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Presidenta de ’'ACES

La «Instruccié» sobre prestacié sanitaria privada
en centres, serveis i establiments del SISCAT

1 26 de marg¢ veia la llum (com estem habituats, la setmana previa a les

festes de Setmana Santa) la «Instruccié 5/2015, de Regim de I'autoritza-

cié per part del CatSalut per a la prestaci6 d’assisténcia sanitaria privada

en centres, serveis i establiments sanitaris del sistema sanitari integral

d’utilitzacié publica de Catalunya (SISCAT), gestionats per entitats en
que el Departament de Salut, el CatSalut o un altra entitat publica del Depar-
tament de Salut tinguin una participacié majoritaria o centres de titularitat pri-
vada que utilitzin béns del CatSalut». Ha entrat en vigor 'l d’abril d’enguany i
voldria fer-ne tres apunts:

Un apunt formal: Per qué una instruccié? Sense anim d’encetar una dialectica
sobre el valor juridic d’una instruccid i del seu enquadrament dins de la jerarquia
de les fonts normatives, que en cap cas no es discuteix, perque és 'autoritat admi-
nistrativa que pot dictar instruccions per desenvolupar, aclarir o urgir algun precep-
te normatiu, pero en cap cas introduir matéria ex novo inherent al marc legislatiu.

La mateixa instruccié afirma que s’emmarca en larticle 11 del Decret
118/2014, de 5 d’agost, sobre la contractaci6 i prestacié dels serveis sanitaris
amb carrec al Servei Catala de la Salut, que estableix «que les entitats provei-
dores de serveis sanitaaris han de complir les instruccions que el Servei Catala
de la Salut dicti en el marc de les seves competencies». I el primer que hem
de qiiestionar és si el Servei Catala de la Salut és competent a aquests efectes
«legislatius», ja que no desenvolupa cap mandat normatiu, tan sols I'encarrec
de coordinaci6 que tendeix a 'optimitzacié dels recursos sanitaris disponibles.

Un apunt de contingut: Realment necesitem una instruccié que ens digui que
hem de complir les disposicions de la Llei general de sanitat, la Llei de defensa de la
competéncia, la Llei de competéncia deslleial i la normativa sobre incompatibilitats?
Aquestes lleis no tenen més valor juridic normatiu que la instruccid.

Un apunt d’enteniment: La instruccié recull, tant en les seves disposicions
generals com en les seves disposicions addicionals, les limitacions dels articles
16 i 90.6 de la LGS, que es concreten en 1) la igualtat en el tracte assistencial,
independentment de la condicié en qué s’accedeixi; 2) la prohibici6 de realitzar
serveis complementaris de caracter sanitari, i 3) la mateixa assignacié d’equips i
professionals mitjancant una llista tnica.

I es pretén justificar la instruccié en si tot establint en l'apartat 4.2: «[...] Per
tant de garantir de forma efectiva i molt clara la separaci6 de la porta d’entrada
per tal d’evitar derivacions no legitimes i també evitar la competencia deslleial. En
aquest cas, s’exigeix el consentiment escrit del pacient amb cobertura del CatSalut
on consti la seva rentincia a aquesta cobertura publica». Arribats a aquest punt
crec que caldria preguntar-nos amb quina legitimacié se’ns pot fer «renunciar»
a un dret constitucional (art. 43 CE) de protecci6 de la salut i fins quan quedem
desprotegits en signar aquesta rentincia.

No creuen vostes en la locuci6 llatina que diu «excusatio non petita, accusatio
manifesta»? No creuen que seria molt més adient, per equitat, per etica i per trans-
paréncia, que hi hagi una clara delimitacié de competéncies que separi aquestes
activitats sense exigir cap rentincia a un dret constitucional?

Més enlla de les disquisicions legals, ens hauriem també de preguntar qui vol-
dra dirigir-se a una entitat sanitaria ptblica per ser ates «pagant» en les mateixes
condicions que la llei li permet fer-ho de manera gratuita.
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EDITORIAL

Des d’una associacié patronal és dificil no defensar la negociacié col-lectiva com a instrument
nuclear de les relacions entre empresari i treballador.

La negociacié va representar un dels elements distintius de la vocacié democratica durant
la Transicid i segueix tenint una amplia acceptacié entre els seus protagonistes: empresaris i
treballadors.

Pero, per poc que tinguem la ment oberta als continuats canvis de tots tipus que caracteritzen
la nostra actual realitat social, ens adonarem que, justament per I'extraordinaria importancia
que té la relacid correcta entre uns i altres és obligatori repensar-la continuament i reformular-la
si ho considerem necessari.

El mén de 'empresa en el nostre entorn de pais desenvolupat ha deixat de ser fa molt de
temps el de la revolucid industrial. Probablement ja ni és el de la revolucié tecnologica de la
informacio i les comunicacions, que ha estat incorporat amb molta celeritat.

VIGENCIA DE LANEGOCIACIO COL-LECTIVA

Ara preocupa, o com a minim a nosaltres ens preocupa, quina és la formula amb qué des de
les empreses es pot oferir la maxima capacitat de coordinacié entre els interessos de 'empresari
i les persones que 'acompanyen en la seva recerca de satisfer amb eéxit les necessitats de tota o
una part de la poblacid.

Aquesta visié no jerarquica sindé complementaria entre la funcié empresarial i 'aportacié de
les persones que uneixen el seu treball a aquest objectiu compartit situa les relacions laborals en
un «nou» territori que no pot mantenir les regles que fins ara estaven pensades fonamentalment
per contenir una confrontacié d’interessos.

Sigui quin sigui el resultat de les negociacions que mantenen les organitzacions empresarials
i sindicals a I'Estat espanyol, creiem sincerament que el cami iniciat per a uns i altres des del
primer Acord Interconfederal per a 'Ocupacid i la Negociacié Col-lectiva (AENC) ha estat molt
satisfactori per una rad objectiva: durant els pitjors anys de la crisi tothom s’ha esforcat per dotar
de més competitivitat les nostres empreses.

Ara hem de continuar en aquesta direccié i uns i altres hem de persistir, quant a recomanaci-
ons generals, negociacié de convenis o pactes d’empresa, en la conviccié que parlem del mateix
interes. I és tan cert que els treballadors han de veure recompensat el seu esfor¢ durant aquests
anys, com que I'«obligacié» indiscriminada de pujades salarials no lligades a la productivitat o
als incentius que només des de la mateixa empresa poden ser adequadament implementats, no
tenen el més petit efecte real en el nivell de vida dels treballadors, ja que incrementen la verita-
ble i nociva espiral inflacionaria.

Es altament desitjable que el «poder de compra» de les persones s’incrementi en totes les
societats, perd no perque aixo fara el pafs més ric, sind perqué és una justa aspiracié que han de
facilitar els models economics que fan de la persona el seu centre de decisid i principal interés.

La pregunta és com fer-ho, i la resposta global és de nou dotant d’encara més flexibilitat els
nostres mercats i fent entendre a qui encara no ho sapiga que ja fa temps que tots estem al ma-
teix vaixell. I a partir d’aqui cadascu ha de lluitar per 'objectiu comu d’acord amb la seva respon-
sabilitat. En conseqiiencia, com més a prop de les persones prenem les decisions (i aixo avui vol
dir acords) més eficacia obtindrem en el repartiment just de la riquesa generada.
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ELENA DE LA CAMPA

Subdirectora de ’ACES i vicepresidenta de 'SCMS

Resolucio de conflictes
als centres sociosanitaris

La planificaci¢ anticipada de la gesti6 dels conflictes transforma

en positiu la relaci6 assistencial i entre els professionals

Is centres sociosanitaris
presten una atencio espe-
cialitzada, sanitaria i soci-
al, principalment a perso-
nes grans, malaltes o que,
independentment de 'edat, patei-
xen malalties croniques discapa-
citants, malalties evolutives inva-
lidants, deteriorament cognitiu,
malalties en fase terminal, proble-
mes de rehabilitacié funcional o
requereixen cures i/o tractaments
de manera continuada. Aquestes
caracteristiques provoquen que
les persones que es troben ingres-
sades en un centre sociosanitari
tinguin mancances relacionades
amb la cobertura de les necessi-
tats basiques de I'individu.
Davant d’aquesta vulnerabili-
tat I'ingrés en aquests centres es-
devé sovint un conflicte vital per
a les persones que hi han de ro-
mandre i per a les families, alhora
que és un repte d’adaptacié tant
per als pacients i el seu entorn
com per als professionals. Per
tant, és en aquesta fase d’adapta-
cié on han d’augmentar les mesu-
res de personalitzacié i de suport
i proteccio, tal com ho expliquen
els autors del document Reflexi-
ons etiques sobre la identificacid,
registre i millora de l'atencié de
les persones en PCC i MACA2!,

ja que afavoreixen un dialeg que
permetra la planificacié anticipa-
da de les actuacions.

