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Memoria fragil

En la meva darrera tribuna vaig fer émfasi en la situaci6 de polititzaci6 del sec-
tor salut al nostre pais. Resulta alarmant 'acumulacié d’accions i amenaces que
s'instrumenten des de les instancies politiques, tot criminalitzant tot el que té a
veure amb I'empresa, que per cert és la creadora de llocs de treball i motor de
I'economia de qualsevol estat de dret.

Després de superar la situacio critica viscuda la segona meitat del 2015, amb
I'impagament acumulat de la facturacié corresponent al 33% del mes de juny i el
100% de la facturaci6 dels mesos de juliol, agost, setembre, octubre i novembre, i
que vam patir fins a 72 hores abans de la celebracié de les eleccions generals del
desembre del 2015, tenia 'esperanca que ens hauria servit per a alguna cosa més
que per tornar a caure en el mateix parany.

Han estat més de sis mesos sense cobrar i prestant serveis sanitaris i socio-
sanitaris a la poblacid, fent front a nomines, pagaments a proveidors, consums,
Seguretat Social i la resta d’impostos, i tot plegat amb recursos propis, mentre la
resta de centres de provisié sanitaria cobraven. I als centres que van aguantar es-
toicament sis mesos sense cobrar un euro de ’Administracid, ara se’ls vol fer fora
del SISCAT. Sembla que tenim la memoria molt fragil.

Des de 'ACES vam alertar que era una situaci6 critica en la qual per damunt
de tot haviem d’intentar no tornar a caure, perque un servei public, basic i tan
essencial com és el dret a la salut no es pot utilitzar com a eina de negociacié o
pressié politica, siné que ha de ser tractat i garantit en els termes constitucional-
ment establerts en qualsevol estat de dret. I vam fer una crida a fugir de pressu-
postos miratge als quals, com I'any passat, el mes de juny ja, es feia pales que els
pressupostos de la Generalitat no podien fer front.

Doncs bé, en aquesta ocasid, ha estat aquest mateix mes d’abril del 2016 que
el CatSalut ja ens ha notificat que la facturacié corresponent al mes de febrer del
2016 sera només abonada en un 50% aquest mes d’abril i la resta el maig. Tornem
als retards en els pagaments (a 90 dies), i constatem com I'any 2015 aquest cami{
de 'impagament el vam iniciar el mes de juny i enguany ja tenim dificultats per
fer-hi front el segon mes de I'any, el febrer del 2016.

També constata que tenim memoria fragil en oblidar que quan a Catalunya
no hi havia cap centre ni recursos per fer front a la imparable realitat i necessitat
d’atencié a la cronicitat i la demeéncia, van ser els empresaris catalans de la salut
els que van donar resposta al programa Vida als Anys. Si, els mateixos empresaris
i centres sanitaris als quals avui es proposa treure fora del SISCAT, aquells que van
respondre a aquesta demanda social que no podia ser coberta per '’Administracid.

I, seguint amb aquesta concatenacié d’oblits, cal recordar també que, quan a
Catalunya vam tenir greus problemes de viabilitat economica i impossibilitat de
mantenir, des del mateix pafs, estructures hospitalaries com 'Hospital General
de Catalunya o el Sagrat Cor, va ser la mateixa Administracié catalana la que
va anar a buscar entitats foranes per tal que les assumissin i les fessin viables
en benefici de la poblacié catalana (logicament amb un compromis de volum
d’activitat, ja que ningd no inverteix a perdua), i avui, amb una manca total de
coheréncia i seny, se’ls pretén fer fora del SISCAT.

Ara més que mai, i mentre busquem el seny catala, i fins que no el trobem, con-
servem com a minim la memoria, que no és tan historica per haver-la pogut oblidar.
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EDITORIAL

EI 25 d'abril va fer 30 anys de I'entrada en vigor de la Llei general de la sanitat,
que, donant compliment a l'article 43 de la Constitucié, configurava un Sistema
Nacional de Salut.

Catalunya va rebre les competéncies cinc anys abans, amb una estructura hos-
pitalaria instal-lada de només un 30% de llits traspassats de I'Insalud (publics) i
el 70% restant fruit de la iniciativa privada i municipal.

La llei mencionava el sector privat, ratificant de manera explicita I'exercici lliure
de les professions sanitaries i la llibertat d'empresa en el sector.
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Tan sols quatre anys més tard, el president Felipe Gonzélez nomenava Fernando
Abril Martorell president d'una comissi6 d'analisiiavaluacio del Sistema Nacional
de Salut en la qual es constatava que hi havia «un cierto agotamiento del sistema
sanitarioy, i que el sistema en el seu conjunt no s’havia finangat ni un sol any des
de I'inici només amb pressupostos publics, sind amb aquests pressupostos més
el deficit. Malgrat tot, cap partit politic ha plantejat mai la necessitat de reforma
afons la Llei general de la sanitat.

Actualment, 106 dels 143 articles han perdut efectivitat normativa, i la sanitat
és assenyalada com el cinqué problema en I'tltim barometre del CIS. També és
el sector que més deficit segueix acumulant als comptes autonomics, que en el
cas de Catalunya arriba a un deute reconegut de 72.242 milions d'euros. Segons
larevista The Lancet, amés, la despesa sanitaria espanyola representaral'11,2%
del PIB el 2040.

Malgrat tot aix0 i molt més, ningi en el marc politic no s'atreveix a dir clarament
que el nostre sistema sanitari public fonamentat en una estructura de gratuitat
gairebé total (a excepcit de part de la farmacia); una planificacié central, amb
monopoli de I'assegurament, i una cada cop meés intensa prestacio, a través d'es-
tructures publiques, necessita una rapida i profunda reconsideracio.

Enels tltims 30 anys tot ha canviat... excepte la nostra sanitat pdblica. I sino ens
hi posem, aix0 si que creara en breu una bretxa social preocupant.

Llarga vida a I'acord social que va fer possible I'accessibilitat universal a les es-
tructures de prestacio de serveis sanitaris, pero és justament aixo el que esta en
risc si no reconsiderem «el sistemay en la seva totalitat.



ANNA SANT

CONSULTORA ESTRATEGICA DE PATIENT EXPERIENCE. LACOCOMEDIC

PARLEM-NE

Millorar I'experiencia del pacient, per a que?

L'experiencia del pacient determina cada vegada més l'eleccid i la fidelitzacié a un centre sanitari

1 Beryl Institute, institucié
de referéncia en l'experien-
cia del pacient, la defineix
com «la suma de totes
les interaccions, dins la cultura
d’'una organitzacié, que influei-
xen en la percepcié del pacient
durant tot el procés de cura».

Millorar 'experiéncia del pacient
implica treballar des de tres pers-
pectives clau:

m Jes persones (assistencials o
no assistencials) amb qui es
relaciona durant la visita

m els tramits (medics o adminis-
tratius) que fa al centre

m els espais per on passa des
que arriba fins que deixa el
centre

El pacient que se sent ben ates i
a qui s’explica el tractament de
manera que el pugui entendre,
és un pacient amb qui es come-
tran menys errors (vegeu 'estudi
Improving Diagnosis in Health-
care de la National Academy of
Medicine), que tindra un procés
de curaci6 i d’adherencia al trac-
tament molt més eficac i que, a
més, es convertira de manera
natural en un prescriptor per a
d’altres pacients.

Aquesta realitat, juntament amb
la creixent dependencia dels
centres de salut respecte d’indi-

cadors com els NPS o els HCAHP
nord-americans, ha portat en els
darrers anys a un augment de
I'interés per millorar I'experién-
cia del pacient. Una enquesta
feta pel Beryl Institute a 1.500
professionals sanitaris de 21 pai-
sos la situava com una prioritat
estratégica, a un nivell similar al
de la qualitat i la seguretat medi-
ques, i per sobre, fins i tot, de la
reduccio de costos.

«Es tracta de deixar

de veure el pacient com
“una patologia que ens
visita” i tractar-lo com
una personan.

En la nostra experiencia, els pro-
grames de Patient Experience te-
nen resultats especialment exito-
sos en hospitals i cliniques en els
quals preval una cultura depar-
tamental i burocratitzada, amb
unitats especialitzades que es co-
muniquen poc entre si i amb una
dinamica reactiva d’apagar focs
davant de queixes i incidencies.

La implantacié d’aquest tipus de
programes afavoreix una cultura

organitzativa participativa que
situa el pacient al centre del pro-
cés i que té una clara repercus-
sié en els resultats, no només en
I’ambit médic, sindé també econo-
mic i de prestigi.

Sén clau per a I'éxit del projecte:

m comptar amb una direcci6
compromesa (i eventualment,
també, amb una figura formal
tipus Patient Experience Offi-
cer)

m identificar mecanismes de
millora adaptats a 'esquema
organitzatiu propi de cada
centre (persones, processos i
espais)

m implicar tot I'equip en la re-
cerca i la implantacié de les
solucions

®m mesurar els resultats perio-
dicament mitjancant indica-
dors, enquestes i grups de tre-
ball especifics.

Al final del procés es tracta de
deixar de veure el pacient com
«una patologia que ens visita» i
tractar-lo com una persona, amb
el desconeixement medic, els
dubtes i les pors que pugui tenir.
Curar-lo sense tenir en compte
com se sentira és desaprofitar
l'oportunitat de millorar el seu
pronostic, de fidelitzar-lo i de fer
que la seva experiencia sigui mo-
tiu d’atraccié de nous pacients.

Primavera 2016 - 5



LENTREVISTA




ANTONI COMIN, CONSELLER DE SALUT DE LA GENERALITAT DE CATALUNYA

ANTONI COMIN, conseller de Salut de la Generalitat de Catalunya

«La desigualtat

es el pitjor enemi

de la saluty.

