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La historia dels Gltims vint-i-cinc anys de Catalunya s’ha escrit,

en bona part, a través del potent municipalisme existent. EL
Consorci Hospitalari de Catalunya, pioner a l'Estat espanyol,
neix d'aquesta voluntat de reforcar la veu dels municipis i
millorar la gestié dels centres sanitaris responsabilitat dels
ajuntaments. Es aixi com el Consorci Hospitalari de Catalunya
esdevé un actor important de consolidacié i enfortiment del
nostre sistema sanitari, que promou i facilita la coordinacié
entre els ajuntaments i els hospitals, i entre els diferents
nivells assistencials. EL futur del sistema passa per la creaci6 i
'extensio dels governs territorials de salut. EL Consorci també
sera clau en aquest nou procés d’acostament de la presa de
decisions sanitaries als municipis a través del suport que
proporciona a les entitats municipalistes en aquest
desplegament.

CHC. 25 ANYS

Josep Abello
President del CHC

Fruit de la recuperacié de la democracia, el Consorci
Hospitalari de Catalunya va néixer com a punt de trobada d'un
grup de joves politics i professionals carregats d'il-lusié i de
projectes, que creien en les persones i en els serveis de
proximitat.

En el decurs d'aquest quart de segle, el CHC ha esdevingut el
punt de partida d’'un model que ha fet realitat aquelles
inquietuds que, lluny de minvar, han resultat la veritable raé
de ser de la nostra existéncia i ens han convertit en punt de
referencia.

Des d’aquest punt, generador d’energia, hem defensat el
model CHC a Catalunya i arreu del mén amb orgull, fermesa i
seguretat. Ho continuarem fent amb la mateixa conviccié i
capacitat de critica que hem acumulat en aquests primers
vint-i-cinc anys.

Com a president actual del CHC, he de donar les gracies i
felicitar totes les persones que han fet possible que aquest
punt sigui, per a molts de nosaltres, el més important en
U'univers dels serveis de proximitat.

En aquest punt, el CHC no deixara mai d’exercir el paper de
catalitzador en el camp dels serveis a les persones, honorant
aquells que fa vint-i-cinc anys el van idear.



Manuel Royes
President del CHC (1981-1983)

EL Consorci Hospitalari, del qual celebrem
els primers vint-i-cinc anys, és un
producte tipic del moment en qué va
néixer. Creat mig per necessitat, per
respondre a una demanda veinal i per
'empenta i la tenacitat d’un grup
d’alcaldes, el Consorci és avui una
realitat consolidada que dona un servei
essencial. Afortunadament, queden lluny
els dies en qué ens vam fer carrec
d’aquells sinistres i antiquats hospicis.
Avui, els hospitals del Consorci es
compten entre els millors. Crec que
podem estar tots ben orgullosos de la
tasca que hem fet.

Joan Cornet
President del CHC (1983-1987)

En els vint-i-cinc anys que han passat
des de la fundacié del Consorci hem
aconseguit, de forma progressiva i
tossuda, modernitzar el nostre sistema
de salut. En podem estar orgullosos i
hem d’estar agraits als centenars de
persones que han fet possible aquest
canvi. Perqué el CHC ha estat, sobretot,
una xarxa de transferéncia de
coneixement, d’experiéncies, de
propostes, de nous models de gesti6 de
les organitzacions de la salut. També ha
estat una eina de negociacié positiva
amb UAdministracié catalana. I tot aixo
ho fan les persones.

Ara, el repte és transformar i adaptar el
model del sistema sanitari i social, per
tal que estigui més centrat en la salut i
el benestar dels ciutadans, sapiga
motivar i donar suport als nostres
excellents professionals i sigui sostenible
econdmicament.

Estic sequr que, davant d'aquest repte,
un cop més, el Consorci sera un element
clau i un motor de canvi.

Ramon Bagé
President del CHC (1987-1991)

Es de justicia remarcar la importancia
que ha tingut el CHC en la
descentralitzacié de l'atencié hospitalaria
a Catalunya; amb tota sequretat,
l'actuacio dels alcaldes que van fundar el
Consorci va incidir de manera molt
positiva en el fet que avui el nostre pais
tingui una xarxa d’hospitals amplia i de
primer nivell.

A titol personal, quan repasso la meva
memoria historica, he d'agrair les bones
amistats que al llarg d’aquests anys he
pogut fer i recordar amb satisfaccié els
bons moments viscuts, especialment en
la nostra actuacié al continent america,
que ens va permetre difondre el model
catala de salut.