Aquests processos, quan no hi
ha una planificacié anticipada de
la gestio dels conflictes, porten
sovint a sentiments de frustracio,
tant per als professionals com per a
les families, i provoquen, en molts
casos, distorsions dins del centre.
Gestionar adequadament aquestes
situacions minimitza el burnout
dels treballadors i millora la relacié
amb els pacients i les families.

D’altra banda, el personal dels
centres sociosanitaris esta format
per un equip interdisciplinari for-
mat per personal sanitari, treba-
lladors socials, personal rehabi-
litador, terapeutes ocupacionals,
logopedes i la resta de personal ne-
cessari per proveir adequadament
els serveis que es requereixen.

El projecte elaborat per un
grup d’experts? de I'equip de me-
diadors de la Societat Catalana de
Mediacié en Salut (SCMS) neix
amb la idea de crear un grup de fa-
cilitadors format per professionals
del mateix centre, de diferents es-
taments, que vetllin per establir
un clima de seguretat i confianca
entre els pacients, les families i els
professionals. Tobjectiu és també
donar als treballadors del centre

1. Gomez-BATISTE, X; LAsmarias, C.; GonzALEZ BArBOTEO, J; CALSINA, A.; AmBLAS, J.; CoNTEL, J. C.; LEDEsmA, A; GonzaLEz MESTRE, A.; BLay,
C.; Via, L. Reflexions étiques sobre la identificaci, registre i millora de I'atencié de les persones en situacié cronica de
complexitat clinica i malaltia avangada (PCC i MACA). Versié d'1 de desembre de 2013.

2. Carles G. Roqueta; Rosa Heras; Montse Monereo i Beatriz Murillo.

PARLEM-NE

les garanties per poder desenvo-
lupar les seves tasques, i facilitar
eines que permetin anticipar-se
als conflictes i mecanismes d’em-
patia amb els pacients i familiars,
per afavorir aixi que les tensions
disminueixin i millori la conviven-
cia. I tot plegat amb un clar objec-
tiu: crear un clima optim de rela-
cions que repercutira directament
en la qualitat de vida dels pacients
i dels familiars, i en la satisfaccio
dels professionals.

Es una aposta, doncs, per
transformar la relacié assistenci-
al i entre els mateixos professio-
nals. Sobretot perque en els mo-
ments actuals si hi ha una cosa
que depén de nosaltres és la for-
ca de les relacions que s’establei-
xen entre les persones. I aquestes
relacions, que només depenen de
cada individu que hi col-labora i
dels liders que la impulsen, sén
el recurs fonamental que tenen
les organitzacions.

«Quan no hi ha planificacio
anticipada de la gestio
dels conflictes apareix la
frustracio, tant per als
professionals com per a
les familiesy.
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NEUS MUNTE, consellera de Benestar Social i Familia

«No hi ha

progres nacional

sino és alavegada social i viceversay

Quins son els principals objectius de
la politica de benestar social?

El problema més important ara
mateix és el creixement de les
desigualtats. Els objectius son:
el combat contra la pobresa que
contribueix a aquestes desigual-
tats; el suport a la infancia en risc
i a les families com a nucli basic
per promoure el progrés de les
persones, i la lluita contra la vi-
olencia masclista, sense oblidar
una altra forma de violeéncia com
és la mutilacié genital femenina.

L'escassetat de recursos per part del
Govern demana establir prioritats.
Aixi és. Si parlem en termes de
Govern en general, la despesa
social és una prioritat de primer
ordre i comporta un 71% i es-
caig del total del pressupost. Pel
que fa al nostre departament més
d’'un 70% del pressupost s’adre-
ca a l'atencié a les persones amb
dependencia i discapacitat clara.
Sostenir el conjunt de prestacions
i serveis a les persones és una pri-
oritat clara, com també el suport
a les entitats i al mon local, que
son aliats estratégics d’aquest de-
partament.

Com es coordinen amb altres instan-
cies de I’Administraci6 que s’ocupen
de temes socials?

La llei de serveis socials és clara
en la distribucié competencial. El
nostre model de serveis socials
és plenament col-laboratiu i esta-
bleix que els ajuntaments tenen
un paper essencial en l'atencié
a les persones més vulnerables.
La coordinacié es fonamenta en
un contracte-programa que €s
una eina de cofinancament dels
serveis socials basics i especialit-
zats. La col-laboraci6 és efectiva i
vull subratllar la bona tasca dels
ens locals. Ara, sobre tot aquest
esquema plana l'amenacga d’una
norma recentralitzadora com és
la Llei de racionalitzaci6 i soste-
nibilitat de I'Administracié local
(ARSAL), contra la qual estem
lluitant des del punt de vista poli-
tic i juridic.

Per qué no hi ha més implicacié de
I'Estat en el cost de la dependéncia?
La llei de la dependéncia supo-
sa el reconeixement de tota una
serie de drets a unes persones
en situacié de manca d’autono-
mia personal. Perd una llei que

reconeix drets, si no va acompa-
nyada d'una bona dotacié pres-
supostaria, és com si no fos res.
Es generen tremendes expectati-
ves i grans frustracions, i aixo ha
passat amb aquesta llei. La norma
establia que les aportacions de
les comunitats i de I'Estat havien
de ser «a parts iguals», pero aixo
no ha anat aixi ni el primer any
de la implementacid. I, a més, la
desigualtat de les aportacions ha
crescut. Ara I’Estat hi posa al vol-
tant del 20% i per primera vegada
I'aportacié dels usuaris des del co-
pagament ja supera la de I'Estat.

Pero queé al-lega I’Estat per no com-
plir aquest acord de repartiment?

Quan es defensa de les critiques
que li fem des de totes les comu-
nitats —també les governades pel
PP— diu que no es tracta de fi-
nancar la llei amb un 50-50, sind
que I'Estat ha d’aportar una quan-
titat que la comunitat autonoma
ha d’igualar pero que pot millorar.
Nosaltres no compartim aquesta
argumentacio, i aixi ho hem fet
saber, perque «a parts iguals» té
un significat molt precis. I hi ha
un altre problema: les succes-
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LENTREVISTA

sives reformes parcials de la llei
de dependencia han tingut com a
conseqiiencia retallades addicio-
nals en el financament, de mane-
ra que s’han reduit, per exemple,
les prestacions dels cuidadors no
professionals.

El Sindic de Greuges va fer en el seu
moment una critica al desplegament
d’aquesta llei. La critica seria vigent?
Si. El Govern de Catalunya esta
fent un gran esforg per sostenir la
llei i el mateix es pot dir dels usu-
aris. En canvi, ’Estat no respon.

Creu adequat el copagament en el
cas de les persones que, per la seva
condicié particular, no han pogut ac-
cedir a unes rendes?

Per ser equitatiu el copagament
ha de ser I'aportacié que fa l'usu-
ari en funcié de la seva capacitat
economica i aixd es compleix per-
que ho hem aplicat sempre amb
molta cura, pero la reforma del
2012 ha implicat un increment
del copagament i aquesta llei és
d’obligat compliment per les co-
munitats autonomes. En aquests
moments a 'Estat hi ha un mo-
viment important al voltant del
copagament amb una ILP i una
recollida de signatures per pro-
moure un debat al Congrés. Es
un procés que seguim amb molta
atencio.

Benestar Social i Familia i Salut col-
laboren en I'ambit de I'atencié a la
cronicitat. Com ho valora?

Es una col-laboracié molt necessa-
ria i que ja ve de lluny, pero que
s’ha intensificat quan hem decidit
tirar endavant un pla d’interaccié
social i sanitaria que pretén aten-
dre els casos més complexos des
d’'un punt de vista social i sani-
tari. Pobjectiu és donar la millor
resposta possible a aquestes per-
sones, utilitzar de la manera més
coherent i coordinada els dispo-
sitius de serveis socials i de salut,

eeessItiny.

i, d’aquesta manera, aconseguir
una millor sostenibilitat dels dos
sistemes. Tot aix0 ho englobem
en el pla que li esmentava i que
comporta que tota lestructura
social i sanitaria treballi conjunta-
ment amb fites a curt i a més llarg
termini. Li vull esmentar, a titol
d’exemple, poder disposar d’una
historia clinica i social comparti-
da.

Aquesta historia social, en quin es-
tadi de desenvolupament es troba?
S’esta construint en aquests mo-
ments perque, en rad de la distri-
bucié competencial, ens cal fer un
esfor¢ de centralitzacid de dades
des de diverses administracions.
Aquest procés, que també comp-
ta amb les diputacions, no es pot
fer d’'un dia per I'altre, pero estem
avancant.