Antoni Comin va néixer a Barcelona el 1971. Es postgraduat en Humanitats
per la Universitat Pompeu Fabra, llicenciat en Filosofia i llicenciat en Ciéncies
Politiques per la Universitat Autonoma de Barcelona, i doctorand a I'Institut
d'Humanitats de la Universitat Pompeu Fabra. També té estudis superiors de
Piano i Teoria Musical a I'Escola de Musica de Barcelona. Ha estat professor
associat del Departament de Ciencies Socials d'ESADE des del 2001. Va ser
professor de batxillerat al Col-legi Sagrat Cor-Diputacié del 1997 al 2003.
L'any 1996 va obtenir la Beca Robert Schuman del Parlament Europeu. Del
2003 al 2010 va ser diputat al Parlament de Catalunya. Ha participat en
diverses publicacions amb altres autors com Democracia Econémica. Hacia
una alternativa al capitalismo (2011), Vencer la crisi: socialdemocracia i més
Europa (2012), i Governabilitat democratica global. Proposta d'organitzacio
institucional (2007), entre moltes altres. Antoni Comi esta vinculat a diferents
institucions, com la Fundacié Alfonso Comin, el Centre d'Estudis Cristianisme
i Justicia, la Fundacié Catalunya Segle XXl i la Fundaci6 Catalunya-Europa.

Una de les seves prioritats és «ga-
rantir la legitimitat del sistema sa-
nitari aplicant la maxima transpa-
réncia». En qué es traduira, aquesta
voluntat de transparéncia?

Les administracions més transpa-
rents son també les que tenen un
grau d’eficiéncia més elevat i de
més qualitat en la prestaci6 de ser-
veis. En el nostre sistema de sa-
lut hi ha transparéncia, perd pot
millorar tant qualitativament par-
lant com quantitativament. Cal
posar més informacié a labast

de la gent i fer-ho de manera que
sigui facil de trobar i d’enten-
dre. En laspecte qualitatiu, per
exemple, avui la informacié dels
contractes amb els diferents pro-
veidors de salut és publica, pero
d’una manera poc amable. Ho po-
dem millorar. Pel que fa a I'aspec-
te quantitatiu, es pot avangar en
el coneixement de les externalit-
zacions dels serveis assistencials.
I, encara que aixo es faci a través
d’auditories tecniques, aquest
procés pot implicar els actors so-

cials que es preocupen pel nostre
model sanitari. Aixd contribuira a
legitimar més el sistema.

Vosté ha manifestat que vol «despri-
vatitzar» la Xarxa Hospitalaria d’Uti-
litzacié Publica. Ho pot explicar amb
més detall?

El nostre objectiu és reforcar el
caracter public del nostre sistema
assistencial. Voste va l'hospital i
no paga en el punt de prestaciéo —
perque ho estem pagant tots amb
els nostres impostos— i aquest
és un dret garantit pel fet de ser
resident a Catalunya, com queda
recollit a la Llei d’accés universal
que hem comencat a tramitar al
Parlament. Al mateix temps, una
de les grans virtuts i fortaleses
del model assistencial catala és
que esta compost per una gran
diversitat de proveidors des del
punt de vista de la seva persona-
litat juridica, i per tant no exigeix
que tots ells hagin de ser necessa-
riament de titularitat publica. Els
proveidors de la sanitat publica
catalana -poden ser molt variats:
0 un mitja propi com és I'ICS, o
consorcis i empreses publiques de
la Generalitat, o fundacions pri-
vades, algunes laiques i d’altres
de vinculades a ordres religiosos;
o consorcis publics municipals, o
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vinculats a centres universitaris,
entre altres tipologies. Al costat
d’aix0, que conforma el sistema
sanitari ptblic, tenim el sistema
sanitari privat, amb grans centres
assistencials, també, que tenen
un lloc molt rellevant i molt reco-
negut en 'ambit nacional i inter-
nacional.

Vista la diversitat de prove-
idors del sistema public —que
representa la part majoritaria del
nostre model sanitari— la reflexio
que jo faig és que calen uns cri-
teris clars que permetin ordenar
el paper de cadascun d’aquests
proveidors. I jo crec que aquests
criteris s’han de basar en la tria-
da segiient: garantia del dret a la
salut —diguem-ne equitat—, efi-
ciéncia i qualitat de I'assistencia.
I ha de tenir en compte el fet que
hi ha una relacié ambivalent en-
tre aquests tres elements.

Per qué és ambivalent, aquesta re-
laci6?

De vegades la qualitat assisten-
cial pot millorar l'eficiencia eco-
nomica, pero d’altres suposa un
increment de costos. A vegades
per estalviar no és necessari ga-
rantir pitjor el dret a la salut, pero
no sempre €és aixi. Exemples que
poden demostrar tot aixo n’hi ha
molts, la casuistica és infinita. En
aquesta tensié entre eficiéncia,
qualitat i equitat —o garantia del
dret— cada tipus de proveidor,
depenent de la seva naturalesa
juridica, presenta molt probable-
ment un tipus de riscos diferent.
Probablement, hem de vigilar
més l'eficiéncia en els proveidors
publics i, en els privats, en canvi,
cal que parem més atencio a la ga-
rantia del dret. I, a partir d’aquests
riscos, nosaltres el que no hem de
fer és una classificacié maniquea;
no es tracta de triar entre bons i
dolents, sin6 que simplement hem
d’establir un criteri de preferencia
sobre com distribuir els recursos

«Vista la diversitat de
proveidors del sistema
public, calen uns crite-
ris clars que permetin
ordenar el paper de ca-
dascun d’ellsy.

publics. Segons aquest criteri, en
I'ordre de preferéncia primer vin-
dria I'ICS, en tant que mitja propi
del Departament de Salut, després
les empreses ptbiques i els con-
sorcis, i a continuacié els centres
concertats sense anim de lucre.

Amb aix0 cobrim tota la demanda
en 'ambit hospitalari.

Queden exclosos, com si fos un
anatema, els proveidors privats
amb anim de lucre de 'ambit hos-
pitalari? No hi ha cap anatema, no
hi ha cap maniqueisme, pero en la
mesura que no sOn necessaris en
I'ambit hospitalari per cobrir la
demanda assistencial, i seguint el
criteri de preferencia que he expo-
sat —basat, insisteixo, en I'equili-
bri entre els tres elements de la tri-
ada— no hi compto. En I'ambit de
salut mental avui podria cobrir la
demanda sense els centres operats
per proveidors privats amb anim
de lucre? No. Doncs en aquest cas
hi hem de comptar. En el sociosa-
nitari passa el mateix. Per qué en
I'ordre de preferéncies el provei-
dor privat sense anim de lucre esta




abans que el proveidor privat amb
anim de lucre? Perque en la triada
eficiencia-equitat-qualitat presen-
ta, a priori, un balan¢ millor, en
raé de la seva naturalesa juridica.
Negar-ho seria tant com dir que la
naturalesa juridica d’'una organit-
zacié és irrellevant. Pel que fa a
I'equitat i a la qualitat, no és irre-
llevant que la finalitat d’una orga-
nitzacié sigui prestar un servei, o
que la prestaci6 del servei sigui un
mitja al servei d’'una altra finalitat
—en aquest cas, 'anim de lucre—.
Les finalitats d’'una empresa pri-
vada s6n molt legitimes, faltaria
més, perd una cosa és reconeixer
la seva legitimitat i I'altra és negar
que aquestes finalitats tenen con-
seqiiencies.

En tot aquest esquema, com veu el
cas de Barnaclinic?

En el cas de Barnaclinic el flux dels
recursos és l'invers del flux que
es dona en el cas que acabem de
comentar. En el primer cas, es
concerta un proveidor privat per
part del sistema public, i per tant
es financa aquest concert amb
diners procedents dels impostos,
i si aquest operador no és sense
anim de lucre, pot ser que una
part d’aquests diners, ni que sigui
un euro, es converteixi en divi-
dends d’un particular. En el segon
cas, es tracta d'un particular que
decideix comprar un servei pri-
vat que utilitza els professionals i
els recursos d’un hospital public i
aquest hospital rep uns ingressos
a canvi. Per tant, en aquest cas,
el flux és que uns recursos privats
acaben anant al pressupost d’'un
centre de 'ambit public. No es pot
negar que aixd planteja proble-
mes. Sense anar més lluny, amb
relacié al principi d’equitat. Si hi
ha provisié privada en hospitals
publics, cal procurar que no es
vulneri aquest principi fent trans-
vasaments entre la llista ptblica i
la llista privada o induint la gent

ANTONI COMIN, CONSELLER DE SALUT DE LA GENERALITAT DE CATALUNYA

«La voluntat
d’independéncia respon,
principalment, almenys
en el meu cas, ala
voluntat de fer un estat
del benestar de primera
division.

a pagar per tal d’obtenir I'assis-
téncia més rapid. Dit aix0, quina
justificacié té la provisié privada
en centres publics? Doncs que
ajuda a consolidar el pressupost
d’aquests hospitals. Es clar que, si
tinguéssim molts més diners i po-
guéssim financar tots els hospitals
publics de Catalunya com real-
ment es mereixen, potser no cal-

dria aquesta via complementaria
de financament. Pero ara, en la
situacié d’estres financer en que
es troben la majoria de centres, és
una font d’ingressos addicional a
la qual no podem renunciar.

El preocupa incrementar el deéficit
del Departament?

El que hem d’aconseguir és que
un dia, que espero que no sigui
gaire llunya, es pugui fer el pres-
supost del sistema sanitari que es
correspongui a la despesa previs-
ta i que no apareguin desviacions,
és a dir, les diferéncies entre la
quantitat pressupostada i la quan-
titat gastada. Actualment, amb el
limit de deficit que ens imposa
el Govern espanyol i amb el que
rebem del FLA, aixd és implante-
jable. Quan la situacié econdomica
i financera ho permeti, caldra fer
un debat sobre la internalitzacié
de la desviacio, que veiem que és
estructural. Historicament la des-
viacié mitjana de Salut ha estat
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per sobre dels 500 milions d’eu-
ros i en I'altim exercici s’ha situat
en 1.000 milions d’euros.