PRESENTACIONS
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1979-1983,
EL NAIXEMENT
DEL CHC

EL CONSORCI HOSPITALARI DE CATALUNYA ES UNA ENTITAT ASSOCIATIVA QUE AGRUPA
HOSPITALS I ALTRES CENTRES SANITARIS I SOCIALS VINCULATS A LADMINISTRACIO
LOCAL I FUNDACIONS SENSE ANIM DE LUCRE.

EL CHC REPRESENTA ELS SEUS ASSOCIATS DAVANT LES ADMINISTRACIONS; DONA SUPORT
AL FUNCIONAMENT ORDINARI DELS CENTRES; ELS GESTIONA I ELS PRESTA SERVEIS
DIRECTES, I PARTICIPA EN LA CONFIGURACIO DEL SISTEMA SANITARI DE CATALUNYA.



A Catalunya hi va haver, des de l'edat mitjana, una forta tradicié de donacions encaminades a la
creaci6 de centres d'acolliment per a malalts pobres o transeiints. Els hospitals benéfics (particu-
lars o municipals) es van comencar a construir entre els segles XV i XVIL. Aquests centres van anar
passant progressivament a mans d’ordes religiosos, més endavant a mans de 'Estat i, en molts
casos, directament als municipis o a fundacions beneficoprivades, i van dibuixar un mapa sanitari
singular a tot el territori.

Amb la Mancomunitat i la Repdblica, molts hospitals municipals van experimentar una revifada gra-
cies al projecte de comarcalitzacié i municipalitzacié sanitaries, molt centrat en aquests centres.

Després de la Guerra Civil, els hospitals comarcals van quedar descapitalitzats i abandonats per
I'Administracié de UEstat, que va apostar per grans residéncies sanitaries a les capitals de provincia.

1979-1983, EL NAIXEMENT DEL CHC




Els ajuntaments reclamen un lloc en el debat
sobre la futura concepcié de l'Estat autono-
mic i exigeixen un traspas de competéncies
als ajuntaments. Aquesta descentralitzacié
també és reclamada pel sector sanitari. Els
consistoris, com a Administracié més prope-
ra al ciutada, reclamen participar tant en la
planificacié com en la gestié dels serveis de
salut a la poblacié.

L'any 1979 se celebren les primeres eleccions municipals democratiques. Els alcaldes elegits as-
sumeixen la responsabilitat de dirigir i gestionar els centres hospitalaris que depenen del con-
sistori municipal. Uns centres que en molts casos tenen més treballadors que el mateix ajunta-
ment i una gran complexitat com a empreses atipiques que sén (diversitat de vinculacié dels
professionals, falta de finangament, instal:lacions obsoletes...).

*

“LA NOVA CONCEPCIO DEL FUTUR ESTAT DEMOCRATIC,
DE LES AUTONOMIES I, MOLT ESPECIALMENT, A PARTIR
DE LA RENOVACIO DELS CONSISTORIS, INTRODUEIX UN
FACTOR DE POLITICA SANITARIA D'UNA IMPORTANCIA
CABDAL.”

[DEL DOCUMENT DE PRESENTACIO PUBLICA DEL CHC, EL 26 DE MARC
DE 1983 A LA CIUTAT DE MANRESA.]
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Malgrat la diversitat de models de centre hospitalari, les persones que els dirigeixen sén cons-
cients que els processos i les técniques de gestié son homogenis a tot el sector, de manera que
la similitud de problemes que han de resoldre fa que es vagin unificant els criteris d'actuacio6.
Sorgeix aleshores, des dels mateixos hospitals, la conviccié que cal una coordinacié entre els
centres. A la necessitat d’agrupar-se per resoldre els problemes comuns amb economia d’esfor-
cos, s’hi afegeix la voluntat de constituir un grup que pugui elevar les seves consideracions a
tots els nivells de 'Administraci6 i de la societat.

271 .
INSALUD 7, A L'ESTAT ESPANYOL
A CATALUNYA
MUNICIPAL o222
ALTRES 31,6
ADMINISTRACIONS
CENTRES 44
BENEFICOPRIVATS | V-]
CENTRES PRIVATS 18,4
38,6

+ AUTONOMIA DE GESTIO I ADMINISTRATIVA
* VINCULACIO AL CONSISTORI O MUNICIPI

* SENSE AFANY DE LUCRE

* RIC PATRIMONI HISTORIC

* PRESTACIO DE SERVEIS ALS SECTORS
DE LA POBLACIO MES NECESSITATS

* FORT ARRELAMENT POPULAR
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El dia 26 de marc¢ de 1983 es constitueix el Consorci Hospitalari de Catalunya, que agrupa ajun-
taments, hospitals municipals i hospitals beneficoprivats. Inicialment integren el Consorci
dinou ajuntaments i hospitals —que sumen 3.500 llits—, repartits per tot el territori.