Quin paper han de tenir en el futur
immediat I'anomenat «Tercer Sec-
tor» i el sector empresarial privat en
aquests ambits que comentem?

Aquest és un pais que, en tots els
aspectes, pot fer bandera de la

«La reactivacio economica
és la clau de volta perque
I'Estat tingui prou recursos
per protegirlesipersones
oransgliOtes aquelles quedie

col-laboracié publicoprivada, que
ens ha donat resultats molt bons.
El Tercer Sector és un aliat estra-
tégic de primer ordre i ens relaci-
onem constantment amb les enti-
tats i amb la taula que les agrupa
i les representa. Tenim objectius
comuns i instruments concrets,
com ara el pla de suport a aquest
sector. Pel que fa al sector privat
en el camp dels serveis socials, el
considero igualment un aliat im-
portantissim a I'hora de prestar
serveis a les persones i en especial
als col-lectius més vulnerables.

Les dades també confirmen que la
solidaritat intergeneracional s’esta
invertint en el sentit que les perso-
nes grans donen cada cop més su-
port economic als fills. Quines im-
plicacions té aquest fenomen per a
la societat, per al departament que
voste dirigeix i per a I'Estat?

Es normal que dins de les families
es produeixi una solidaritat que
va dels més grans als més joves,
perd tenim dades que ens diuen
que també esta anant dels joves
als grans. A les llars on els pares



han perdut la feina o tenen feines
molt precaries els joves que treba-
llen sén un suport important. La
solidaritat intergeneracional s’ha
de produir en totes les direccions.
Es cert que en molts casos les per-
sones grans estan sostenint perso-
nes més joves del seu nucli famili-
ar. Aixo es produeix també perque
les transferencies socials tenen
més impacte en el sector d’edat
més avancada. Per tant, hem de
protegir especialment aquest sec-
tor, lluitant perqué les pensions
no es devaluin. També pensant en
el valor d’aquest col-lectiu, perque
ells s6n la nostra memoria histori-
ca, hem promogut una campanya
que es diu: Les persones grans,
patrimoni de la humanitat. Natu-
ralment, la reactivacié economica
és la clau de volta perque I'Estat
tingui prou recursos per protegir
les persones grans i de totes aque-
lles que ho necessitin. La sosteni-
bilitat de l’estat del benestar és
el gran debat i la Generalitat vol
preservar-ne el moll de l'os: ser-
veis basics, atencio a les families,
oportunitats per als joves.

NEUS MUNTE, CONSELLERA DE BENESTAR SOCIAL | FAMILIA

La disjuntiva entre prioritat per a
I'autogovern o prioritat per a les per-
sones és real?

Es una falsa disjuntiva. El pro-
grés nacional no ho és si no és
a la vegada social i viceversa. Es
una caracteristica historica i una
aspiracio del catalanisme poli-
tic. Tots coneixem persones que
fa uns anys mai haurien apostat
pel procés d’autodeterminacié de
Catalunya i que han acabat op-
tant-hi en la mesura que estan
convencudes que és la manera
d’aconseguir més benestar col-
lectiu. Quan s’incideix en aquesta
disjuntiva es fa per desacreditar
el procés. S’afirma que per treba-
llar en aquest sentit s’ha deixat de
banda l'atenci6é a les persones, i
no és aixi. Precisament per apro-

fundir en les politiques socials ne-
cessitem recursos economics que
ara generem pero dels quals no
podem disposar. I no oblidem que
l'onada recentralitzadora també
té efectes negatius en les politi-
ques socials.

Com veu Catalunya, politicament i
socialment, I'abril del 2016?
Politicament, haura finalitzat un
cicle electoral molt important on
s’haura posat de manifest que una
amplia majoria vol un estat pro-
pi. Des del punt de vista social, la
situacié haura millorat perqué al-
guns indicadors macroeconomics
ja apunten a la recuperaci6. Ara
aquesta tendéncia no es nota en
el dia a dia i aix0 ens obliga a no
llangar missatges triomfalistes.

El giiestionari permanent

Quina ha estat la fita médica que més ha beneficiat la humanitat?
Es una questié dificil de respondre. Crec que tots els avengos meédics han
significat un benefici per la humanitat, des dels que han ajudat milions de
persones fins als que s'ocupen de combatre malalties minoritaries.

Tanmateix, com a responsable del Govern en matéria de politiques de
genere, voldria aprofitar la pregunta per reivindicar el paper de les dones
en la historia de la ciéncia. Pioneres que van transformar espais tradicio-
nalment assignats a homes i que van obrir cami perque avui la ciéncia sigui
questio de talent i no de génere. Un cami pel qual hem de seguir avangant
fins a assolir la igualtat que avui encara no tenim en aquest ambit. [també
voldria destacar tots els avencos en materia d'obstetricia i salut materno-
infantil.

Com ha de ser la convivéncia entre sanitat privada i publica?

A Catalunya tenim una sanitat publica i privada de gran qualitat, que saben
conviure. Aquesta coexisténcia ha de comportar un enriquiment mutu i un
creixement que signifiqui sempre un benefici per a la ciutadania.

Que pot aportar la gestio privada a un centre sanitari?

Com a consellera de Benestar Social i Familia no séc prou coneixedora
d'aquesta materia i no puc donar una resposta prou acurada i al nivell dels
lectors d'aquesta publicacid. Pero la meva opinié personal és que hi ha
eines i principis de la gestio6 privada que poden resultar molt Utils per a la
gestié publica, i viceversa. Sumar ens fa avangar.
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Com minimitzar els riscos per a la seguretat del pacient

Cada cop més organitzacions se certifiquen segons la norma UNE 179003

ada any desenes de milions de pacients al

mon moren o pateixen lesions incapaci-

tants per una atencié o una practica me-

diques insegures. Segons I’Organitzacid

Mundial de la Salut, gairebé un de cada
10 pacients pateix algun dany per aquesta rad. A
més, l'atencié insegura genera unes despeses di-
rectes o indirectes d’entre 4.700 i 22.700 milions
d’euros, segons el pais. Dades de I'estudi APEAS
(Efectes Adversos en Atencié Primaria) sobre la se-
guretat del pacient indiquen que un 70% dels es-
deveniments adversos —dany innecessari que rep
un pacient com a conseqiiéncia del procés d’assis-
tencia— es poden prevenir, percentatge que aug-
menta fins al 80% en els casos greus.

Aquestes xifres demanaven I'aparici6 d’una
norma que regulés i ajudés les entitats a assolir
determinats estandards de seguretat del pacient.
Es per aix0 que es redacta la norma UNE 179003,
un document técnic d’ambit estatal que descriu els
requeriments imprescindibles per a la gestio dels
riscos per a la seguretat del pacient; és a dir, per al
conjunt d’activitats coordinades d’una organitzacio
destinades a prevenir i controlar la probabilitat que
ocorri un incident que afecti la seguretat del paci-
ent. Després de la publicacié de la UNE 179003 el
2010 i de la seva posterior revisio el 2013, diversos
centres se n’han certificat. La implantacio, pero, ha
estat desigual. Com es pot comprovar en el grafic,
de les 19 organitzacions certificades a Espanya,

Nombre de centres certificats per CCAA
® Andalusia
m Catalunya

» Comunitat
de Madrid

«La UNE 179003 descriu els
requeriments per a la implantacio6
| certificacio d'un sistema de gestio
dels riscos per a la seguretat del
pacienty.

només una és a Catalunya, fet que evidencia un
ample marge d’oportunitat en 'ambit sanitari ca-
tala per posicionar-se com a referent en seguretat
del pacient.

Les entitats certificadores consultades per a la
realitzaci6 d’aquestes grafiques han estat: DNV, Bu-
reau Veritas, AENOR, TUV Rheinland, SGS, Applus
i Lloyd’s Register. Dades recollides el novembre del
2014.

Beneficis de la certificacié segons la UNE 179003
Mentre que les directrius de ’Administracié s’han
centrat en campanyes de notificacié i de bones
practiques, la norma UNE 179003 ofereix un siste-
ma global de gesti6 de riscos per a la seguretat del
pacient que permet disposar d’'un mapa de riscos
complet de 'organitzacid, el servei o el tractament
on es vulgui aplicar. Aquest sistema redueix els es-
deveniments adversos, té una incidéncia directa en
els usuaris i ajuda a optimitzar costos per a la uti-
litzacio evitable dels recursos assistencials.

Penfocament global i multidisciplinari de la ges-
tié a la norma UNE 170003 aporta una visio trans-
versal, no limitada a determinats col-lectius pro-
fessionals. A més, una entitat independent déna fe
del compliment dels requeriments establerts, fet
que augmenta la confianca dels pacients, els pro-
fessionals i la societat en general.

