinador que porta
el pacient i des d’alla es transmet sense fils a 'implant retinal. Un cop
aqui el xip converteix els senyals en petites pulsacions eléctriques que
transmeten la informacié a través del nervi optic al cervell, cosa que
crea la percepcid de patrons de llum. Els pacients poden veure ombres
i contorns dels objectes, fet que els possibilita una millor interaccio
amb I'entorn i autonomia.

Premi a Joaquim Barraquer

El 20 de maig el professor Joaquim Barraquer Moner (Barcelona, 1927)
va rebre a Madrid el premi José Manuel Martinez a tota una vida profes-
sional, un dels quatre premis socials que concedeix la Fundacié Mapfre.
El guardd, dotat amb 30.000 euros, va servir per reconéixer la practica
clinica, aixi com l'activitat docent i investigadora en els camps de la medi-
cina i 'oftalmologia de Joaquim Barraquer. =
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CLINICA PLANAS

Unitat derisc
de cancer de mama

»Clinica Planas ha posat en marxa
una Unitat de Risc de Cancer de
Mama, l'objectiu principal de la
qual és el diagnostic precog de la
malaltia o la localitzacié del tumor
en un estadi que en permeti la
curacio. Per a aquesta finalitat sha
dissenyat un protocol d’actuacié
exclusiu que s’incorporara també
a altres unitats de la clinica, com
les d’Antiaging, Revisions o Unitat
de la Mama. D’aquesta manera, el
centre barceloni es converteix en
la primera clinica a protocol-litzar
el tractament.

La Unitat de Risc de Cancer de
Mama esta altament especialitza-
da i capacitada per resoldre i/o
orientar la dona que, tenint un risc
normal o alt, vol controlar-lo. Un
equip multidisciplinari, format per
cirurgians, sinolegs, ginecolegs i
psicolegs, dona resposta a la pre-
vencié o bé proposa les millors
solucions pel tractament. La unitat
també disposa d’assessorament de
risc o consell i diagnostic genetic.

Guia per exposar-se al sol

D’altra banda, Clinica Planas ha
presentat una guia definitiva per
poder-se exposar al sol sense por
durant l'estiu. Esta formada per
una serie de consells de la docto-
ra Christina Schepers, responsa-
ble de la Unitat de Dermatologia
del centrem



NEMO Q. IBERICA

PRESENTA

SISTEMA DE
ORGANIZACION Y
GUIADO DE PACIENTES

SAAFE

SISTEMA

AUTOMATICO DE

AUTORIZACION Y
FACTURACION
ELECTRONICA

LA SOLUCION OGS DE NEMO Q. IBERICA,
ORDENA Y GUIA DINAMICAMENTE A LOS
PACIENTES HASTA SU MEDICO, DE UNA
MANERA CONFIDENCIAL JUSTA Y EFICAZ

La metodologia v las herramientas asociadas, marcan un
antes v un después en la Atencion Presencial a los
Clientes / Pacientes del Sector Sanitario, v muy
cﬁpl.:i.']n]mrntl: en los Servicios asedados a Consultas
Externas, Urgencias v Hospital de Dia.

Nemo Q. con 24 aios de experioncia sigue promoviendo
la implantacion de proyectos de Mejora de la Calidad en
los Servicios del Sector Sanitario,

La consecacion de la Excelenda en la Gestion de los
Clientes, se enmarca como objetivo fundamental de éste
proyecto que sin duda cambiara la percepeion actual de
los Pacientes usuarios de los servicios de su Centro
Hospitalario.

NEMO . IBERICA, 5.A. PATROCINADOR
PREFERENTE DE ACES

-

BENEFICIOS DF LA SOLUCION

o

Garantizar la confidencialidad de la identidad de los
pacientes (LOPD)
Gestion Integral de los Flujos, llevindolos de la mano a
traves de todos los servicios
Facturacion electronica en modo autoservicio, sin que los
pacicnles neoesiten pasar por ¢l mostrador de rl.:rupﬂ':'m
o Facturacion en tiempo real
o Control automatico de coberturas
Incremento de los Ingresos
o Atendiendo a mas pacientes en ¢l mismo tiempo
o Convirtiendo los tiempos improductives en
productivos
o No utilizacion de personal altamente cualificado
como guia de Pacientes
o Liberacion de personal de admision para otras tareas
Mejora signilicativa de la Calidad de los Servicios en la
atencion a los Pacientes
@ Menor tiempo de espera
o  Espera mas comoda
o Presentacion de campanas de marketing dinimico ¢
informacion sobre servicios v productos
o Percepeion de tiempo de espera mas corto
Medir para Mejorar
o Supervision en tiempo real de la gestion de los
pal.'icrllu:s
o Informes estadisticos de la gestion de pacientes
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HOSPITAL DELFOS