El Consorci es planteja com a finalitats:

e fer possible la coordinacié d'ajuntaments i hospitals,

e promoure accions de millora de la qualitat dels serveis hospitalaris i sanitaris,

¢ adequar la prestacié de serveis a les necessitats de la poblacié de la zona d’influéncia,

* aconseguir més recursos mitjangant accions comunes en la gestié dels hospitals,

e collaborar amb les autoritats sanitaries i amb hospitals d’ambit superior sense finalitat de lucre,
e facilitar la coordinacié amb l'assisténcia primaria de l'area d’influéncia, i

e aplicar els criteris del Mapa Sanitari de la Generalitat de Catalunya.

En el moment de transferéncia de les competéncies i els recursos sanitaris a la Generalitat, els
llits de dependéncia municipal o beneficoprivats de vinculacié municipal contribueixen a com-
pensar la minsa dotacié de recursos hospitalaris de l'Estat a Catalunya.

L'aparicié del Consorci Hospitalari de Catalunya suposa assegurar la cobertura geografica d’una
xarxa publica hospitalaria a tot el territori, molt vinculada a 'Administracié local, sobre la qual
s’anira definint el que s’ha conegut com a model sanitari catala. Un model de cobertura sani-
taria universal atesa per centres de titularitat diversa i amb una vocacié inequivoca de servei
pablic.
També representa la potenciaci6é d’uns cen-
tres vinculats al seu entorn social, amb unes
dimensions que afavoreixen la humanitzacié
de l'atencié medica i en els quals és possible
assolir una gesti6 agil i eficient.

1979-1983, EL NAIXEMENT DEL CHC 11



’ASSOCIACIONISME
MUNICIPAL EN
’AMBIT DE LA SALUT

“UNA BONA PART DE LES CIUTATS CAPS DE COMARCA TENIEN UN SEGUIT D’HOSPITALS,
AMB CARACTERISTIQUES EN COMU: PATRONALS ALLUNYADES DE LA REALITAT
QUOTIDIANA, DEFICITS DE SERVEIS 0 ECONOMICS I UN ESPLET DE PROFESSIONALS
AMB MOLTA MOTIVACIO PERO POCS MITJANS PER TREBALLAR. HI HAVIA DOS CAMINS:
L'UN, TANCAR-LOS 0 TRASPASSAR-LOS A LADMINISTRACIO AUTONOMICA I, LALTRE,
RENOVAR-LOS I BUSCAR SOLUCIONS TECNIQUES I FINANCERES PER GARANTIR

UN SERVEI DIGNE.”

[JOAN CORNET, ALCALDE DE MANRESA (1979-1987) I PRESIDENT DEL CHC (1983-1987).]



Els nous ajuntaments sorgits de les eleccions de 1979 s’havien trobat presidint les fundacions be-
néfiques publiques i particulars que eren titulars dels hospitals i d'altres serveis sanitaris i socials
que es prestaven als municipis de Catalunya. A més, 'Administracié autonomica va mostrar poc in-
terés per assumir la gestié i el patrimoni d’aquestes fundacions, sovint en una situacié patrimonial
i organitzativa precaria i poc professionalitzada. En aquesta situacié se sumaven les demandes so-
cials d’uns serveis piblics universals i de qualitat propis d'un estat modern.

La incorporacié de gestors professionals i la decisié dels alcaldes i regidors va portar a aglutinar es-
forgos entorn d'un projecte compartit per tots els consistoris amb centres d’aquestes caracteristi-
ques, independentment de 'adscripcié ideologica majoritaria dels seus regidors i alcaldes. Aleshores
es va anar articulant aquest projecte compartit que va prendre la forma de consorci public.

L'ASSOCIACIONISME MUNICIPAL EN L'AMBIT DE LA SALUT
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Quan es va comencar a constituir el CHC només hi havia dos consorcis a l'Estat, un d‘infraestruc-
tures i un altre de forestal. La formula de consorci oferia, d’acord amb la Llei de régim local vigent,
un marge de funcionament, ja que remetia als seus propis estatuts, i permetia una major autono-
mia de gesti6 perqué s'acollia al dret privat. En canvi, no va ser possible en aquell moment inte-
grar-hi les fundacions benéfiques que no eren pabliques. EL CHC va tenir un paper actiu per tal que
la nova Llei reguladora de les bases del regim local de 1985 superés aquesta limitacié: “Les enti-
tats locals poden constituir consorcis amb altres administracions plbliques per a fins d‘interes
com( o amb entitats privades sense anim de lucre que persegueixin fins d‘interés pablic que con-
corrin amb els de les administracions pibliques” (art. 87.1).

Tampoc s’hi va arribar a integrar la Generalitat de Catalunya, tot i que hi va haver converses en
aquest sentit fins al punt de parlar-se del Consorci de Coordinacié Hospitalaria de Catalunya.