Avui ja sén una vintena les organitzacions cer-
tificades segons la UNE 179003 i tot apunta que
la xifra augmentara, ja que la norma esta alineada
amb les politiques de seguretat del pacient impe-
rants i esta demostrant uns efectes positius clars
envers els pacients.



ANDREU BRU

Director del Departament de Solucions TIC de PIMEC

| a factura electronica al sector sanitari

1 15 de gener entrava en vigor la Llei

25/2013 d’impuls de la factura electronica

i creacio del registre comptable de factures

en el sector public. El seu objectiu princi-

pal és eradicar la morositat de les admi-
nistracions publiques. El principal avantatge de la
factura electronica per als emissors és el registre
d’evidéncies de lliurament i, en el cas de les admi-
nistracions publiques, el registre comptable de re-
cepcio, aixi com la reduccié del cost de generacio,
manipulacié i lliurament, la minimitzacié d’errors
per manipulacio i el respecte al medi ambient.

El sector pubic sanitari és el que més factures
rep a U'Estat, i també a Catalunya. CInstitut Catala
de la Salut s’ha preparat per al format electronic
i el percentatge de factures refusades el podem
considerar raonable. Fora de Catalunya I'aplicacid
ha estat més irregular. Fent balan¢ d’aquests dos
mesos, constatem els aspectes negatius segiients:

- Moltes empreses proveidores de les administra-
cions publiques no disposen d’informacié clara
per part dels clients sobre com s’han de fer i
lliurar les factures electroniques.

- Moltes empreses proveidores de les adminis-
tracions publiques no tenen encara consciencia
que la factura electronica no és un problema,
sind una oportunitat.

- Moltes les administracions publiques no fa-
ciliten als proveidors el dret d’enviar totes les
factures en format electronic. Confonen el dret
que tenen d’eximir de manera reglamentaria la
presentacio en format electronic les factures de
menys de 5.000 € amb el dret dels empresaris
a presentar-les totes en format electronic, sigui
quin sigui I'import de la factura.

- El personal de moltes administracions publi-
ques no té prou coneixements per atendre i in-
formar els proveidors de manera eficient.

- Molts programaris de facturacié no estan pre-
parats per generar el format de factura electro-
nica exigit per la llei. Val a dir, a més, que la

«El principal avantatge de la factura
electronica per als emissors és el
registre d'evidencies de lliuramenty.

falta d’homogeneitat quant a exigencies especi-
fiques ha frenat els fabricants de programari de
facturacid.

- La comunitat autonoma d’Andalusia, adherida
oficialment al punt general d’entrada de I'Ad-
ministracié general de I’Estat (FACe), no ha pu-
blicat els codis DIR3, que és condicié obligada
per poder lliurar les factures electroniques. Per
tant, els proveidors d’aquesta comunitat estan
en una situacié de desconcert.

- Laresta de punts generals d’entrada actius fun-
cionen correctament, perd aquesta dispersio, i
sobretot la falta d’homogeneitat, complica molt
la feina als emissors de factures amb clients per
tot Espanya.

Entre els aspectes positius cal esmentar:

- Les empreses que han fet el canvi a la factu-
ra electronica s’han adonat que no ha estat un
procés traumatic ni costos, i ho visualitzen com
un avantatge a futur.

- El punt general d’entrada de factures de les ad-
ministracions publiques catalanes ha tingut un
creixement molt important en la recepcid de
factures electroniques, i el seu funcionament el
podem considerar molt correcte.

- PIMEC ha posat a disposicio de les empreses
que han de fer factures electroniques una solu-
cié CLOUD gratuita per fer-les.

Preveiem que en els proxims mesos els progra-
maris de facturacié aniran incorporant el format
de factura-e i aix0 permetra que les empreses I'in-
corporin amb normalitat.
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L' m-Health fa forat al Mobile

La convergencia entre els dispositius mobils i la salut esta en marxa, i augura nous
escenaris per a empreses, professionals i pacients.

n any més la celebra-

cié del Congrés Mun-

dial de Telefonia Mobil

(MWC) va ser un gran

exit, amb més de 93.000
participants registrats provinents
de 200 paisos, un increment del
9,4% respecte al 2014. A l'edicié
d’enguany, celebrada del 2 al 5
de marg, van cridar I'atencié di-
versos temes, com per exemple la
irrupcid de la internet de les co-
ses (connexio a la xarxa de tots
els aparells i objectes de la vida
quotidiana), la consolidacié de
les grans marques asiatiques o
I'anunci de la irrupcié en el gran
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consum de la realitat virtual, que
es comenga a integrar en alguns
dels terminals més avancats. D’al-
tra banda, I'entorn Android esta
afavorint que molts fabricants
incorporin elements de sensorit-
zacio a telefons i rellotges intel-li-
gents.

Per0o aquesta edicié també va
marcar l'inici de 'enlairament de
I'm-Health com a element clau
dins del certamen, un fet reve-
lador del seu potencial creixent.
Destaca en aquest sentit la cele-
braci6 de l'esdeveniment Heal-
th and Wellness, organitzat en
aquesta segona edicié per I'Euro-

pean Connected Health Alliance,
una xarxa de coneixement en TIC
i salut integrada per organitzaci-
ons privades i publiques. El Heal-
th and Wellness va reunir més de
40 experts i autoritats (en l'edicié
anterior en van ser 22).

ACTIVITAT INTENSA

La primera jornada va arrencar
amb la benvinguda als assistents
del president de I'European Con-
nected Health Alliance, Brian
0’Connor; del director de 'm-He-
alth Competence Center, Joan
Cornet, i del conseller de Sanitat,
Boi Ruiz. Tot seguit es van desen-



volupar diverses taules rodones
centrades en l'analisi dels ele-
ments facilitadors de I'm-Health
(infraestructures, sistemes i marc
regulador), el cami de la imple-
mentaci6 (obstacles, possibilitats
i models de negoci, casos d’exit),
el paper de la internet de les coses
en aquest ambit; el potencial de
I'm-Health davant de les malalties
croniques i els reptes de la velle-
sa; l'estratégia de les farmaceuti-
ques, i les oportunitats d’inversio.

El segon dia els debats van
aprofundir en les possibilitats
del mercat xinés de la salut, aixi
com d’altres grans mercats (Estats
Units, America del Sud i Europa);
en la influéncia de la tecnologia
mobil en els sistemes sanitaris
tant en l'ambit social com dels
centres; en el potencial insospi-

Zurich Insurance plc Sucursal en Espana.

L'M-HEALTH FA FORAT AL MOBILE

ALTRES PRESENTACIONS

Al'espai 4YFN (4 Years From Now) dos estands d'una coneguda multinaci-
onal alemanya promocionaven les start-ups de salut amb les quals tenen
relacié mitjancant el programa Grants4Apps. Per la seva banda, Doctoralia
va tenir una destacada participacio en presentar el servei Ask an Expert,
utilitzat a hores d'ara per de 2,5 milions de persones el mes en 11 paisos.
Al Mobile World Congress també es van poder veure prototips d'ulleres 3D

per acoblar a equips d'endoscopia.

tat dels wearables (accessoris in-
corporats al cos o als vestits que
recullen dades) per monitoritzar
certes malalties, i finalment es va
parlar del concepte d’integrated
care and wellbeing i del seu signi-
ficat dins dels plans de salut. Les
empreses del sector van aprofitar

ZURICH SEGUROS.
PARA LOS QUE AMAN DE VERDAD SU NEGOCIO.

les dues jornades per presentar
les seves innovacions. En resum,
es va posar de manifest com la
industria treballa perque algunes
de les idees exposades en els de-
bats es materialitzin en productes
concrets que estaran cada cop
més a I'abast.

ZURICH




JOAN CORNET, director d’'m-Health del Mobile World Capital

«L'm-Health pot ajudar a transformar
els serveis de salut i empoderar el ciutaday

Per qué I'm-Health té cada cop més
rellevancia?

El fet que la informacid de la sa-
lut sigui digital permet una mi-
llor connexid entre el pacient i el
professional a través d’'una eina
que és practicament universal i
que la gent té a 'abast. Aixi s’afa-
voreix el pas d’'un ciutada passiu
a un d’actiu, tant per millorar la
salut i el benestar, com per gesti-
onar adequadament la malaltia.

Estem davant d’'un canvi de gran
magnitud?