Noves instal-lacions d'oncologia

»Les instal-lacions de I'Institut d’Oncologia van ser inaugurades el 18 de
juny en un acte presidit per Boi Ruiz, conseller de Salut de la Generalitat
de Catalunya, i ha comptat amb la presencia de nombroses personalitats
del sector. La doctora Belén Ojeda, responsable de I'Institut d’Oncologia,
va declarar a I'acte que «els resultats obtinguts en el tractament del can-
cer avui dia no poden ser atribuits a una sola especialitat o a un sol
metge, ja que son fruit del treball de coordinacié de molts especialistes».
En aquest sentit, aquest servei es caracteritza pel seu enfocament multi-
disciplinari i la superespecialitzacio de tots els membres de ’equip facul-
tatiu, per tal d’oferir més confort i seguretat en ’atencié als pacients. Les
noves instal-lacions sén un pas més cap al creixement i la consolidacié de
I'hospital.

Higiene de mans

Lestrategia 3/3 d’higiene de mans de I’'Hospital Delfos ha estat escollida
per la Xarxa Europea de Seguretat del Pacient i Qualitat Assistencial
(PaSQ Joint Action) com a model d’implantaci6 per a la resta de paisos
europeus. Aquesta iniciativa és un projecte cofinancat per la Comissid
Europea. Lestratégia ha estat seleccionada pel seu plantejament, eficacia
i sostenibilitat a I’hora d’obtenir nivells d’excel-lencia en el compliment
de la higiene de mans per part dels professionals sanitaris.®

CLINICA SAGRADA FAMILIA

Adhesio6 al Charter per la Diversitat

»La Clinica Sagrada Familia s’ha adherit al Charter per la Diversitat. Es
tracta d’ un codi de compromis voluntari a escala europea al qual hi
poden donar suport empreses i institucions amb la finalitat de promou-
re els principis de la inclusio, la diversitat i la no-discriminacié en I'entorn
laboral. Amb aquesta iniciativa, Clinica Sagrada Familia aplica politiques
empresarials coherents amb aquests principis que repercuteixen, entre
d’altres, en ambits com la conciliacié familiar laboral i la igualtat d’opor-
tunitats.®
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POLICLINICA BARCELONA
Centre dedicat als
accidents de transit

»El centre medic Policlinica Bar-
celona ha inaugurat un centre de
rehabilitacié6 especialitzat en
patologies derivades d’accidents
de transit. Aquesta unitat comp-
ta amb cinc consultes especialit-
zades que tenen com a objectiu
aglutinar en un mateix espai les
eines necessaries per al diagnos-
tic, el tractament i la curacié de
les patologies esmentades.

La creacié d’aquesta unitat
s'inscriu en el procés d’ampliacié
de Policlinica Barcelona, que ha
comportat una inversio total des
del 2012 de 1,15 milions d’euros.
Només el gimnas de rehabilitacié
té una superficie de 200 m?*i esta
equipat amb aparells ddltima
generacid. Policlinica Barcelona
forma part del cldster sanitari
Districte del Coneixement del
districte de Sarria Sant-Gervasi,
un projecte que té com a objectiu
impulsar el potencial sanitari de
coneixement que es genera en
aquesta zona de la ciutat.m
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Treballem per a la qualitat, sostenibilitat i
seguretat seva i dels seus clients

Certificacio de Sistemes de Gestio
Inspeccio i Control Industrial
Inspecciod i Control Ambiental

Certificacio de Productes

Formacio i Certificacié de Persones
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www.tuv.es / 93.478.11.31 / info@es.tuv.com
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Comertel

alimentacion colectiva

SERVEI INTEGRAL
D’ALIMENTACIO A CENTRES SANITARIS:

- Gestid 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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