Pero, mentre no arriba el marc po-
litic que hauria de dotar-nos dels
nostres propis de recursos econo-
mics, el que tenim és una situacio de
conflicte en qué el Govern espanyol
reté la facultat de controlar la des-
pesa de la Generalitat. Qué pot fer
el Govern catala en aquest escenari
tan desfavorable?

Tenim un sostre de deficit que
ens permet el Ministeri d’Hisen-
da, que és el que ens financen a
través del FLA. Tot el deficit ex-
tra que supera el limit que marca
Madrid no el financa ningu: ni els
bancs ni els mercats. Per tant, la
conseqiiencia és que queden pro-
veidors pendents de cobrar i aixi
hem anat fent, qui dia passa any
empeny, aguantant un sistema
que no és sostenible. La solucié
passa per tenir autonomia finan-
cera plena al més aviat possible.
Quan diem que necessitem un
estat independent, vol dir exac-
tament aixo: disposar dels nos-
tres recursos fiscals i d’'una plena
capacitat de decisi6 sobre com
els utilitzem. Tenim un déficit fis-
cal cada any de 16.000 milions

«El sectarisme em
sembla lamentable.
En democracia és basic
reconeixer que tothom
té una mica de veritaty.

d’euros. En la nova Republica,
una part anira a l'estatalitat, pot-
ser una altra, durant uns quants
anys, a continuar sent solidaris
amb Espanya, perd una part molt
important sera per a les politiques
de benestar. En aquest escenari la
situacio de deficit estructural de
financament de politiques com la
sanitat es resoldria.

De tota manera, la idea de la cons-
titucio del nou Estat és encara una
hipotesi. La majoria social a favor és
amplia, pero no definitiva.

Gent com jo, que vinc del federa-
lisme progressista, apostem per
aquesta solucié perque hem per-
dut I'esperanca en qualsevol altra
opcid. La voluntat d’independén-

Quina ha estat la fita meédica que més ha beneficiat la humanitat?
Sén moltes, totes elles igual d'importants, i segur que en queden moltes per
venir.

Com ha de ser la convivéncia entre sanitat privada i publica?
Harmonica. Cadasct ha d'ocupar el seu lloc. En la mesura que les dues aspiren
al'excel-lencia en la qualitat assistencial, podran estimular-se mituament.

Que pot aportar la gesti6 privada a un centre sanitari?
De ben segur la gestio privada aspira a ser un exemple d'eficiencia. Com sa-
bem, en salut el repte és quadrar eficiencia, equitat i qualitat assistencial.
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cia respon, molt principalment,
almenys en el meu cas, a la vo-
luntat de fer un estat del benestar
de primera divisié. Com els mi-
llors d’Europa. La independeéncia
és l'oportunitat de fer aixd —vist
que lintent d’aconseguir aquest
mateix objectiu social per la via
federal ha fracassat—. Si mirem
quins son els paisos de referencia
a Europa en aquest ambit (drets
socials, equitat, redistribucié de
la riquesa), veurem clarament
que so6n estats de mida molt sem-
blant a la de Catalunya. Un altre
fenomen que s’observa és que els
paisos més rics també sén els més
igualitaris. Es 'equitat el que els
proporciona la riquesa, i no a l'in-
revés. [ son els més igualitaris per-
que fan bé les dues distribucions: la
pre-distribucié que fan els mercats
i la redistribucié que fa I’Estat. El
mercat de treball ja distribueix bé
la riquesa, i després ve la politica
fiscal. Aixo fa que hi hagi una am-
plia classe mitjana i poca margina-
cié, que acaben afavorint, en un
cercle virtuds, la prosperitat.

Quins serien els trets definitoris
del model sanitari a la Repiiblica
catalana?

El model actual, en general, és
bo: és public, universal i equita-
tiu. I té una gran qualitat assis-
tencial. El que canviara més ra-
dicalment amb la independencia
és el financament, que ara no
tenim. Haurem d’afrontar reptes
molt importants, com ara 'enve-
lliment, la cronicitat i I'atencid
integrada. Seran factors de canvi
importants, perque el canvi de-
mografic sera irreversible. I I'al-
tre canvi irreversible sera a nivell
dels nous tractaments: la recerca
avanca imparable, perd els nous
tractaments s6n moltes vegades
més cars. Tant el canvi demogra-
fic com el progrés cientific pressio-
naran a l'alca la despesa en salut
—que en veritat és una inversio,



i no només una despesa, per fer
una societat millor—. Aixo si, per
assumir tots aquests canvis sera
essencial un bon lideratge public.

Des de diverses instancies s’ha
qualificat la situacié del pais com
d’emergéncia social. Comparteix
aquesta descripci6?

Jo vinc del mén académic i alla
fem servir pocs adjectius i molts
indicadors, i aquests ens diuen que
la situacié social és la pitjor de les
tres ultimes decades si atenem els
indexs de pobresa, atur i desigual-
tat. I no oblidem que la desigualtat
és el pitjor enemic de la salut. Per
tant, la politica educativa, la fiscal,
la laboral, en definitiva tot allo que
influeix en el grau de desigualtat
d’una societat, tenen també reper-
cussions en la salut.

Vosté té una historia familiar plena
de conviccio ideologica. Queé en pen-
sa, de les ideologies com a instru-
ments per gestionar la realitat?

Jo em sento molt hereu del meu
pare i del seu ideari d’esquerres.
Pero ell era tant d’esquerres com
antisectari. A mi el sectarisme em
sembla totalment lamentable. En
democracia és basic reconeixer
que tothom té una mica de veri-
tat, i si et penses que la tens tota,
vas malament perqué barres el
pas al dialeg. Totes les tradicions
ideologiques tenen la seva part de
veritat. La tradici6 liberal té mol-
ta consisténcia i es confronta de
manera enriquidora amb la socia-
lista, que seria la meva. Pel que fa
a la ideologia, des del meu punt
de vista son tipics dos errors: o bé
no tenir-ne, o bé ser dogmatic. La
politica esta configurada per pro-
jectes que s’han de basar en uns
determinats valors, que son l'ex-
pressio de la visié del mon de ca-
dascu. Jo intento ser utopic quan
penso, quan em dedico a la vida
intel-lectual, i pragmatic quan
gestiono, quan faig politica.

ANTONI COMIN, CONSELLER DE SALUT DE LA GENERALITAT DE CATALUNYA

Milton Friedman va dir que una so-
cietat que prioritzi la igualtat per
damunt de la llibertat no obtindra
cap de les dues coses, i si prioritza
la llibertat, obtindra un grau elevat
de totes dues.

Els fets demostren que perque
hi hagi igualtat en una societat
s’han de fer politiques ptibliques
en favor de la igualtat i s’han
de regular els mercats i fer una
bona redistribucié amb impostos
i transferéncies. Constato que als
paisos on s’han fet politiques més
neoliberals no hi ha més igualtat.

No va contra la llibertat que I'Estat
s’emporti més del 50% dels guanys
aconseguits amb I'esforg personal?
Una certa antropologia liberal ten-
deix a pensar que el teu esforg és
teu i prou, pero aixo és discutible.
El nostre esfor¢ prové de les nos-
tres capacitats, i aquestes tenen
condicionants naturals i socials
que no hem triat. I, per tant, no
hauriem de permetre que el que

ha tingut mala sort en la loteria
social i natural fracassi. Aix0 no
seria una societat justa, segons
John Rawls, un gran pensador
liberal, per cert. El que ha tingut
bona sort en aquestes dues loteries
ha de contribuir a la prosperitat
dels que no n’han tingut tanta.

Per acabar, una de les seves facetes
que comencen a ser conegudes és la
de tocar el piano. Qué significa per a
vosteé aquest instrument?

El piano ha estat molt important a
la meva vida perqué m’ha ajudat
a adquirir allo que els classics en
deien les virtuts de I'anima, com
I'aprofundiment en les meves pro-
pies emocions o 'empatia amb un
altre, en aquest cas amb l'autor.
La musica facilita també una visi6
molt sistematica i estructurada de
les coses, i, sobretot, exigeix dis-
ciplina, que em sembla una virtut
basica. Alguns dels meus moments
de més felicitat al llarg de la vida
estan relacionats amb el piano.

Primavera 2016 - 11
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MONTSERRAT VELEZ
Responsable de I'Area Sanitaria

JAN

TUVRheinland

Professionals de la salut:
certificant amb sensibilitat

Arribar i sentir-se en bones mans és el que els clients experimenten a les seves
organitzacions sanitaries. El secret del'éxit: I'excel-lent qualitat que ofereixen,amb
un servei personalitzat i competent, comprovat i documentat pels especialistes
independents de tercera part de TUV Rheinland, experts en el sector sanitari.

zacio sanitaria és estar ben atesos i rebre la maxima

qualitat en serveis; per aix0 les organitzacions han
de ser eficients i eficaces amb el seu major actiu. Acon-
seguir i mantenir aquest objectiu només depen d'un sis-
tema de gestio eficac.

TUV Rheinland ha establert protocols reconeguts in-
ternacionalment amb els quals els proveidors de serveis
sanitaris poden documentar de manera fiable la seva
qualitat per obtenir un clar avantatge competitiu al'hora
d'atraure clients o ser reconeguts en el mercat per l'ex-
cel-lencia i de maximitzar la seva eficacia.

TUV Rheinland és especialista en certificacio de
sistemes de gestio en salut i sociosanitaris, aixi com en
altres camps d'especialitat, en els quals sempre ha des-
tacat per tenir els millors experts professionals en cada
sector que audita.

Els seus auditors sén llicenciats o diplomats en cién-
cies de la salut, amb una experiencia laboral directa mini-
ma de 3 anys a I'area que auditen. Les nostres auditories
es distingeixen per desenvolupar-se en un clima confor-
table per atotes les parts, en la qual s'intenta sempre tro-
bar punts de millora assolibles per al client.