L'experiéncia de la formula juridica del CHC i la nova Llei de régim local, que ja preveia la possibili-
tat d‘incorporar-hi altres entitats beneficoprivades, van fer possible estendre els consorcis en l'am-
bit sanitari. A iniciativa de les entitats locals es van crear el Consorci Sanitari de Barcelona (1989),
el Consorci Sanitari de Matar6 (1991), els Serveis de Prevencié Assistencials i Sociosanitaris (1993),
també a Matard, i el Consorci Assistencial del Baix Emporda. I impulsats pel Departament de Sanitat
i Seguretat Social (des de 2004 anomenat Departament de Salut) els consorcis de Sabadell i Vic
(1986) i el de Terrassa (1988), que fusionaven diferents hospitals. Després van venir el Consorci
Sanitari de la Selva (1992), el Consorci Sanitari de U'Alt Penedes (1994), el Consorci Sanitari del
Maresme (1998) i el Consorci Sanitari de l’Anoia (2000), vinculats a la construccié i posada en marxa
de nous hospitals que van substituir centres obsolets. I altres com el Consorci del Laboratori de
’Anoia, després Consorci del Laboratori Intercomarcal de I'Alt Penedes, 'Anoia i el Garraf (1992); el
Consorci Sanitari Integral (2000), que assumia els antics hospitals de la Creu Roja a la provincia de
Barcelona; la Corporacié de Salut del Maresme i la Selva (2001), i el Consorci Sanitari de Mollet del
Valleés (2004). Molts d'aquests consorcis han constituit el nucli inicial dels grups assistencials de
base territorial que avui s'anomenen organitzacions sanitaries integrades.

També s’han servit de la formula consorcial aquelles entitats que reuneixen diferents dispositius
sociosanitaris, residencials i d’atenci6 a la dependéncia, majoritariament impulsats des dels muni-
cipis i en molts dels quals el CHC ha volgut participar, com és el cas de Viladecans, Vilafranca del
Penedés, Igualada, Vilanova i la Geltrd, la Seu d'Urgell, Montcada i Reixac i Martorell.

I també és el consorci la féormula juridica amb la qual es constitueixen els governs territorials de
salut, el nou ens de cogovernancga entre els municipis i el Departament de Salut.




A mitjan anys vuitanta el panorama dels hospitals d’aguts a Catalunya s’havia clarificat. Si en el
moment de les transferéncies de 'INSALUD a la Generalitat, el 1981, eren més de cent els centres
que mantenien concerts per a la prestacié de serveis sanitaris (amb més de vint nivells de tarifa-
ci6!), amb els processos d’acreditacié de 1981 i 1983 es va ordenar aquest panorama. S'arriba, aixi,
a la constitucié, el 1985, de la Xarxa Hospitalaria d'Utilitzacié Pablica (XHUP) amb seixanta-qua-
tre centres. Els que no es poden acreditar es veuen obligats a tancar o bé a reconvertir-se en cen-
tres de cronics o sociosanitaris.

Des del CHC es déna suport al model d"hospitals comarcals, uns centres que es veuen potenciats
per la incorporacié d'un nombre important de professionals sanitaris ben qualificats i pel compro-
mis de nous equips medics i directius al capdavant dels centres. La inversié de la Generalitat en
zones amb un déficit de serveis sanitaris també hi contribueix, com a Vielha i Méra d’Ebre.

L'ASSOCIACIONISME MUNICIPAL EN L'AMBIT DE LA SALUT 15
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En aquest context optimista per als centres municipals, el CHC promou una reflexié sobre el con-
cepte d’hospital comarcal i, 'any 1986, organitza unes jornades per definir el model d’hospital ge-
neral basic en el marc ja consolidat de la XHUP. A Calella, el dia 7 de febrer, es reuneixen alcaldes,
gerents i directius dels centres per debatre sobre el model d’hospital comarcal i els objectius i el
model organitzatiu que ha d'impulsar el CHC.

L'anomenat model de Calella permet establir un punt de referéncia per encarar el futur dels hospi-
tals comarcals o hospitals generals basics (en contraposicié als hospitals de gran complexitat), a
partir de gliestions com la regularitzacié dels contractes i de les relacions laborals, la jerarquitza-
ci6 dels serveis, la plena dedicacié dels metges i el reconeixement del paper de la infermeria, entre
d’altres. Es comencen a plantejar propostes per superar les limitacions dels centres i poder garan-
tir alhora lUequitat dels ciutadans en 'accés als serveis i 'eficacia assistencial. Ja s’apunten col:la-
boracions entre centres i es destaca el repte de la formacié dels professionals per tal que puguin
dur a terme una activitat de qualitat i polivalent. La recerca és també una necessitat que aflora en
la jornada. Des del CHC es reclama la descentralitzacié de l'atorgament dels recursos, que ha de
tenir un paper important en els hospitals generals basics.