Actualment hi ha més de 90.000
aplicacions de salut en el mer-
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cat. Tenim eines com un sistema
de triatge a través del mobil que,
responent a una série de pregun-
tes, a partir de un prediagnos-
tic, aconsella el que ha de fer a
una persona que no es troba bé
i, si és necessari, 'adreca a un
metge que l'atén en temps real
a través del WhatsApp. Aquesta
eina ajuda a la deteccié precog
en cas de malaltia greu i, si és un
problema poc important, permet
estalviar una visita i disminuir
els nivells d’ansietat davant d’
uns simptomes que ens preocu-
pen. El poder de transformacié
és revolucionari.

Quins obstacles cal véncer perqueé
I’'m-Health es pugui desenvolupar?
Des del Mobile World Capital
hem creat un grup de treball
europeu amb 10 liders de la in-
ddtstria tecnologica i 10 liders de
la salut per fixar un full de ruta.
Els professionals médics no pres-
criuran mai I’ds d’una tecnologia
sense un minim d’evidencia cli-
nica. Ara treballem perque quan
una solucié de tecnologia mobil
sigui validada en un pais passi
a ser acceptada arreu d’Europa.
Altres aspectes importants sén:
la millora dels estandards d’in-
teroperabilitat, la privacitat, i la



determinacié del model de ne-
goci que ha de fer viable econo-
micament la implementacié de
I'm-Health.

Fenomens com ara I'envelliment de
la poblacio o la cronicitat sén inde-
fugibles. Com hi pot donar resposta
I'm-Health?

Fent-ho tot més facil. Un exem-
ple és la gesti6 de la diabetis. Fa
uns mesos es va fer una prova
clinica que consistia en una cur-
sa ciclista de Brussel-les a Barce-
lona en que els participants dia-
bétics portaven un sensor que els
analitzava la sang constantment
i per Bluetooth es transmetia la
informacié al mobil i aquest en-
viava les dades necessaries per
tal de que una bomba d’ insulina
que portaven al abdomen, anés

L'M-HEALTH FA FORAT AL MOBILE

«Esperem que un dia els pacients no hagin d’anar
amb plecs de paper a cada visitay.

injectant la dosi adequada. Les
dades passaven a una central
que anava verificant que tot fos
correcte.

Aix0 obre tot un moén de pos-
sibilitats. Fa poc llegia en un in-
forme que a Anglaterra el 60%
dels pacients cronics no seguei-
xen el pla de medicacio.

Quins beneficis en pot obtenir la sa-
nitat privada?

Avui dia la informacié que esta en
I'ambit privat no esta disponible
en la Carpeta Personal de Salut, si
bé espero que aviat sigui possible
amb acords de col-laboraci6 entre
el sector privat i el sector public.

Mentrestant, les tecnologies mo-
bils permetran que el pacient ma-
teix inclogui les seves dades a la
seva Carpeta de Salut (La Meva
Salut).També poden ser una eina
molt bona per millorar la conti-
nuitat de la informacié dins dels
centres, de manera que el pacient
no hagi de repetir proves diagnos-
tiques, o per medicacions incom-
patibles. Esperem que un dia els
pacients no hagin d’anar amunt i
avall, amb plecs de papers a cada
visita.

Més informacio sobre m-Health a:

www.mobilehealthglobal.com

w

SISTEMA DE ORGANIZACION Y
GUIADO DE PACIENTES

Factura electronica

SISTEMA AUTOMATICO

DE Al I’I*(JRIZ;\(_“!(_')T\'- g
FACTURACION
ELECTRONICA

LA SOLUCION OGS DE NEMO Q. IBERICA,

ORDENA Y GUIA DINAMICAMENTE A LOS
PACIENTES HASTA SU MEDICO. DE UNA % Garantizar la conlidencialidad de la identidad de los pacientes (LOPD)
MANERA CONFIDENCIAL, JUSTA Y EFICAZ “*  Gestion Integral de los Flujos, llevandolos de la mano a través de

todos los servicios

BENEFICIOS DE LA SOLUCION

Nemo Q. con 25 afos de experiencia sigue promoviendo “*  Facturacién electrénica, sin que los pacientes necesiten pasar por el

la implantacion de proyectos de Mejora de la Calidad en

los Servicios de Atencion al Paciente.

mostrador de recepcion

©  Facturacion en tiempo real

o  Control automatico de coberturas

% Incremento de los Ingresos
©  Atendiendo a mas pacientes en el mismo tiempo

©  Convirtiendo los tiempos improductivos en productivos

NEMO Q. IBERICA, S.A. PATROCINADOR DE ACES ©  No utilizacion de personal altamente cualificado como guia de

sonsoles. vassalo(@nemoq.es

Pacientes

©  Liberacion de personal de admision para otras tarcas



ACTIVITAT ACES

Pla de formaci6 2015

El 26 de marg, I'Auditori de I'Hospital Universitari Quirén-Dexeus va acollir la pre-
sentacio de l'oferta formativa de 'ACES-Ultreia.

e S—

CONTAGIO EMOCIONAL

esprés de la salutaci6 ini-

cial de José Luis Simén,

director medic de I'Hos-

pital Universitari Quirén-

Dexeus, la presidenta de
I'ACES, Cristina Contel, va lamen-
tar la davallada de subvencions
que ha patit 'oferta formativa 'any
2014. Malgrat tot, va assenyalar
que s’ha pogut compensar amb es-
creix mitjancant la partida de cur-
sos no subvencionats.

Per la seva banda, la coordina-
dora de Formaci6 de ’'ACES, Rosa
Bayot, va subratllar que Ultreia va
impartir cursos amb la subvencié
estatal de sanitat, fet ha contribuit
a «mantenir el nombre de cursos
subvencionats executats abans de
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la crisi». Tot i reconéixer que s’es-
ta lluny dels 3.000 participants
de I'época de bonanga economi-
ca, Bayot va destacar el grau de
satisfaccié dels participants, que
és d’'un 3,75 sobre 4. «Els alum-
nes afirmen que la nostra és una
formacié que poden traslladar
al seu lloc de treball i aquest és
un dels eixos clau de la formacié
continua», va assegurar la coordi-
nadora.

DINS | FORA DE LAULA

Les linies mestres del Pla de for-
macié de I'ACES-Ultreia per al
2015 sén coherents amb «l’época
de canvi» de que va parlar Bayot
i passen per la formacié a mida

«perque no tots els centres tenen
la mateixa idiosincrasia i neces-
sitats». «No ens podem permetre
seguir funcionant en un vell pa-
radigma», va dir després d’animar
el sector a «arriscar-se conjunta-
ment per innovar en formacid».
TACES-Ultreia es compromet que
«l’alumne sigui una part activa del
procés d’aprenentatge» i pugui in-
tegrar millor els continguts. Aixi,
va anunciar que els cursos compta-
ran amb experiencies fora de l'au-
la. «Els alumnes visitaran un cen-
tre d’hemodialisi per veure in situ
el que s’esta fent», va posar com
a exemple Bayot fent referencia
al curs de Cures integrals d’infer-
meria en processos nefrourologics.



FORMACIO A MIDA

En total, Toferta formativa de
I’ACES-Ultreia d’enguany comp-
ta amb cursos subvencionats i
una linia de formacié a mida que
permetra preguntar directament
als centres quines dificultats o
incidéncies tenen i resoldre-les
a través d'un curs personalitzat.
També s’han dissenyat tallers de
curta durada, pensant a conciliar
els torns i els horaris dels treba-
lladors. Bayot va dir que l'objec-
tiu principal «és que la formacid
rebuda es pugui aplicar al lloc de
treball». Per acabar, va recordar
que Ultreia, 'empresa de forma-
ci6 vinculada a ’ACES, ha obtin-
gut el Certificat de Qualitat ISO.
«Ha estat un repte i ho hem acon-
seguit», va concloure Rosa Bayot.

PLA DE FORMACIO 2015

ELS VINCLES EMOCIONALS EN 'ENTORN LABORAL

El coach Baldi Figueres, especialista en gestié del treball en equip i for-
mador de I'equip de I'ACES-Ultreia, va iniciar la seva «conferéncia interac-
tivay convidant tothom a agafar paper i boligraf. Comengava una sessié
de gairebé hora i mitja en que el ponent va fer reflexionar la quarantena
d'assistents sobre el que fan bé, i el que no fan tan bé, en el seu entorn pro-
fessional. Un dels mals habits que de seguida va detectar Baldi és que, de
vegades, «no veiem la persona que hi ha darrere del company de feina, sin6
que ens limitem a administrar-lay. Amb les notes de Chet Baker de fons, el
conferenciant va assenyalar els cinc ingredients per a un bon clima a la fei-
na: la vinculacié emocional amb els companys, el contagi de les emocions,
el fet de poder de generar confianca, la forca de resoldre situacions de con-
flicte i, finalment, I'agraiment. Per acabar, Baldi, parafrasejant el novel-lista
america Richard G. Stern, va dir que «la gratitud en silenci no serveix per a
resy i va animar a «coresponsabilitzar-se dels que ens passa al voltant i a
repensar les actituds que trobem en 'entorn laboraly.