Per aix0, s'actua com coparticip creant paquets
complets de serveis amb els quals el centre podra oferir
als clients una bona qualitat constant, alhora que conso-
lida al mateix temps la seguretat del pacient i I'eficacia
del servei.

Les expectatives dels clients quan trien una organit-

Tothom coneix els estandards reconeguts com la
ISO 9001, IS0 14001, OHSAS 18001, Model EFQM, Joint
Commission, etc. Perd ara també hi ha certificacions
especifiques per valorar la qualitat de servei, com les
normes seguents:

= UNE 179001, centres i serveis odontologics.

= UNE 179002, empreses de transport sanitari.

= UNE 179003, gestio de riscos per a la seguretat del
pacient.

= UNE 179006, sistema per a la vigilancia, prevencio i
control de les infeccions relacionades amb I'atencid
sanitaria als hospitals.

= UNE 179007, laboratoris de centres de reproduccié
humana assistida.

L'atencio6 a les persones en dependéncia i la promocio
de la seva autonomia personal constitueixen dos dels prin-
cipals reptes de la politica social dels paisos desenvolupats.
Per aixd a TUV Rheinland, amb l'objectiu de regular les con-
dicions basiques que garanteixen I'atenci6 a les persones en
situacié de dependéncia, audita i certifica els centres i ser-
Veis que promouen aquesta autonomia segons les normes:

UNE 158101, gestio6 dels centres residencials.
UNE 158201, gesti6 de centres de dia i nit.

UNE 158301, gestio de serveis d'ajuda a domicili.
UNE 158401, gestio de serveis de teleassistencia.



No només som experts en els estandards ja recone-
guts i establerts, sind que anem més enlla amb inspec-
cions in situ mitjancant Mistery Check. Els nostres audi-
tors d'incognit sotmetran la seva organitzacio a prova, des
del punt de vista del client i d'acord amb els criteris acor-
dats préviament. Preparem una valoracio personalitzada
amb suggeriments concrets sobre possibles millores.

No podem oblidar que hi ha lleis de compliment obli-
gat, com la LISMI. Disposem de I'tnica certificacié inter-
nacional independent, DisCert, que reconeix el compro-
mis i l'excel-léncia de les organitzacions en la integracié
de personal amb diferents capacitats en I'entorn laboral
d'unaorganitzacié. En aquestalinia certifiquem politiques
corporatives responsables, com ara SA8000, SGE21, Ges-
ti6 sostenible, Memories GRI, Compliance, Gestié del Risc,
Credit Management...

Cada dia és més comu a les organitzacions sanita-
ries disposar dels historials clinics digitalitzats. Per a aixd
és important tenir un sistema que controli els potencials
riscos de perdua de dades, amb els estandards de la ISO
27001 de seguretat de la informaci¢ i proteccié de dades,
i1a1S0 20000 per als departaments d'IT dels centres. Ga-
rantim, doncs, la minimitzacié del risc i la millora del seu
sistema de gestid, aixi com la continuitat del negoci.

Tot i la conjuntura econdmica actual, les organit-
zacions continuen creient en la investigacio. Per a totes
les que aposten per la innovacié, TUV Rheinland certifica
projectes d'R+D+i, que els proporcionaran avantatjoses
deduccions fiscals mitjancant I'obtencié de I'informe del
Ministeri.

DESENVOLUPANT NOUS SERVEIS | ESTANDARDS
Durant el 2015 hem desenvolupat dos esquemes total-
ment innovadors en el sector, el model empresa saluda-
ble i un per a centres de gent gran, basat en la practica
de I'atenci6 centrada en la persona: Tu decideixes com
vols envellir.

Qué entenem per empresa saludable?
Es la que desenvolupa programes i activitats dirigits a
promoure la salut dels ciutadans en el lloc de feina.
L'empresa pot constituir un lloc adequat per al
desenvolupament de programes encaminats a la millora
de la salut dels ciutadans. Aquests programes promocio-
nals de la salut parteixen d'una iniciativa de I'ambit em-
presarial, i enforteixen la relacio entre empresai societat
mitjancant el foment d'actituds, habits i valors saluda-
bles en el marc de I'empresa.

Els beneficis obtinguts per I'empresa, a més de millo-
rar els habits i la productivitat dels seus membres, son:

= reduir I'absentisme i el presentisme, amb la qual
cosa es redueixen considerablement els costos de
I'organitzacio,

= millorar la salut dels empleats i en conseqtiéncia el
climalaboral,

m promocionar mesures de salut internes continues
amb objectius assolibles,

= fer les empreses més competitives en tenir un clima
laboral favorable,

= col-laborar en el compliment de la legislacié de pre-
venci6 de riscos laborals vigent,

= fer possible la integracié amb altres estandards i al
mateix temps controlar una millora continua.

Bases del model Tu decideixes com vols envellir
El model ha estat elaborat per experts en el sector so-
ciosanitari i esta centrat en la persona gran per poder
mantenir-ne els habits, costums, etc. L'eix principal se
centra en el seu pla d'atenci6 i vida.

Els dos models estan certificats per TUV Rheinland
amb l'esquema segiient:

® INFORME
APROVACIO | SEGUIMENT
b © CERTIFICACIO ~ NIVELL ~ ANUAL
g ; PERPARTDE | PUBLICACIO
© TOVRHEINLAND
© AUTOEVALUACIO
IMPLANTACIO
DEL SISTEMA

Ens apassionen els detalls. Posi'ns a prova

TUV Rheinland desenvolupa, facilita, inspecciona i cer-
tifica a tot el mén. Ho mirem tot amb exactitud, fins a
I'Gltim detall. Al cap i a la fi, sovint son els detalls els que
tenen un paper decisiu per a una major seguretat, una
millor qualitat i I'exit en general.

No obstant aixo, cal no oblidar les politiques corpora-
tives sostenibles i un maneig responsable dels recursos.
Els principis del Global Compact de les Nacions Unides
també son els nostres preceptes per a un futur millor,
com a membres actius d'aquesta organitzacio.
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GENIS ROCA
Soci de RocaSalvatella

La revolucio del grafe

Aquest material amb aplicacions a molts camps, inclos el de la salut,
ha estat I'estrella d'un Mobile World Congress ple d'innovacions

al estar atent a les novetats tecnologiques si vo-
lem anticipar quines son les noves possibilitats i
oportunitats que podrien incidir en la nostra ac-
tivitat personal i professional, i una de les grans
cites mundials triada per les industries tecnologiques per
mostrar els seus avencgos és el Mobile World Congress.
Enguany ha reunit més de 2.000 empre-
ses i més de 100.000 congressistes de

les bateries. Feia temps que no assistiem a una novetat
tan disruptiva: res no sera com abans, i ja comencem a
veure exemples aplicats a la salut, com un sensor amb
aspecte de tireta que mesura el nivell de glucosa en
sang i fins i tot administra la dosi adequada d'insulina
en funci6 del resultat (http://bit.ly/1UMsnPO).

Una altra noticia destacada d'aquest

200 paisos, que ja no només parlen «EL GRAFE ES MES MWC 2016 ha estat l'arribada al con-
de telefons i telecomunicacions, sind RESISTENT sum massiu dels dispositius de realitat
del seu impacte en tot tipus de negocis virtual. El seu preu ja és molt compe-
i activitats, com demostra que els orga- QUE E|: DIAMANT, titiu, i les prestacions, increibles. Els
nitzadors celebren en aquestes matei- INCREIBLEMENT usos en oci es dispararan, pero tam-
xes dates un esdeveniment paral-lel, el bé en processos industrials. Marques
4YEN (Four Years From Now), orientat a LLEUGER, FLEXlBLE | com Samsung van presentar tots els
models de negoci i emprenedoria. ECOLOGICy. seus nous models en auditoris per a

La novetat més destacada d'aquesta edici6 ha estat
I'arribada d'un nou material que revolucionara tots els
dispositius que coneixem: el grafé. Els seus descobri-
dors van rebre el premi Nobel el 2010 i sis anys després
aquest material ja ha estat I'estrella del congrés. Un
material més resistent que el diamant, increiblement
lleuger, flexible i ecologic, que modificara tot el que
avui sabem de pantalles, sensors i bateries. Podrem ha-
bilitar un sensor o una pantalla, fina com una pel-licula,
sobre gairebé qualsevol superficie, fins i tot si aguesta
és flexible, i les seves caracteristiques d'alta conducci6
permetran reduir drasticament el temps de carrega de

centenars de persones equipats amb
ulleres de realitat virtual. Mark Zuckerberg va confirmar
que aquesta linia de treball és prioritaria per a Facebook,
i no hi havia estand ni demostracié que no comptés amb
aquest tipus de dispositiu. En aquesta edicié s’ha tornat a
confirmar laimportancia de la internet de les coses, I'lOT,
i laimparable tendéncia d'equipar amb un sensor qualse-
vol objecte: cotxes, cases, neveres, carreteres, bombetes,
i que ara arriba també a les cadenes de produccié amb
el nom d'Industria 4.0, de la qual sentirem a parlar molt.
Milions d'objectes connectats a internet demanaran més
ample de bandai la necessitat de fer el salt al 5G, del qual
parlaven totes les enginyeries reunides a Barcelona.
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Presentaciodel Plade formacio 2016

Les instal-lacions de la Fundacié ACE-Institut Catala de Neurociencies Aplicades
—entitat pioneraenrecerca—vanacollir'acte enque esvafer publicalaproposta
de formacio per enguany. La jornada també va comptar amb la preséncia de
Xavier Pujol, soci director d’Advanto, que va revelar les funcionalitats del nou
web d’ACES-Ultreia, que estara disponible al maig.

esprés de la benvinguda

de Lluis Tarraga, psico-

leg i director general de

la Fundacid ACE, Cristina
Contel, presidenta de I’Associa-
cié Catalana d’Entitats de Salut
(ACES), va llancar un missatge
encoratjador: «Sempre he estat
defensora de la formacid [...]
i sempre he cregut que les nos-
tres entitats sén excel-lents en
la mesura que ho sén els nos-
tres professionals». Amb aquesta
ferria defensa de I'aprenentatge
continu, la presidenta va anun-
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ciar que, enguany, ’ACES ha fet
«un pas més» i ha augmentat
el pressupost que destina a for-
macié, ambit que delega en Ul-
treia i la seva responsable, Rosa
Bayot. «Deixar d’actualitzar-nos,
en aquest camp, és comencar a
estar morts laboralment parlant»,
va sentenciar Contel a l'audito-
ri de la Fundaci6 ACE, després
d’agrair la tasca que desenvolupa
aquest centre pioner en la recer-
ca, el diagnostic i el tractament
de 'Alzheimer i altres demeéncies
des de Barcelona.