Paral'lelament als temes de debat d'aquestes
jornades es va configurant també des de la
perspectiva arquitectdonica un model propi
d’hospital comarcal: flexibilitat, integracié en
'entorn, accessibilitat des de 'exterior, mobili-
tat interior... Un element caracteristic més del
model sanitari catala en el qual han participat i
participen de manera activa els municipis.

L’ASSOCIACIONISME MUNICIPAL EN L'AMBIT DE LA SALUT 17



A Calella es va parlar també del model que hauria de configurar el sistema de salut piblic. Sempre amb una visié propera i feta des del
territori, perqué, tal com es va recollir, “els objectius fonamentals han de ser atendre els ciutadans el més a prop possible del seu medi;
fer-ho amb una qualitat igualitaria per a tothom, i amb un cost racional”. I on ja s’apunta l'aposta del CHC pel principi d'integracié
dels serveis de salut d’'un mateix territori.

L'HOSPITAL I LA SEVA AREA DE SALUT

“El dret dels ciutadans a la salut s’ha de fonamentar en criteris d’equitat i racionalitat. Per aixo la sanitat financada amb recursos
plblics ha de ser planificada per les administracions corresponents. Cal establir arees de salut; és a dir, unitats geografiques,
demografiques i epidemiologiques que, pel seu volum, permetin establir un pla de salut.

Les unitats geografiques soén diverses; la demografia es distribueix de manera diferent en aquestes unitats geografiques, i
'epidemiologia varia segons els factors propis de cada area. Per tant, no és possible establir arees homogénies.”

[Del document consensuat a la 1a Conferéncia del CHC. Calella, 1986.]

El sector municipal de Catalunya disposa de la majoria de recursos d'atenci6 sociosanitaria i esta preparat per ampliar, des del CHC, la
base associativa que els empari i els ajudi a liderar aquest sector, com al seu moment va océrrer amb els hospitals municipals. Aixi ma-
teix, no pot renunciar a implicar-se en el primer nivell d'atencié primaria de la salut, el primer i principal punt de contacte del ciuta-
da amb el sistema de salut i on es poden desenvolupar millor les activitats comunitaries de prevencié de les malalties i promoci6 de la
salut.

EL CHC esta al costat dels municipis en un moment en qué assumeixen progressivament les competéncies derivades de la posada en
marxa de la Llei de la dependéncia (Llei de promocié de l'autonomia personal i atencié a les persones en situacié de dependéncia) i les
que ja tenen en matéria de salut pablica i medi ambient, i que en molts casos no exerceixen per falta de capacitat i recursos.
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Amb aquests antecedents d'implicacié en el model d’organitzaci6 sanitaria des del territori, el CHC
va desenvolupar en els Gltims anys de la década dels noranta les seves propostes per implicar les
administracions locals en la planificacié i l'avaluacié sanitaries. EL principi que sustenta aquesta
posicié es basa en el fet que la descentralitzacié de les funcions de planificacié i compra de recur-
sos cap a nivells territorials més propers als ciutadans s’ha demostrat més agil a l'hora de detec-
tar i respondre les necessitats de salut de la poblacié i més eficag en la coordinaci6 dels serveis sa-
nitaris i en la garantia de la continuitat assistencial.

La collaboracié interinstitucional entre municipis i Administracié sanitaria pot produir férmules in-
novadores d’organitzacid i govern que aportin notables millores als ciutadans.

EL juny de 2005 el CHC signa un conveni amb lAssociacié Catalana de
Municipis (ACM) i la Federacié Catalana de Municipis (FCM), a partir del
qual s’elabora una proposta per al desenvolupament dels governs territo-
rials de salut (GTS). EL CHC aporta, en el seu diagnostic, el coneixement
del model sanitari catala com a entitat municipalista de base associativa i
com a entitat especialitzada en salut.

EL CHC entén els GTS com a organs de participacid decisiva de les enti-
tats locals que afavoreixen la consolidacié del model integral de salut i
de suport a la dependéncia.

EL 14 de marg de 2006 el Govern aprova el Decret 38/2006, regulador de
la creaci6 dels governs territorials de salut, que marca l'inici de 'etapa constitutiva d’aquests ens
amb personalitat juridica propia i independents de les administracions que els constitueixen.