= SISEMED

Serveis Integrals de Suport a la Electromedicina

lidereml'ofertadeserveis en gestio d'equipament
biomeédic, podent actuar en tot el cicle de vida
dels equips.

CUIDEM PERSONES

CUIDEM EQUIPS

www.sisemed.com

SERVEID'ELECTROMEDICINA
Manteniment d'equi

4 ~

1edics, radiologi
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ATENCIO AL'USUARI
Un anic punt de contacte per a totes
sol-licituds d'atencid i suport.

OFICINA TECNICA D'ENGINYERIA DE
MANTENIMENT

d
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ACTIVITAT ACES

Analisi de |a reforma fiscal

El despatx d'advocats Auren va repassar el 27 de gener els principals canvis en la
fiscalitat del 2015 en un acte que va tenir lloc a la seu de PIMEC.

a presidenta de I'ACES,

Cristina Contel, va intro-

duir la sessid subratllant

els efectes negatius de

l'augment de I'IVA per a la
sanitat privada i va citar l'infor-
me que ha elaborat I'IDIS sobre la
qliestié «com una eina per conei-
xer I'abast real d’aquest impacte».
Per la seva banda, el vicepresident
de PIMEC, Joan Gimeno, es va de-
manar fins a quin punt la reforma
fiscal impulsada pel Govern cen-
tral era necessaria. Va indicar que
no havia servit «ni per simplificar
el sistema ni per disminuir les
carregues», i si per introduir més
complexitat en un sistema tribu-
tari que va qualificar d’ineficient.

CANVIS EN L'IVA

A continuacid, l'advocat i soci
de Tarea fiscal d’Auren, Lluis Ba-
sart, va desgranar les diferents
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novetats fiscals. Una de les més
significatives, tal com va apuntar
la presidenta de ’ACES a l'inici,
és la pujada del 10% al 21% de
I'IVA per als productes sanitaris i
equips medics.

Aquest increment és el resul-
tat de la sentencia del Tribunal
de Justicia de la Unié Europea del
17 de gener de 2014 respecte a
I'aplicaci6 de la directiva europea
sobre aquest impost. FACES ha
treballat per retardar-ne 'entrada
en vigor i ampliar la llista de con-
ceptes que es continuin gravant al
10% per minimitzar aixi I'afecta-
ci6 sobre el sector. Es el cas, entre
d’altres, d’ulleres i lents de con-
tacte graduades, cadires de rodes,
crosses, gases, benes, farmacioles
i també alguns productes d’higie-
ne femenina i anticonceptius. Pel
que fa a la resta de novetats de la
reforma fiscal de I'IVA, no afecten

de manera tan directa i tan im-
portant el sector sanitari privat.

IMPOST SOBRE SOCIETATS

En lesfera de I'impost de socie-
tats, cal destacar la simplificacié
de les taules d’amortitzaci6 dels
béns d’inversié (maquinaria, apa-
rells, etc.), que son substituides
per unes de més reduides, fet que
podria facilitar 'aplicacié practica
de les taules als centres. Un altre
aspecte que cal remarcar és que, a
partir de I'exercici 2015, no seran
deduibles fiscalment les pérdues
per deteriorament d’immobilitzat
material (mobiliari i aparells) i
inversions immobiliaries fins que
es venguin o donin de baixa de
I'immobilitzat.

La reforma fiscal déna més se-
guretat juridica a la deduibilitat
de les retribucions percebudes
pels administradors d’'una socie-



tat que a la vegada fan tasques de
gerencia o direccié general. Aixo
allunya el perill que 'Administra-
ci6 Tributaria consideri aquestes
retribucions com a despeses no
deduibles per I'empresa, sempre
que les funcions d’administracid
i de direccié estiguin clarament
delimitades.

Per fomentar la capitalitzacid
de les empreses s’ha creat una
nova figura que permet reduir la
base imposable de I'impost de so-
cietats en un 10% de I'increment
dels fons propis de I'empresa.
Aix0 afecta, observant certs re-
quisits, totes les empreses que
optin per fer una reserva de ca-
pitalitzacid.

Finalment, un altre canvi nor-
matiu destacat, en aquest cas per

BARCELONA

al 2016, seria la no-limitacié tem-
poral en l'aplicacié de les Bases
Imposables Negatives (BIN), que
abans estava establerta en 18 anys

BAGES 0SonA

i que passara a ser indefinida. De
tota manera, ’Administracié Tri-
butaria disposara d’un termini de
10 anys per comprovar la proce-
déncia de les BIN, un periode de
temps molt superior a l'actual.

VALORACIO EXPERTA DE LAREFORMA
En les seves valoracions sobre la
reforma, els experts en fiscalitat
constaten que afecta les figures
més importants del sistema impo-
sitiu. I davant la pregunta de si,
en conjunt, la carrega tributaria
és més gran per al contribuent
amb els ultims canvis, la respos-
ta no és simple: d’'una banda els
tipus impositius baixen (tot i la
pujada de I'IVA) perd al mateix
temps les bases imposables ten-
deixen a ampliar-se.
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Activitats del primer quadrimestre

RECURSOS HUMANS

President: Francisco Barreira
(Hospital Delfos)

S'han presentat els tallers d'actualitzacié laboral per al
2015: gestié de les jubilacions, acomiadaments, pluriocu-
pacio i incompatibilitats, avaluacié per competencies i
direccio per objectius (DPO), i clausules addicionals per
contractacio. Es comenten els avancos en la implantacio
del sistema Creta i la campanya DAU d'Inspeccié de Treball.
També es fa palés el descontentament perque les mutues
d'accident no fan el seguiment esperat de les IT.

DIRECCIO MEDICA
Presidenta: Dra. Enriqueta Alomar
(Centros Médicos Creu Blanca)

S'ha analitzat la situacié dels trasllats en ambulancia en el
cas d'accidents de transit i de patologies secundaries deri-
vades de malalties comunes per donar resposta a la neces-
sitat d'oferir i rebre aquest tipus de serveis urgents. També
s'ha acordat promoure els anomenats codis de malalties
urgents del Catsalut entre les cliniques privades.

DIRECCIO D’'INFERMERIA
Presidenta: Nuria Cobalea
(Clinica Corachan)

Continuen els preparatius de les 2segones Jornades d'In-
fermeria de I'ACES previstes per al 8 d'octubre, on s'analit-
zaran els avantatges i els inconvenients en la implantacio
de les TIC en I'ambit de la salut, es compartiran experiénci-
es i resultats, i s'aproparan la humanitzacié i la tecnologia.
A més, s'han intercanviat experiencies amb relacié a im-
plantacié de la carrera professional i la seva aplicacio a les
diverses empreses del sector.

COMPRES, LOGISTICA | SERVEIS GENERALS
Presidenta: Silvia Santoyo
(Instituto de Religiosas de San José de Gerona)

La comissio s'ha reunit amb I'Associacié Espanyola de Co-
dificacié Comercial (AECOC) per coneixer I'estat actual del
cataleg de productes sanitaris i la presentacié de les princi-
pals linies de treball, i també amb PIMEC per fer una revisio
de normativa d'eficiencia energéetica. També s’ha comentat
I'existencia d'un portal de compres impulsat per les mutues
i s'ha valorat I'impacte de la pujada d'IVA en els productes
sanitaris, i el canvi normatiu que afecta les associacions
d'interes economic.

QUALITAT
President: Genis Carrasco
(SCIAS Hospital de Barcelona)

S'ha presentat I'experiencia de I'Hospital de Barcelona en
I'obtencid de la certificacié ISO en els seus serveis no clinics
propis amb mitjans interns. S'ha plantejat i aprovat fer una
enquesta de qualitat als socis de I'ACES per identificar el
model de gestio i detectar arees d'interés. Es proposa obrir
un espai per resoldre consultes dels associats. Sobre el
model de reconeixement d'entitats assistencials de I'IDIS,
s'informa que aquesta organitzacié encara no ha tancat el
programa final.

MARQUETING, COMUNICACIO
| REPUTACIO ONLINE
Presidenta: Merceé Castellvi
(Clinica Sant Antoni)

S'ha posat en marxa la Comissio de Responsables de Mar-
queting, Comunicacié i Reputacié Online de les entitats
associades de I'ACES amb I'objectiu de coneixer les estra-
tegies de les diferents entitats i compartir experiencies.
S'han presentat els resultats d'una enquesta interna per
obrir el debat sobre I'Gis del Pla de comunicacié i/o marque-
ting a les organitzacions representades, mecanismes de
reporting, reputacio onlineitécniques de recull de premsai
publicitat, entre altres.