IPACES fa aquest pas endavant
en un context de crisi com l'ac-
tual, en que, en paraules de la
mateixa Contel, «l’activitat for-
mativa ha estat qiliestionada».
Les subvencions que ha rebut
I’Associacié en matéria formati-
va han decaigut fins a un 85%
en set anys: dels 500.000 euros
el 2009 fins als 60.000 euros ac-
tuals. Malgrat tot, pero, i gracies
al fet que I’ACES ha estat capac
de «reordenar-se» i esdevenir
«autosuficient» amb les quotes
dels seus associats, les xifres han



capgirat aquestes circumstancies
convulses: hi ha més cursos i més
participants que mai. En el dar-
rer exercici 1.754 alumnes, gai-
rebé un centenar més que l'any
anterior, es van beneficiar de la
proposta formativa de I'ACES,
que, enguany, creixera fins als 64
cursos.

UN PAS MES ENLLA

La coordinadora de Formacié de
I’ACES, Rosa Bayot, va iniciar la
seva intervencié fent un recor-
regut pels 20 anys d’historia que
enguany compleix la formacid
impulsada per 'ACES i recordant
que ultreia era el crit del pelegri
quan avancava en el Cami de Sant
Jaume. Entre el public, velles ca-
res conegudes vinculades a Ultre-
ia somreien en veure apareixer a

PRESENTACIO DEL PLA DE FORMACIO 2016

MWC: UN CONGRES AMB POSSIBILITATS SANITARIES

Genis Roca, president de RocaSalvatella, va cloure la jornada amb la con-
feréncia Anatomia d'un congrés sobre les novetats que es van presentar al
Mobile World Congress el febrer passat. Més enlla dels hits telefonics, pero,
Roca es va mostrar fascinat per la presentacié de «l'estrella del congrésy: el
grafe, un material biodegradabile, flexible i superconductor que revoluciona-
ra la nostra quotidianitat i la del sector sanitari. Es podria aplicar, per exem-
ple, als bragalets d'identificacio dels hospitals, «que podrien estar impresos
en grafé, de manera que esdevindrien sensors personalitzatsy i connectarien
el pacient amb els sistemes d'informacio del centre. Roca va deixar, aixi, la
porta obertaa tot un ventall d'usos d'aquest material descobert el 2004, me-
reixedor d'un premi Nobel el 2008 i catapultat a I'éxit el 2016.

la pantalla els diptics d’aquells
primers plans de formacié dels
anys noranta. La plasmacié gra-
fica d’'una trajectoria ascendent
que, any rere any, ha millorat la
seva oferta divulgativa; aixo si,

amb cada vegada menys pressu-
post public. La coordinadora ho
va sintetitzar aixi: «La formacid
sempre ha estat molt adaptada a
les persones [...], pero hi ha ha-
gut un canvi de paradigma».

Ens apassiona el que

femiaixo ens

fa Unics. Com Unic

sera la llar que

Crearem

especialment

per a tu.

CONSTRUCCIONES
Y OBRAS




EL REPORTATGE

Bayot va revelar les linies mestres
de la formacié6 d’ACES-Ultreia
per a aquest 2016, que, com ja
feien intuir els anys anteriors,
versara cada vegada més «sobre
casos practics, simulacions, con-
feréncies interactives, el treball
en equip i l'aprenentatge basat
en l'evidéncia». Una formacio,
va explicar la coordinadora, que
fuig de l'etiqueta de magistral i
aposta perque els alumnes «sur-
tin dels conceptes» i reforcin
«l’aplicabilitat».

Dins l'oferta per al 2016, Ultreia
va presentar els grans apartats:
la consultoria i I'assessorament
en el disseny del pla de forma-
cié, el disseny dels cursos a mida,
l'aprenentatge outdoor training a
través de tallers a la natura, els
serveis de coaching per a equips

o en sessions grupals, i la progra-
macio dels cursos en obert. Tam-
bé va recordar la col-laboracié de
I’ACES amb el nou projecte de FP
dual administrativa adaptat a la
sanitat del Departament d’Ense-

Informacio incompleta
significa atenciod
sanitaria incompleta

INTERSYSTEMS

2016 InterSystems Corporation. Reservats tots els drets. InterSystems | HealthShare son

marques registrades de InterSystems

nyament. Per acabar, Rosa Bayot
va recordar que Ultreia, 'empresa
de formacié vinculada a I’ACES,
va renovar enguany l'acreditacid
del Certificat de Qualitat ISO que
va obtenir 'any passat.

En recopilar totes les dades,
el resultat és sorprenent.

[’usuari comenca a obtenir informacio i a realitzar
connexions que abans no eren possibles - connexions
que exerceixen un impacte en l'atencié sanitaria del
pacient. Hem desenvolupat InterSystems HealthShare®
per unificar les dades dels pacients i oferir als
professionals de I'atencié sanitaria una plataforma
linica d’atencio sanitaria connectada, transparent i,

en definitiva, amb millors resultats.

Vegi la historia completa en Intersystems.es/sanidad

InterSystems

HEALTHSHARE

Corpaoration
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ACTIVITAT ACES

Novetats fiscals i laborals

El despatx d’advocats Auren va exposar els canvis més destacats en la fiscalitat
per aenguany el 17 de febrer passat a la seu de PIMEC. L'acte va incloure un repas
de la situacio en I'ambit laboral a carrec del secretari general de I'ACES, José

Antonio Fernandez Bustillo.

esprés de les paraules in-
troductories del director
de I'ACES, Lluis Monset,
el secretari general de PI-
MEC, Antoni Caifiete, va formu-
lar una critica a I'actual politica
fiscal basant-se en dues consta-
tacions. D’una banda, la manca
de visio a llarg termini sobre els
beneficis per a la competitivitat i
per a les inversions que compor-
ta una bona fiscalitat. I, de I'al-
tra, la poca efectivitat de les dar-
reres reformes en aquest ambit,
que han tingut poc en compte les
pimes. Cafiete va reclamar «una
politica fiscal estratégica».

Tot seguit, José Antonio
Fernandez Bustillo va comentar
la jurisprudéncia recent sobre
I'obligatorietat de control de
Ihorari dels treballadors, aixi
com l'abast que podria tenir una
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hipotetica «contrareforma la-
boral» en funcié de l'orientacio
politica del nou Govern central.
Finalment, va manifestar el seu
convenciment que s’aconsegui-
ra un bon conveni per al sector
«perque tenim un equip molt
competent de negociadors».

CONTINUA L'APLICACIO DE LA RE-
FORMA FISCAL

Padvocat i soci de larea fiscal
d’Auren, Lluis Basart, va comen-
car la seva intervencié recordant
que l'any 2015 va entrar en vigor
la primera part de la reforma fis-
cal efectuada pel Govern el 2014
i que el 2016 se’n desplega la se-
gona part. En primer lloc, es va
centrar en la nova escala de re-
tencions de I'IRPF per als rendi-
ments del treball. A continuacié
va passar a I'impost sobre el pa-

trimoni, on no hi hagut cap canvi.

Pel que fa a la retribucio
d’administradors de companyies
mercantils, Basart va subratllar
que la reforma fiscal del 2015
ajuda a superar la confusié que
hi havia en aquest tema, i va
desgranar els criteris establerts
en diferents situacions, com, per
exemple, I'administrador que, a
més, fa funcions executives (ge-
rencia, direcci6 general). A partir
d’ara una mateixa persona podra
desenvolupar el carrec d’admi-
nistrador no retribuit simultani-
ament amb el carrec de direccié/
geréncia, sempre que pugui acre-
ditar que les seves tasques perta-
nyen a aquest darrer ambit. De la
mateixa manera, Hisenda també
ha clarificat la naturalesa de la re-
tribucio dels socis de les empreses
amb activitat professional. Ara,




les seves retribucions tindran
consideracié de rendiment de
lactivitat economica en I'IRPF i
estaran subjectes a una retencio
del 15% sempre que els socis es-
tiguin adscrits al RETA o mutua
alternativa.

En l'ambit de les Societats
Civils Particulars (SCP) amb ob-
jectiu mercantil, una novetat del
2016 és que passen a tributar per
I'impost de societats, quan fins
ara ho feien per I'IRPF dels seus
particips. Els socis de les SCP que
vulguin seguir tributant per 'IRPF
només ho podran fer si dissolen la
societat abans del 30 de juny.

Una altra novetat és 'impost
de societats: el tipus impositiu de
les grans empreses s’ha reduit
del 30% al 25% respecte al 2014,
mentre que per a les pimes s’ha

«Es redueix el tipus
impositius per a les
grans empreses pero
no per a les pimesy.

establert un tipus tnic del 25%,
quan abans oscil-lava entre el
25% i el 30%, segons els benefi-
cis. Aquest canvi, segons Basart,
«implica que les pimes passen a

NOVETATS FISCALS | LABORALS

tributar el mateix tipus nominal
que les grans empreses».