La visié dels municipis, propera a les necessitats ciutadanes enteses com un conjunt, també s’ha
manifestat en la possibilitat d’ampliar els actuals governs territorials de salut a l'ambit social, per
tal que els serveis sanitaris i els socials treballin de manera conjunta i fluida.

g )
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LA IMPLICACIO EN

FL MODEL DE SALUT

I EN LA CONSTRUCCIO
DE LA XARXA SANITARIA
I SOCIAL PUBLICA

“TOTA ORGANITZACIO SANITARIA ESTA CONDICIONADA A UNA POLITICA SANITARIA
I AQUESTA A LA POLITICA GENERAL DEL PAIS. LA SANITAT, DONCS, ES PRIMER UN
PROBLEMA POLITIC I SOCIAL I DESPRES UN PROBLEMA TECNIC. UN CANVI SANITARI
RADICAL PRESSUPOSA, DONCS, UN CANVI PROFUND EN ELS TERRENYS POLITIC,
ECONOMIC I SOCIAL.”

[CONGRES DE CULTURA CATALANA. AMBIT DE SANITAT. TERRASSA, 1977.]



x*

EL CHC APOSTA PER UNA ORIENTACIO -QUE TAMBE TROBEM EN EL CONTEXT
INTERNACIONAL- D’ESTABLIR POLITIQUES QUE EMFATITZEN LA
COL-LABORACIO I INTEGRACIO DE SERVEIS DE SALUT I SOCIALS, PERO
PROMOVENT UNA MES GRAN IMPLICACIO MUNICIPAL EN EL GOVERN
D'AQUESTS SERVEIS.

Quan es va crear, el CHC tenia com a eix vertebrador uns posicionaments basics fonamentats en la
defensa de les entitats associades, la falta dinversid als centres sanitaris i la cobertura de les ne-
cessitats assistencials de la poblacid.

Amb els traspassos de competéncies en matéria sanitaria a la Generalitat, el 1981, el CHC es va po-
sicionar ben aviat per defensar els interessos dels associats en el disseny legislatiu i normatiu de

que s’havia de dotar Catalunya (Llei d’ordenaci6 sanitaria de Catalunya, Pla de salut de Catalunya,
creacié de la Xarxa Hospitalaria d’Utilitzacié Pdblica, XHUP) i per fer sentir la veu en temes com la
contractaci6 d’activitat, els sistemes de pagament, el financament d‘inversions, els convenis labo-
rals, etc.

Les ordres d’acreditacié de 1981 i 1983 sén ben valorades pel CHC pel que signifiquen d’increment
de la qualitat dels centres, atesa la necessitat de complir uns estandards per poder concertar 'ac-
tivitat amb 'Administracié sanitaria (aleshores identificada amb L'ICS).
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* EL PROTAGONISME QUE ES VA ACONSEGUIR
PER ALS HOSPITALS COMARCALS VA FER CELEBRE
L'EXPRESSIO QUE QUALSEVOL CIUTADA DE
CATALUNYA TE UN CENTRE A MENYS DE QUARANTA
QUILOMETRES DE CASA SEVA.

L'any 1985 es crea la Xarxa Hospitalaria d’Utilitzacié Pablica (XHUP), integrada per seixanta-quatre centres de titularitat diversa i uns
15.000 Llits hospitalaris d’aguts. Quan es crea la XHUP, 17 dels seus centres estan associats o adherits al CHC i aporten el 15% dels Llits
d’aguts.

Les posicions del CHC respecte de la creacié de la XHUP posaven l'accent en la necessitat d’integrar tots els hospitals, tant els de titu-
laritat de les administracions (la mateixa Generalitat, les diputacions i els ajuntaments), com els d’utilitzacié puablica que eren privats,
de mitues o d’entitats benefiques.

Pertanyer a la XHUP havia de ser un estimul per afavorir uns principis que defensava el CHC i impulsava entre els seus associats: 'au-
tonomia de gesti6, 'homogeneitzacié laboral, U'estandarditzacié de sistemes d‘informacié, lincrement de la productivitat, la millora
de la qualitat assistencial i el foment de la participacié.

L'any 1986, el Departament de Sanitat i Seguretat Social aprova el Pla de reordenacié hospitalaria (PRH) amb L'objectiu de definir el
model de la XHUP per a l'any 1991, atenent a l'estructura, la distribucié territorial i la forma de financament dels centres. En el Pla es
defineixen les mesures necessaries en materia de financament, deficit dels centres, recursos humans, inversions i millora de la gestié.
Es busca un compromis bidireccional: per part dels centres en els ambits estructurals, de personal, de costos i de productivitat, i per
part de 'Administracié en l'ajustament de tarifes, ampliacié de Llits, etc.