MIRADOR INTERNACIONAL

L'EIT Health a Barcelona

110 de marg es va presentar I'EIT Health Spain, que té la seu al Parc Cientific
de Barcelona. Es tracta del node local de I'EIT Health (European Institute
of Innnovation & Technology) una comunitat de coneixement constituida
el mes de desembre del 2014. L'EIT Health és un consorci format per un ;
total de 144 empreses capdavanteres, universitats i centres de recerca de ‘ eit 1 Health
14 paisos europeus. L'EIT Health Spain esta liderat per la Universitat de Barcelona
(UB) i l'integren 25 entitats publiques i privades compromeses amb la innovacié en
salutiamb I'impacte que genera en la millora de la qualitat de vida de la ciutadania.
Amb un pressupost total de 2.100 milions d'euros, I'EIT Health es configura com
una de les iniciatives més ambicioses desenvolupades en I'ambit de la salut. Fins
a finals del 2016 el consorci espera generar prop de 80 noves idees de negoci. Té
previst impulsar una setantena d'empreses emergents (start-up) I'any i implicar un
milié d'estudiants en els seus programes formatius. L'EIT Health disposa de nodes
a Espanya, Franca, el Regne Unit, Bélgica, Suécia i Alemanya. La seu de Barcelona
permetra accedir al finangament europeu per a programes d'educacié i d'innovacio.

Compromis, integritat,

L] (] L] L3 4
rigor i determinacio.
Consultoria especialitzada en la gestid i el
desenvolupament d'organitzacions, amb meés

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

@comtec

Consultoria d’estrategia, sistemes i operacions.

www.comtecquality.com



ACES EN BREU

- Augmenta la influéncia de 'ACES a Espanya i Europa

- Cristina Contel reforca la seva preséncia en institucions clau

22

El mes de mar¢ passat I'assemblea general de la Unié
Europea d'Hospitals Privats (UEHP) va renovar la seva
cUpuladirectiva. La presidenta de I'ACES, Cristina Contel,
va ser nomenada per unanimitat vicepresidenta del co-
mite executiu de I'assemblea. Cal recordar que Cristina
Contel va ser escollida fa dos anys secretaria del comite
executiu. El nou nomenament consolida la influéncia de
l'estat a la Uni¢ Europea d'Hospitals Privats. L'aportacio
de Cristina Contel té com a eix principal portar els temes
del sector sanitari privat del nostre pais a un escenari glo-
bal i prioritari com és I'europeu.

Per a Contel, «la trajectoria ascendent del nostre
pais dins de la UEHP ha anat de la ma d'un treball dur i
compromes, basat en la informacid i el seguiment de les
diverses comissions de la UE sobre el compliment de la
legislacio comunitaria per part dels estats membres i de
la correcta transposicié i interpretacio de la seva norma-
tivay. En aquest ambit especific, Contel també recorda
que «una de les assignatures pendents és la reconduccio
de lainterpretacié que la Direccié General de Tributs i la
Inspeccié Tributaria estan fent sobre I'aplicacié del 21%
de I'lVA a les intervencions quirdrgiques realitzades per
cirurgians no adscrits laboralment a I'hospital on les fan.
Aquesta interpretacié vulnera la Directiva Comunitaria
del'lVA ilapropiaLlei de I'lVA espanyol, i aixi ho he trans-
mes a instancies europees ».

La nova vicepresidenta de la UEHP creu que la partici-
pacio en l'escenari europeu €s avui una necessitat per al
nostre pais pel coneixement, per les col-laboracions entre :
estats membres, per les estratégies comunes ila projeccio :
internacional, i per la suma d'experiéncies que permeten :
buscar la sostenibilitat dels sistemes sanitaris europeus.

Comiteé executiu de la CEOE :
Cristina Contel va ser nomenada el mes de febrer mem-
bre del comité executiu de la Confederacié Espanyola
d'Organitzacions Empresarials (CEOE), que és el maxim :
organ de govern de la patronal. Amb aquest nomenament
el sector sanitari privat estara representat en aquest or-
gan per primera vegada. El 13 de marg el Comité Execu-
tiu de la CEOE va ser rebut pel Rei Felip VI. D'altra banda, :
Cristina Contel també és membre de la Junta Directiva :
de la CEOE i el sector privat sanitari disposa de quatre
vocals a I'Assemblea General. :

Reeleccié ala FNCP :
El24 de marg, Cristina Contel va ser reelegida per unanimi-
tat presidenta de la Federacion Nacional de Clinicas Priva-
das. Lanova junta, que estara en el carrec en els propers 4
anys, va ser triada en 'Assemblea General de l'organitzaci¢
que també va aprovar els comptes, I'informe de gestidila
memoria d'activitat de 2014 i els pressupostos per al 2015.



SegurCaixa Adeslas
signa el Decaleg de
Bones Practiques

€ Adeslas

SegurCaixa

SegurCaixa Adeslas, prime-
ra companyia de Catalunya i
d'Espanya en el sector, s'ha
unit a les asseguradores que
han signat el Decaleg de
bones practiques promo-
gut a finals del 2014 amb
l'objectiu d'establir ponts i
complicitats entre el sector
assegurador i el provisor.

nteroperabilidad 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

ACES EN BREU

Sessio informativa pel sector sociosanitari

El 4 de marg passat es va celebrar a PIMEC una sessié
informativa organitzada per 'ACES amb les darreres
novetats relacionades amb els centres sociosanitaris.
La presidenta de I'ACES, Cristina Contel, va remarcar
la importancia de mantenir les sessions de treball
conjuntes. Tot seguit va donar pas a la presentacié del
projecte de la Societat Catalana de Mediacié en Salut

(SCMS) d'analisiiimplantaci6 d'un sistema de resoluci6 de conflictes dins dels centres :
sociosanitaris a carrec de Montse Monereo, mediadora de la SCMS i membre del grup
d’experts que ha desenvolupat el projecte. Per la seva banda, Andreu Bru, director de :
solucions TIC de PIMEC, va explicar el servei que es posa a disposicié dels socis de

I'ACES per emetre factures electroniques amb totes les garanties de Factura-e.

A continuacio, la subdirectora de I'ACES, Elena de la Campa, va informar sobre la
Llei19/2014, del 29 de desembre, de transparéncia, accés a la informacio publica ibon
govern, i I'afectacio que podria tenir per als centres sociosanitaris. Tambe es va referir :
a les tarifes presentades al darrer consell de direccié de CatSalut i de I'estat del con-
veni col-lectiu de treball dels centres sociosanitaris concertats. Per la seva banda, els
representats de I'ACES a la comissio de sistemes de pagament de CatSalut, Charo Ca- :
sas i Llufs Planas, van informar dels avencos en les subcomissions de «simulacions del :

model sociosanitari» i «manuals de facturacid, sistemes d'informacié i parts variablesy,
respectivament.
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estratégicas como la coordinacién de la atencién sanitaria, la gestion
de la salud de la poblacién y el compromiso con las comunidades

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,

de pacientesy médicos.

INTERSYSTEMS

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

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

InterSystems.es/sanidad

e InterSystems Healthshare son marcas comerciales de InterSystems Corpo
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FORMACIO

NOUS cursos
tardor 2015

TrenvuIuUN AL KN EN LA
NURSERY ()

* Valoracion de las constantes vitales:
= Temperatura axilar
~ Frecuencia cardiaca apica
— Frecuencia respiratoria (H
— Tension arterial (RN de g

® Auto-motivacid i actitud proactiva ...........cccceceveeieviienenen, 6 hores
® Avaluacio del rendiment ... 6 hores
® Coaching per desenvolupar equips ........cccccoeeveveveecrerenne, 10 hores
e Mediacio i conflictes enels llocs de treball ...................... 16 hores
® Millora del treball en equip en actitud proactiva ................. 6 hores
& Atencio al pacient diabetic ..o 16 hores
® Atenci6 d'infermeria davant els sindromes geriatrics ...... 16 hores

La metodologia d’ACES-Ultreia es basa en motivar als alumnes
perque siguin agents actius en el procés de formacio: només aixi,

ULTREIA HA OBTINGUT
LA CERTIFICACIO 1SO 9001: 2008
EN GESTIO DE LA FORMACIO.

s’aconsegueix que el coneixement sigui aplicable a la nostra accio.