IVAI CANVIS EN L'LGT
Quant a I'TVA, Lluis Basart va expli-
car el Projecte SII (Sistema de Sub-
ministrament Immediat d’Infor-
macio), 'entrada en vigor del qual
shavia previst per a I'l de gener
del 2017. Perd a I'hora de tancar
aquesta edici6 el desenvolupament
d’aquest projecte ha quedat ajor-
nat per decisi6 del Govern central.
Tenint en compte que, a partir
del 2016, la compensacié de ba-
ses imposables negatives deixa de
tenir limit temporal, com a con-
trapartida, la Llei general tributa-
ria amplia a deu anys la facultat
de l'administracié tributaria per
comprovar que les bases imposa-
bles negatives siguin correctes.
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OMISSIONS

Teresa Fernandez, presidenta de la Comissié d’Atencid al Client

«Ens cal desenvolupar un sistema d’indicadors
i més formacio per al nostre ambity.

Quins son els aspectes clau en I'atencio6 al client?

Hi ha dos aspectes principals. D'una banda, atendre amb eficacia les ne-
cessitats del pacient i els seus acompanyants i, de I' altra, aportar-los con-
fianca i seguretat. Per donar una bona atencio, cal saber identificar i donar
resposta a cinc qlestions concretes: que vol el pacient, quines sén les se-
ves expectatives, qué considera important, que sent en I'ambit emocional
i qué opina. Si som capacos de fer-ho, estarem oferint un servei excel-lent.

Creu que els centres son proactius en aquest ambit o encara somen
una fase de presa de consciéncia?

Avui cap centre no pot concebre el seu organigrama sense un servei
d'atenci¢ al client. No obstant aixo, cal treballar més per aconseguir
una sistematitzacié de la tasca d'aquests departaments, per exemple
desenvolupant indicadors que ens permetin valorar aspectes especifics
d'aquesta atencié i poder establir comparacions amb altres centres, com
passa en la qualitat, on si que disposem de nombrosos sistemes de me-
sura i certificacid. També caldria una formacié especial en aquest ambit.

L'atencié al client sol enquadradar-se en la qualitat, o és un tema
amb entitat propia?

Atenci6 al client i qualitat es complementen i comparteixen la mateixa fi-
nalitat: que el client torni amb nosaltres en una proxima ocasio.

Quines serien les tasques principals de la comissié que presideix
i en particular amb relacié a la nova Carta de drets i deures del
pacient?

La comissio porta un any i mig d'activitat. Un dels nostres reptes és estar
presents en aquells projectes en qué I'atencio al client pugui aportar valor.
En el cas del treball sobre la nova Carta, aprovada al febrer, he tingut la sort
de participar-hi en representacié de I'ACES. En aquest document, que ac-
tualitza el del 2001, s'ha tingut molt en compte el nou perfil dels pacients,
caracteritzat per una preparacio més gran i una demanda de més partici-
pacio en les decisions médiques que els afecten. La Carta ha estat promo-
guda des de I'ambit public, pero s'hi han involucrat advocats, col-lectius de
pacients i el sector sanitari privat. Ara I'objectiu és divulgar-la entre tots.

S’han comentat les darreres novetats en la ini-
ciativa del Departament de Salut sobre la Carta
de drets i deures del pacient. Queda pendent de
fer-ne la divulgacio, i la comissié proposa adap-
tar-la als centres privats. S'informa que des de
I'Administraci6 local s'ha promogut un estudi en
que participa I'ACES per tal d'impulsar I'FP dual
amb practiques professionalitzades, que en el
cas de I'atencié al client podrien ser de perfil ad-
ministrativosanitari.

S'ha presentat I'experiéncia d'IDCSalud d'inte-
gracio de la seva plataforma de compres en el
procés assistencial, que va obtenir el primer pre-
mi en la cinquena edici6 dels premis La Unid a la
Innovacio i la Gestio, el 2014.

S'ha fet una sessié de benchmarking d'indica-
dors MarCom presentant diferents models de
reporting a direcci6: Costaisa Group, Echevarne
i Admiravision. A la sessi6 s'han presentat unes
conclusions. També s’ha comentat |a possibilitat
de fer una sessié amb un expert per fer la «con-
versio» o retorn de les activitats de marqueting.
Amés, s'ha comentat una accié interessant enel
marc de I'RSC, el teaming, que consisteix a apa-
drinar projectes solidaris amb una donacié d'un
euro per treballador.

El tema central de debat d'aquesta comissié ha
estat el Manifest Comu per la Prescripcio Infer-
mera a Catalunya, elaborat per la Comissié de
Crisi, constituida després de 'aprovacié del Reial
decret del Govern de I'Estat sobre aquest ambit.
Aquest manifest va ser signat per més de 90
entitats representatives de les infermeres i els
infermers catalans i es va lliurar a la Conselleria
de Salut. El text reclama que es desenvolupi una
normativa de Prescripcié Infermera a Catalu-
nya per tal d'oferir emparament legal a aquest
col-lectiu professional en la seva practica diaria
d'atenci6 a les persones.




FORMACIO

ULTREIA
ACES

ULTREIA, centre de formacié especia-
litzat en I'ambit sanitari, us ofereix:

SERVEI DE CONSULTORIA
- Deteccié de necessitats formatives
- Disseny del Pla de formaci6 2016

FORMACIO INCOMPANY
- Formacié a mida realitzada en els vos-
tres centres

GESTIO DELS TRAMITS DE LES
BONIFICACIONS DE LA FUNDA-
CIO TRIPARTITA

CURSOS
GRATUITS
JUNY Beiebiepen

14 de juny

Suport emocional
al pacient quirdrgic
4 hores

TELEFORMACIO

Del 23 de maig al 23 de juny
Serveis en restaurants i bars
30 hores

SERVEIS ULTREIA

m  Disseny iimpartici6 de cursos
in company

m  Consultoria i assessorament en
el disseny del pla de formacio
anual de I'empresa

m  Coaching per a equips de
treball o sessions individuals

m  Gestié del credit de la formacio
bonificable

Més informacio:
www.aces.es
Pinne | e

Mr--uumm
Sommorc par e Pomackt Contisus =

FORMACIO

JOSEP ISERTE
DIRECTOR DE RECURSOS HUMANS DE LA CLINICA DEL REMEI

«Valorem molt I'adequacioé
de l'oferta de I'ACES a les nostres
necessitats i particularitats»

Quins objectius principals té la vos-
tra politica de formacio del personal?
Promocionar els nostres valors i el
desenvolupament huma i professional
dels nostres treballadors. Sobretot pre-
tenem desenvolupar les seves compe-
tencies i habilitats professionals per mi-
llorar la qualitat del servei integral que
oferim. Volem potenciar el treball en
equipifacilitar laintegracié i el compro-
mis envers la nostra organitzacio per
assegurar un treball segur i motivador
i fomentar 'adaptaci6 a les novetats
tecnologiques, aixi com homogeneitzar
pautes de comportament i d'actuacié
professional per cercar I'excel-léncia en
el nostre tracte i servei diaris.

Podria explicar alguns exemples
concrets de formacié que s’hagin
traduit en millores tangibles?

Entre molts casos podriem citar el pla
formatiu especific que es va dissenyar
per als comandaments intermedis per
alinear el seu tipus de lideratge i com-
portaments amb l'estrategia empresa-
rial que ens havien marcat a escala
corporativa. Els vam formar en diver-
sos aspectes, per homogeneitzar con-
ductes i estil de lideratge, i ara podem
comprovar I'éxit de la seva implantacio
amb el resultat de I'Gltima enquesta
de clima laboral, on s'evidencia aquest
avang. El resultat va ser molt positiu
per a aquest col-lectiu. Un altre exem-
ple, que ha tingut un gran éxit, ha estat
I'anglés sanitari per a tot el personal.

Molts dels participants han perdut la
por de comunicar-se en aquest idioma i
ens consta que ja es relacionen amb les
persones estrangeres en anglés. El curs
d'aillaments per al personal d'infer-
meria també ha estat un éxit. Gracies a
ell s’han revisat els protocols per adap-
tar-los a les noves necessitats (I'Ebo-
la, entre altres), s'han unificat criteris
d'actuacio i s'ha perfeccionat la imme-
diatesa de I'aplicacié d'aquest protocol.

Com valora la proposta de formacio
de 'ACES? Quins aspectes pensa
que podria desenvolupar I'ACES en
aquest ambit amb vista al futur?
Considerem que és una oferta amplia
i forca completa per al nostre sector, i
la innovacio en les seves propostes és
constant. Pero el que més valoro és la
facilitat que ens ofereix per poder con-
feccionar el programa de les accions
formatives que requerim de manera
conjunta, adequant, en cada moment,
les actuacions a les nostres necessitats
i particularitats. Per al futur crec que
s’haurien de continuar dissenyant so-
lucions a mida per a cada un dels cen-
tres de I'ACES i fomentar la formacio
blended, on aprofitem el millor de les
tecnologies d'informacié amb el con-
tacte directe amb els nostres treballa-
dors-alumnes. Cal continuar innovant,
traient profit de les xarxes socials, i fer
servir noves técniques facilitadores de
I'aprenentatge, a banda de les que ja
s'estan aplicant.

Primavera 2016 - 23
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«El reconeixement EFQM es
consolida a I'alca al sector saluty.

El nombre de centres acreditats s'ha triplicat en I'Gltim any

EFQM d'excel-lencia en la gestié empresarial ha ex-

perimentat una tendencia a I'alca en el sector salut,
passant de menys d'una vintena de centres acreditats a
prop d'una cinquantena. El seu enfocament cap a I'ob-
tencié de bons resultats pels diferents grups d'interés
ha aconseguit consolidar-lo com un model de referéncia
entre directius i professionals del sector. L'éxit del seu
creixement es deu en part a la flexibilitat del model a
I'hora d'adaptar-se a les necessitats de cada organitza-
cio, atés que no és prescriptiu i s'ajusta diferents tipus
d'organitzacions, tant publiques com privades.