Aquest Pla neix en un moment de marcades tensions, dificultats socials i pressupostos restrictius, i inicialment es planteja com un pla
de reconversié i reestructuracié. En la mesa de negociacié del Pla, on participen les diverses entitats hospitalaries, les centrals sindi-
cals i la Conselleria de Sanitat, es fa evident la contraposicié d’opinions i interessos sobre el model d’hospitals i sobre la mateixa con-
figuraci6 de la XHUP. Malgrat les discrepancies, l'objectiu és clar i necessari: assegurar la viabilitat dels centres de la XHUP amb un aug-
ment de la productivitat i la qualitat i una reduccié de costos.

En aquest debat, el CHC defensa la necessitat de consolidar els hospitals comarcals (amb més Llits i més contractacié d’activitat) com
a mesura per equilibrar la distribucié territorial de recursos i l'assignacié economica per habitant.



Fruit del Pla de reordenacié hospitalaria, al final dels anys vuitanta diferents centres de la XHUP
es van veure empesos a processos de col:laboracié que tenien com a objectiu final la fusié institu-
cional. Els casos més destacats van ser els de Manresa, Mataré i Igualada.

A Manresa, i per tal de coordinar els recursos hospitalaris de la ciutat, l'any 1988 el Centre
Hospitalari de Manresa i la Unitat Coronaria de Manresa es van fusionar i van crear el CH-UC
Manresa. Més endavant, l'any 1994, s’hi va incorporar la Clinica Sant Josep. Paral-lelament a la cre-
aci6 del CH-UC Manresa, la Fundacié Hospital de Sant Andreu i l'Hospital de Sant Joan de Déu de
Manresa van crear 'Hospital General de Manresa. L'any 1992, els dos centres d’aguts es van
installar a Uedifici reformat de Sant Joan de Déu, mentre que l'antic Hospital de Sant Andreu es
destinava a l'atencid sociosanitaria. Avui, Althaia (Xarxa Assistencial de Manresa) és l'entitat tGinica
que els agrupa tots.

Daltra banda, l'any 1992 es va constituir Uentitat juridica del Consorci
Sanitari de Matar6, a fi de gestionar conjuntament els recursos assisten-
cials de la ciutat i, en especial, l'Hospital de Sant Jaume i Santa
Magdalena i 'Hospital de '’Alianca Mataronina. Un pas imprescindible i
previ a la construccié d'un nou hospital, que es va inaugurar el 1999.

EL 1994 naixia la Fundacié Sanitaria d'Igualada, com a culminacié del procés de coordinacié i fusié
funcional entre 'Hospital Comarcal d'Igualada i la Fundacié Assistencial de 'Anoia. Durant anys es
va mantenir l'activitat en dos edificis, perd es van poder establir les bases per al projecte d'un nou
hospital, que es va posar en marxa el 2007 liderat per una nova entitat, el Consorci Sanitari de
U'Anoia.
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LA POSADA EN MARXA, L'ANY 1991, DE LA CENTRAL DE BALANCOS DEL SERVEI
CATALA DE LA SALUT -EXPERIENCIA PIONERA A L'ESTAT- VA SER VALORADA
POSITIVAMENT PEL CHC, QUE HAVIA PARTICIPAT ACTIVAMENT A PROPOSAR-LA,
PEL QUE REPRESENTAVA DE TRANSPARENCIA DE LES DADES ECONOMIQUES I LA
POSSIBILITAT D’ESTABLIR COMPARATIVES ENTRE HOSPITALS.
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La Llei d’ordenaci6 sanitaria, aprovada el 1990, representa la formalitzacié d'un model de diversi-
tat que es donava de facto en la provisié de serveis, almenys en 'ambit hospitalari, i l'introdueix
en les altres linies. Aposta per la importancia de la territorialitzacié i la descentralitzacié, sempre
defensades des del CHC, uns aspectes en els quals no es va avangar prou i que recentment s’han
reconduit en forma de governs territorials de salut. I es fa palesa la separacié de funcions entre el
financador i el provisor de serveis sanitaris.
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EL PROBLEMA PERMANENT DEL FINANCAMENT DE LA SANITAT

EL PERCENTATGE DE DESPESA SANITARIA PUBLICA
D’ESPANYA SOBRE EL PIB (5,5%) ESTA AL VOLTANT
D’UN PUNT PER SOTA DE LA MITJANA DE LA UNIO
EUROPEA DELS QUINZE (6,5%).