ANABEL OBESO

La importancia de la formacié en
I'ambit laboral esta plenament assu-
mida per tots els sectors? Qué creu
que aporta la formacié a 'empresa?
Hi ha sectors més sensibilitzats i pro-
actius que altres, perd sobretot esta
en mans de la direccié de cada orga-
nitzacié veure clar que invertir en el
capital huma no només fara 'empresa
més competitiva, siné també sosteni-
ble en el temps. El nostre entorn és
tan canviant, i tot va tan de pressa,
que les necessitats de les organitza-
cions també canvien. Per aix0 hem
de treballar cada dia en el desenvo-
lupament del nostre personal, perque
creixi professionalment d’acord amb
el seu potencial, mitjancant les eines
més adequades en cada cas.
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Directora de Recursos Humans de Clinica Corachan

Com es concreten els beneficis de la
formacio en el cas del sector sanitari
privat? Ens pot comentar breument
algun cas que serveixi d’exemple?

Per al sector sanitari privat els benefi-
cis son clars. El client és cada vegada
més exigent i cal anar a buscar-lo. Per
aixo és tan rellevant formar els nos-
tres col-laboradors en les competénci-
es clau del centre, per diferenciar-nos
de la resta. D’experiencies d’exit a la
Clinica Corachan en tenim diverses,
des d'un programa de desenvolupa-
ment especific per als comandaments
intermedis amb I'objectiu d’homoge-
neitzar el seu paper i potenciar un
entorn de treball col-laboratiu basat
en la confianga, fins a una formacié
global per a tot el personal assisten-

«LACES sap discernir les necessitats dels centres, pero sobretot
és flexible per adaptar I'oferta formativa a les particularitats del centrey

cial en materia de seguretat del paci-
ent que ha significat fins i tot un re-
coneixement al centre, o la formacid
continua en orientacié al client en el
nostre objectiu d’oferir aquest tracte
diferencial, de confianca i proximitat.

Qué en pensa, de la formacié que
ofereix I’ACES?

IACES sap discernir les necessitats
dels centres, pero sobretot és flexible
per adaptar l'oferta formativa a les
particularitats del centre. A la Clinica
Corachan ens sentim molt comodes
amb les diferents accions formatives
i de desenvolupament que hem fet
conjuntament ates que sempre hem
pogut adaptar l'accié a la idiosincra-
sia del nostre centre.



FUNDACIO ACE

XARXA ACES

Robot per assistir a persones amb deteriorament cognitiu

La Fundacié ACE -Barcelona Alzheimer Treatment &
Research Center, participa en el projecte europeu Ro-
botic Assistant for Mild Cognitive Impairment Patients
(RAMCIP) at home que s’acaba de posar en marxa
per desenvolupar, en el termini de tres anys, el primer
robot d’assistencia domiciliaria a persones grans amb
deteriorament cognitiu lleu.

Aquest projecte esta financat per la Comissié Eu-
ropea, en el marc del programa Horitzé 2020,i el seu
objectiu és la millora de la qualitat de vida i autono-
mia, durant el maxim temps possible, de les persones
amb aquest tipus de patologies.

La fundacié aportara la seva experiéncia i coneixe-
ment en les necessitats de suport de les persones amb
deteriorament cognitiu lleu. Les primeres proves d’in-
teraccio amb pacients es duran a terme a ’'Hospital
Universitari de Lublin (Polonia) i un cop desenvolupat
el primer prototip, la Fundacié ACE, gracies a la parti-

cipacio dels seus pacients, realitzara 'assaig final per
determinar la seva utilitat i funcionalitat .

A LENTORN DOMESTIC

El projecte RAMCIP contempla la creacié d’entorns
domestics assistits per robots que proporcionin un
suport segur en aspectes importants de la vida quo-
tidiana del usuari, com ara cuinar, menjar, vestir-se o
realitzar algunes tasques de la llar. A més, el projecte
preveu que el robot ajudi a I'usuari a mantenir una
actitud positiva i a treballar les seves habilitats cog-
nitives i fisiques, com part del seu treball assistencial,
incorporant I'exercici al seu comportament diari. Per
a la Dra. Mercé Boada, directora medica de la Fun-
dacio ACE, “el projecte esta dins de la categoria de
tractament no-farmacologic, com ho és I'estimulacio
cognitiva, i es relaciona amb les linies d’investigacio
neuropsicologica i social de la nostra Fundacid”.

7 Doctoralia

Pruebas y tratamientos médicos

Cudles son las pruebas médicas, ciruglas y i
usuarios ha realizado millones de bisquedas sobre esta temdtica.

Doctoralia llanca les noves
pagines de Tendéncies

Aquest mes Doctoralia ha presentat en primicia les noves pa-
gines de Tendéncies de Recerca, que permeten coneixer, de
manera pionera al sector salut, les malalties, proves i medica-
ments més buscats pels usuaris. Aquestes dades permeten
avaluar l'interes en les diferents patologies i tractaments, i
posen de manifest com els usuaris estan cada cop més inte-
ressats en la seva salut i sén més proclius a documentar-se
a través d'internet. Entre les tematiques més consultades,
destaquen les especialitats de ginecologia, psiquiatria i psi-
cologia, aixi com els conceptes més percebuts com a tabd
socialment. Les pagines de Tendencies de Recerca esta-
bleixen el ranquing de les 10 malalties, tractaments i medica-
ments més consultats en cada moment, i estan disponibles a
www.doctoralia.es/enfermedades, www.doctoralia.es/prue-
basmedicas i www.doctoralia.es/medicamentos.
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Explora las bdsquedas més populares sobre Pruebas y tratamientos
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XARXA ACES

Avencos contra 'obesitat

HOSPITAL QUIRON TEKNON

Terapia d'aspiracio

La Unitat d’Endoscopia i Proves
Funcionals Digestives de 1'Hos-
pital Quirén Teknon esta im-
plantant un dispositiu de terapia
d’aspiracid (Aspire) indicat per a
pacients amb un index de mas-
sa corporal (IMC) superior a 40.
El sistema consisteix a introduir,
mitjancant una endoscopia, un
petit tub de silicona a I'estémac
que serveix per efectuar un bui-
datge controlat d'un 30% dels aliments de ’estomac abans que les calo-
ries siguin absorbides. Aquesta quantitat garanteix que el cos rebra I'ali-
ment necessari per a 'activitat diaria. La intervencié dura a20 minuts
i el pacient pot tornar immediatament a la seva vida habitual, amb un
programa de modificacié de la conducta alimentaria

Les primeres intervencions en el nostre pais es van practicar fa més
d’un any. A la resta d’Europa i als Estats Units s’han efectuat més de 300
intervencions amb una reduccié mitjana de I'excés de pes del 40% en els
6 mesos posteriors a la col-locacié del sistema.

CLINICA SAGRADA FAMILIA

Nou centre multidisciplinari

Clinica Sagrada Familia va po-
sar en funcionament a finals de
mar¢ una ampliacié de serveis
a través del primer centre mul-
tidisciplinari de Catalunya per
tractar I'obesitat i el sobrepes. El
centre, ubicat en el carrer Ala-
cant 26, al costat de la mateixa
clinica, dona resposta a la necessitat del pacient de canviar el seu estil
de vida a través d’'un equip format per endocrins, psicolegs, dietistes i
preparadors fisics. El nou centre també compta amb serveis orientats a
la infancia i inclou sessions de grup amb nens i familiars per readaptar
els habits adquirits en ’entorn familiar.

El primer que es fa en rebre el pacient és sotmetre’ls a un estudi ge-
nétic, aixi com de la seva composicié corporal i del seu metabolisme. Un
cop obtinguts els resultants els dietistes li preparen una dieta a mida. El
departament d’endocrinologia, que rep actualment 800 pacients mensu-
als, espera doblar el nombre de visites.
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§ BLOGDE
QUIRURGICA
FORUM

El punto de encuentro
de los médicos empresarios
-— W

Neix el blog
Quirurgica Forum

Quirurgica Cirujanos Asociados
ha creat el blog Quirurgica Forum
(http://www.quirurgica.com/ qui-
rurgica-forum/) concebut com a
punt de trobada dels metges em-
presaris. Aquest blog és la conti-
nuacié a la xarxa d'un forum de
debats amb el mateix nom que
manté reunions presencials bi-
anuals amb l'objectiu de compar-
tir opinions i coneixements entre
professionals.

CLINICA PLANAS

Tecnica innovadora
per a la reconstruccio
mamaria

Clinica Planas va presentar a fi-
nals de lany passat una nova
tecnica que facilita la cirurgia del
cancer de mama. Es tracta de I'es-
caner PDE que permet millorar la
tecnica de reconstruccié mama-
ria SIEA (Superficial Inferior Epi-
gastric Artery) en més d’un terc
de les pacients i realitzar la mas-
tectomia estalviadora de pell i de
complex aréola-mugrd sense risc
de necrosi cutania. També per-
met realitzar la biopsia del gangli
sentinella de forma més eficac.
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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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