E n els darrers dos anys la implantacié del model

L'any 2014 hi havia a I'Estat un total de 16 centres assis-
tencials acreditats d'EFQM. A'inicis d'aquest any, la xifra
se situa en 47, nombre que practicament triplica els cen-
tres que aposten per estimular la millora continua cap a
I'excel-lencia. Les xifres confirmen la bona salut del mo-
delila voluntat del sector sanitari espanyol per treballar
amb un marc estructurat de gestié que els permeti asso-
lir resultats excel-lents.

A Espanya, els segells EFQM en el sector salut van su-
posar I'any passat el 31% del total dels reconeixements
emesos a la Uni6 Europea, situant-se com el primer pais
en el ranquing de centres assistencials acreditats, se-
guit per Suissa i Austria. EI segell que obtenen les enti-
tats en superar l'avaluacié s'organitza en quatre nivells
de reconeixement, en funcioé de la puntuaci6 obtinguda:
200+, 300+, 400+ i 500+. A Espanya, 20 entitats del
sector salut estan reconegudes amb el segell de maxi-
ma puntuacié, el 500+. Catalunya és la segona comuni-
tat autonoma amb més centres reconeguts. Un total d'11
entitats han aconseguit al darrer any el reconeixement,
on destaquen I'Hospital Benito Menni CASM, I'Hospital
Platé, el Banc de Sang i Teixits i la mUtua Egarsat en ha-

«Catalunya és la segona comunitat
autonoma amb més centres
reconegutsy.

ver obtingut el segell 500+ d'excel-léncia en la gestié. Els
segueixen amb un segell 400+ centres com I'Hospital
Universitari Sagrat Cor del grup QuirénSalut o I'Institut
Catala d’Avaluacions Meédiques.

A banda del model EFQM, a I'Estat existeixen diferents
acreditacions inspirades en el model ates que cada cop
més empreses i institucions I'utilitzen com a eina de
millora per potenciar el seu sistema de gestié i com a
meétode de reconeixement per adquirir prestigi. A Cata-
lunya, les entitats del sector salut s'acullen a I'Acredita-
ci6 Sanitaria de Catalunya, que guiaiimpulsa els centres
assistencials cap alamillora continua i possibilita la con-
tractacio de serveis del CatSalut. Al Pais Basc, I'Osaki-
detza, la xarxa de salut publica de la comunitat, compta
amb I'Euskalid, un grup d'organitzacions constituides
com a fundacié per fomentar I'aplicacié dels elements
de la Gestio Avancada en les organitzacions basques
i aixi contribuir a la competitivitat i desenvolupament
sostenible d'Euskadi. La fundacié gestiona el Premio a
la Gestion Avanzada del Govern basc, que té com a ob-
jectiu recongixer les organitzacions més avancades a
identificar les millors practiques de gesti6 d'Euskadi. Un
altre exemple és Madrid Excelente, que s'ha erigit com
una marca de garantia del Govern de la Comunitat de
Madrid per reconéixer i certificar la qualitat i I'excel-1én-
cia en la gesti6 de les empreses per tal de fomentar la
competitivitat del teixit empresarial.



ACES EN BREU

Jornada sobre medicaments bioperillosos

= | a Fundacién Global Salud —entitat impulsada per laFNCP— i la companyia
Becton Dickinson van organitzar el 10 de mar¢ a la seu de la CEOE a Madrid
una jornada sobre Preparacio i administracié de medicacié bioperillosa. La
inauguracio va anar a carrec de José Luis Gémez, director general de Becton
Dickinson a Espanya i Portugal, i de Cristina Contel, presidenta de la Funda-
cion Global Salud i de I'FNCP. Contel va indicar que «és un deure de tots els
agents del sector minimitzar els riscos d'exposicio als efectes nocius de certs
medicamentsy. José Luis Gémez va destacar que «avui s'esta prenent plena
consciencia dels riscos per ala salut que pot tenir la manipulacié incorrecta de
medicaments bioperillosos». Segons I' Estudio nacional de efectos adversos,
gairebé un 10% dels pacients ingressats pateix algun efecte advers de medi-
cacié bioperillosa i la meitat d'aquests efectes sén evitables.

D'esquerra a dreta: Xavier Guardino, director del Departament d'Infor-
maci6 i Documentaci6 del CNCT-INSHT; Cristina Contel, presidenta
de la Fundacié Global Salud i de I'FNCP; José Luis Gomez, director
general de Becton Dickinson a Espanya i Portugal, i Sergio Gallego
representant de la Conselleria de Salut d'Asturies.

IDIS: les ultimes xifres de la sanitat privada

= ['Instituto para el Desarrollo e Integracion de la Sanidad (IDIS) va presentar
el 9 de mar¢ a Madrid I'informe Sanidad privada aportando valor. Analisis de
situacion 2016. Les dades mostren que el sector sanitari privat té un elevat
pes en el sector productiu espanyol: sumant la despesa de concerts amb la
despesa sanitaria privada s'assoleixen els 33.797.000 d'euros, dada que repre-
senta el 3,2% del PIB. Pel que fa a I'ocupacio, el sector déna feina a 245.000
professionals a tot I'Estat, un 65% en I'ambit extrahospitalari i un 35% en
I'hospitalari. Lestudi de I'IDIS mostra també com I'activitat assumida per la
sanitat privada amb relaci6 a I'activitat sanitaria global és, any rere any, cada
vegada més rellevant.

L'ACES ha signat un acord de col-laboracié amb
Mutual Médica, una mutualitat especialitzada en
la previsié social del metge. Mutual Medica esta
autoritzada per actuar com alternativa al Regim
Especial de Treballadors Autonoms (RETA) per a
tots els metges d'Espanya.

L'ACES i SEOGA han signat un acord de col-labo-
raci6 pel qual aquesta empresa lider en optimit-
zacié de serveis de gestié administrativa oferira
els seus productes en condicions preferents als
membres de I'ACES.

CONVENI CONVENI CONVENI
m MutuaiMédica \ ‘» §-§.99:&n.. achint \/ v ’
. e e gustiin ssshncel Tich Consulting Elj o
MUTUAL MEDICA SEOGA TICH CONSULTING

L'ACES ha signat un acord de col-laboracié amb
TICH Consulting, empresa dedicada a I'oferta de
serveis de consultoria i desenvolupament de tec-
nologia sanitaria —historia clinica digital i eina de
gestié Green Cube—. Abarca des de I'analisi del
negoci fins al monitoratge integral de qualsevol
centre sanitari 0 xarxa de salut amb projectes
nacionals i internacionals.

CONVENI

2% Doctoralia

DOCTORALIA

Através de I'acord signat amb Doctoralia aques-
ta companyia esdevé patrocinador de I'ACES.
Doctoralia, empresa fundada el 2007, té com a
objectiu ajudar a trobar professionals i centres
de salut i concertar-hi visita, activitat en la qual
ha esdevingut un referent.

CONVENI

CASTAISA
GROUP

COSTAISA

Amb Costaisa Group s'ha renovat 'acord de
patrocini mitjangant el qual Costaisa ofereix
els seus serveis de consultoria i solucions de
software en condicions preferents al col-lectiu
associat a I'ACES. Igualment, Costaisa segui-
ra participant en les comissions d'RRHH, com-
pres i logistica, i de directors médics i directors
d'infermeria de I'ACES.

CONVENI

Comertel

COMERTEL

Aquesta empresa lider en el sector dels serveis
d'alimentacio a col-lectivitats sanitaries i assis-
tencials i menjadors laborals d'empresa ha reno-
vat el seu acord de patrocinador preferent amb
I'ACES.
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QUIRURGICA CIRUJANOS ASOCIADOS

Tercer Forum Quirurgica

= Més de 200 persones van participar el 18 de marg al Ter-
cer Forum Quirdrgica, fet al Recinte Modernista de I'Hos-
pital de Sant Pau. Amb el titol El metge a la sanitat pri-
vada: realitat i receptes per triomfar, el forum va aplegar
metges de la medicina privada, gestors de cliniques,

companyies asseguradores i empreses de I'ambit de la
salut. EI director de I'ACES, Lluis Monset, de I'ACES, va
obrir I'acte amb una ponéncia sobre l'estat estructural de
la medicina privada

La jornada va seguir amb una taula rodona moderada pel
doctor José M? Raventés, soci fundador de Quirtrgica, i
formada per representants dels tres pilars fonamentals
de la sanitat privada: el doctor Eugenio Jimeno, de I'Hos-
pital Universari Quiron Dexeus; el doctor Jaume Raventds,
de Quirdén Salud, i els doctors Albert Sarra, de SegurCaixa
Adeslas, i Ignacio Orce, d'’Autogestié Sanitaria i Assisténcia
Sanitaria, com a representants de les asseguradores.

La segona part va consistir en una taula d'experts modera-
da pel doctor Alex Flor, soci de Quirlrgica, centrada en les
receptes per triomfar en la sanitat privada. Va comptar amb
la participaci6 del doctor Ignacio Pradera, de M4D; d'Eva
Velasco, de IDE360; de Carlos Bach, d'’Abante Asesores, i
del doctor Jaume Padros, del Col-legi Oficial de Metges de
Barcelona.
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Promocié exclusiva pels socis d'ACES

' Alta i primer mes de prova GRATUITS

www.clinicasinpapeles.com
Codi promocio: PROMOACES
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- ‘ \ A sign easy sign secure
ViDSigner és la solucio de
signatura electronica manuscrita
que s'integra al seu programari
de gestio i que permet gestionar de
forma molt més eficient els
documents que requeriexen la
signatura de pacients i facultatius

com poden ser els formularis
d'admiﬁ‘gonsentiments

informats.
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XARXA ACES

HOSPITAL DELFOS

Ampliacié de capital de 12 milions

= L a Junta General Extraordinaria d'Accionistes de I'Hospital
Delfos va aprovar a finals de marg una ampliacié de capital
de 12 milions d'euros. Aquesta ampliacié, que esta garantida
pels socis fundadors, es destinara a millores en les instal-la-
cions de I'hospital, que s'executaran en els propers mesos.
En concret a I'ampliacié del bloc quirtrgic, per dotar-lo de
I'iltima tecnologia; a la creacié de noves unitats cliniques de
tractament avangat amb tecnologies minimament invasives,
i al'area d'hospitalitzacié. L'ampliacio de capital assegura el
manteniment del centre de decisié a Catalunya i permetra a
I'Hospital Delfos assumir els reptes de futur. Unes inversions
que es produeixen en un any en qué I'Hospital commemora
el 50¢ aniversari de la seva constitucio.

Delfos va néixer el 1966 amb el nom de Centro Médico Del-
fos. Des de I'inici va oferir un servei d'urgéncies que funcio-
nava —i funciona— les 24 hores del dia, dedicat a les espe-
cialitats de cirurgia i traumatologia, una novetat en aquell
temps. El centre va créixer el 1982 amb la construccié d'un
edifici annex que va permetre ampliar els serveis existents
i crear-ne de nous.

’ces presenta el seu nou directori de centres accidentsdetransit.info
TRANSIT

ofertper:  g¢ Doctoralia e
1LY
)
A més a més, i en exclusiva per membres de I'ACES, o
Obtingui un segon any gratis de Perfil Premium

al contractar el seu primer any!

¥ Perfil complet del seu centre en el directori

.} Adaptat per ordinadors, tablets i mobils

J Més facilitats per reservar cita

Més informacio: www.doctoralia.es/aces




XARXA ACES

FUNDACIO ACE

Conferéencia Barcelona-Pittsburgh

= Els dies 25, 26 i 27 de maig va tenir lloc al Word Trade
Center de la capital catalana la desena Conferencia Bar-
celona-Pittsburgh. La Fundacié ACE i I'Alzheimer Research
Center de la University of Pittsburgh School of Medicine
han treballat en aquest esdeveniment des de 1998. La Con-
ferencia va néixer amb I'objectiu de beneficiar els malalts
d’Alzheimer i altres demeéncies, aixi com les seves families,
através de la docencia. L'esdeveniment reuneix ponents de
reconegut prestigi cientific, nacional i internacional, i ser-
veix per presentar els darrers descobriments, tractamentsi
tecniques. Al llarg del temps s'ha consolidat com un encon-
tre de referéncia en aquest ambit medic.

AukBCNPT

X Conferencia Bienal | Barcelona/Pittsburgh
10% Biennial Conference | Barcelona/Pittsburgh

NEMO Q.

POLICLINICA COMARCAL DEL VENDRELL

Servei de reproduccio assistida

= | a Policlinica Comarcal del Vendrell (PCV) va presentar el
mes d'abril la seva Unitat de Reproduccié Assistida (URA),
que va néixer en col-laboracié6 amb Embriogyn, entitat sa-
nitaria de reconegut prestigi en I'ambit de la medicina de
la reproducci6 i el diagnostic prenatal. Aquesta URA és la
primera que PCV posa a disposicio al Baix Penedés i comar-
ques veines.

[BERICA PRESENTA

SISTEMA DE ORGANIZACION Y
GUIADO DE PACIENTES

SISTEMA AUTOMATICO
DE AUTORIZACION Y
FACTURACION
ELECTRONICA

Factura 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

Nemo Q. con 25 anos de experiencia sigue promoviendo

la implantacion de proyectos de Mejora de la Calidad en
los Servicios de Atencion al Paciente.

NEMO Q. IBERICA, S.A. PATROCINADOR DE ACES

St l[l.\.t]]l'.\,\ .I‘\"\.\Il]{ﬁ Ill'I'II!ZIll €8

BENEFICIOS DE LA SOLUCION
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Garantizar la confidencialidad de la identidad de los pacientes (LOPD)
Gestion Integral de los Flujos, llevandolos de la mano a través de
todos los servicios
Facturacién electronica, sin que los pacientes necesiten pasar por el
mostrador de recepcion

o Facturacion en tiempo real

o  Control automatico de coberturas

Incremento de los Ingresos

o  Atendiendo a mas pacientes en el mismo tiempo

o  Conyirtiendo los tiempos improductivos en productivos

©  No utilizacion de personal altamente cualificado como guia de

Pacientes
o  Liberacion de personal de admision para otras tareas



CLINICANUESTRA SENORA DE GUADALUPE

Primer mig segle de vida

= E11966 el doctor José del Soto i el seu germa Eulogio del
Soto, originaris de Mexic, decideixen fundar la Clinica Nu-
estra Sefiora de Guadalupe. La Clinica naixia com a centre
de consulta externa i hospitalitzacié en traumatologia amb
la idea de convertir-se en un centre de referéncia. EI 1992,
la clinica va centrar la seva activitat a I'atencié integral del
pacient cronic, i el 2001 es converteix en centre pioner de
cures pal-liatives. El 2009, la Clinica reconverteix alguns
dels llits de llarga estada en llits subaguts, i esdevé el primer
centre a oferir aquest servei al Baix Llobregat i I'Hospitalet.

XARXA ACES

GRUP ADMIRAVISION

Reconeixement a I'excel-léncia

= E| grup Admiravision ha estat reconegut amb la renovacio
de la certificacié EFQM del Club de I'Excel-léncia i del se-
gell 1ISO 9001 d'ENAC. Igualment, la web d’Admiravisién ha

aconseguit el segell Honecode, mitjancant el qual la Funda-
ci6 Health On the Net (HON) garanteix que aquest lloc web
de salut compleix i honora els principis definits per aquesta
organitzacio. L'any 2015, el grup va redefinir i potenciar el
departament de terapies visuals i va ampliar-ne I'ofertaila
cartera de serveis, de manera que permet tractar de ma-
neraintegral i multidisciplinaria problemes d'eficacia visual,
d'ull gandul, d'estrabisme, aixi com les deficiéncies d'apre-
nentatge derivades de dificultats visuals i fins i tot de coor-
dinacié oculomotriu, amb la incorporacié de la terapia del
moviment ritmic.

= SISEMED

Serveis Integrals de Suport a la Electromedicina

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

www.sisemed.com

SERVEID'ELECTROMEDICINA

Manteniment d'equips medics, radiologia
i revisions de baixa tensio, amb cobertura
nacionali24x7.

ATENCIO A L'USUARI
Un dnic punt de contacte per a totes les

SUIREM EQUIPS sol:licituds d'atencio i suport.

CUIDEM PERSONES

OFICINA TECNICA D’ENGINYERIA DE
MANTENIMENT

Assessorem als nostres clients en tot el rela-
cionat amb la tecnologia medica: gestio del
servei de manteniment, pla d'equipament,
retirada d'equips, etc.

CASTAISA
GROUP



XARXA ACES

LABORATORIO DE ANALISIS ECHEVARNE

Nou laboratori a Andorra

m Echevarne ha obert un laboratori al Principat
d'Andorra i amplia aixi el seu radi d'actuacio. La
inversié feta ha estat de mig mili¢ d'euros. El
laboratori esta situat en un local de 200 m? ubi-
cat al carrer Prat de la Creu d’Andorra la Vella i
compta amb un equip de cinc professionals i tec-
nologia d'avantguarda per oferir un ampli servei,
incloent-hi analisis cliniques, veterinaries i indus-
trials. Amb aquesta obertura, Echevarne comple-
ta la seva preséncia a la peninsula Ibérica, on ja
disposa de 43 centres a Espanya i Portugal.

CLINICA PLANAS
Programa per millorar la condicio fisica

= Clinica Planas ha posat en marxa un programa de salut per optimitzar
la condicié fisica, un factor clau per a una bona funcié mitocondrial de
les cel-lules. El programa inclou un seguit de proves diagnostiques per
avaluar la salut mitocondrial i a partir dels resultats obtinguts establir
un tractament personalitzat que inclou un pla d'exercici per millorar tres
qualitats fisiques: poténcia, elasticitat i resisténcia. EI programa esta
indicat per a aquelles persones que vulguin millorar la seva qualitat de
vida, especialment a partir dels 40 anys, i també per a aquelles que te-
nen alguna doléncia cronica.

GRUP MANCHON

Mamografia 3D

= E| Grup Manchon ha incorporat recentment noves tecniques en
I'ambit del diagnostic de mama que no comporten cap agressio per
al pacient i mantenen la fiabilitat dels resultats de les exploracions.
En concret, es tracta de la mamografia 3D (tomosintesi) i la biopsia
per buit guiada per ressonancia magnética. Més endavant el Grup
Manchon, centres de diagnostic per laimatge, té laintencié d'introduir
la biopsia per buit per esterotaxia.

Compromis, integritat,
rigor i determinacio.

Consultoria especialitzada en la gestio 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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Efectes secundaris.
+ Innovar li permet rebre ajudes i finangament
de diferents administracions.

- Innovar l'ajuda a aconseguir beneficis fiscals
a través de la generacié de coneixement.

Efectes primaris.

+ Innovar desenvolupa una cultura propia d'empresa
innovadora.

- Innovar el posiciona com a centre referent en la
seva especialitat.

- Innovar potencia la seva imatge de marca
i el distingeix de la seva competencia.

- Innovar genera la possibilitat d’oferir nous serveis
d'alt valor afegit.

| el que és més
important, innovar
genera mes innovacio
| Un creixement
sostenible.

Contacti amb Incotec, empresa especialista en
l'obtencié d’'ajudes i deduccions, i informi’s de tots
els efectes positius d’innovar.

L’atendrem sense compromis al costat del millor
equip d'especialistes per avaluar el potencial
innovador de la seva empresa.

93 206 46 00 | incotec@incotec.es

incotec




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.

Delegaci6 Barcelona Delegacié Lleida Delegacié Andalusia-Extremadura Delegacio Valéncia
Tel. 93 477 64 16 Tel. 973 225 503 Tel. 955 98 65 45 Tel. 96 124 31 84

info@comertel.es www.comertel.es