INCREMENT ANUAL DEL PRESSUPOST SANITARI PUBLIC DE CATALUNYA, 1982-2007
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ELS SISTEMES DE CONTRACTACIO ALS HOSPITALS:
DE LES UBA AL CAPITATIU

EL CHC ha promogut sempre una reflexié important sobre el sistema de compra de serveis utilitzat
per 'Administracié sanitaria. Ja als seus inicis denunciava l'arbitrarietat en les tarifes de concer-

EL PLA s tacié amb determinats centres i el sistema atipic que representa l'ICS. Com a consegiiéncia del PRH
SALUT s'introdueix un métode de pagament mixt fix-variable (fix segons l'estructura i variable per l'acti-
A PROP vitat). S'adopta la unitat basica assistencial (UBA) com a mesura comuna de valoracié de l'activi-

tat, que es manté amb algunes adaptacions fins a 1996. El sistema es modifica sequint la contrac-
tacié per linies de producte, amb un paper més gran de l'avaluacié i amb una certa vinculacié als
objectius del Pla de salut, el primer dels quals s’havia aprovat el 1993. Es reconeix la casuistica que
atén cada centre amb l'index IRR (intensitat relativa de recursos) i la seva estructura amb UIRE (in-
tensitat relativa d’estructura).

L'any 1999 el Servei Catala de la Salut inicia el programa de compra selectiva i addicional d’activi-
tat quirdrgica amb 'objectiu de reduir les Llistes d’espera de determinades intervencions quirdrgi-
ques. Les Llistes d’espera sén conseqiiéncia d'un increment de les necessitats de la poblacié i d'un
financament insuficient dels serveis. Per tant, la solucié passa per un increment de recursos glo-
bals i de recursos per a la compra selectiva de casos. Els associats al CHC han fet un esforg per as-
solir els compromisos establerts pel Servei Catala de la Salut.

El sistema capitatiu respon a aquesta filosofia d’apropament al territori i als usuaris, transfereix
fons de manera global als proveidors, enforteix la capacitat gestora i facilita la substitucié entre
linies i la reconversid dels esforgos d’eficiéncia en serveis. Per aix0, el CHC va participar en els es-
tudis previs i en la gestacié del nou sistema d’assignacié pressupostaria de base capitativa i va li-
derar els projectes de proves pilot en quée van prendre part els seus associats. Aquesta iniciativa
racionalitza el financament, adequa la prioritzacié segons les necessitats del territori i, a més, in-
centiva els proveidors a coordinar-se.

*LA CAPITACIO HA DE SER MES QUE UN SISTEMA
DE FINANCAMENT DE CENTRES. HA DE SER
UN INSTRUMENT D'UNA POLITICA MES DECIDIDA
DE DESCENTRALITZACIO I REDISTRIBUCIO AMB
LES CONSEGUENTS ECONOMIES D'ESCALA, MILLOR
COORDINACIO ASSISTENCIAL, MES ACCESSIBILITAT
ALS SERVEIS I MAJOR EFICIENCIA GLOBAL.




Al principi de la década dels noranta, el CHC ja fixa explicitament els seus objectius i les seves ac-
tivitats més enlla dels hospitals i es posiciona en altres serveis i funcions sanitaris on pugui tenir
rellevancia la participacié municipal: l'atencié primaria, la planificacié familiar, l'atencié a la salut
mental, els centres sociosanitaris... Amb la reforma de l'atencié primaria i la LOSC s’obre la possi-
bilitat per als municipis d’intervenir en la gestié dels centres d'atencié primaria, una experiéncia
a la qual se sumen molts dels associats del CHC, que aposten per la continuitat assistencial en el

marc d’organitzacions sanitaries integrades.

EL 1989 EL CAP TERRASSA NORD, DEL CONSORCI SANITARI
DE TERRASSA, ES CONVERTEIX EN LA PRIMERA
EXPERIENCIA DE GESTIO D’UN EQUIP D’ATENCIO PRIMARIA
PER UNA ENTITAT DIFERENT DE L'ICS. A PARTIR D’AQUi

EN SEGUIRAN D’ALTRES FINS A ARRIBAR AL 22% ACTUAL.
LA DIVERSITAT DE PROVEIDORS, ELEMENT BASIC DE
L'ANOMENAT MODEL CATALA, S'INCORPORA A L'ATENCIO
PRIMARIA.
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L'articulacié d’una xarxa de serveis sociosanitaris té el seu origen en la situacié dels hospitals al
principi del anys vuitanta. EL 1985, els centres associats al CHC disposaven de 2.446 llits d’aguts i
1.157 de cronics. Les reordenacions, els plans de viabilitat, les fusions, els projectes de nous hos-
pitals comarcals... en definitiva, la modernitzacié i posada al dia dels hospitals va comportar que
els antics edificis es reconvertissin en centres per a l'atencié especifica de pacients cronics, com a
Manresa (Hospital de Sant Andreu), Mataré (Hospital de Sant Jaume i Santa Magdalena), Blanes
(Hospital de Sant Jaume), Terrassa (Hospital de Sant Llatzer) o Vilafranca (Hospital Comarcal),
entre altres.

Aquesta transformacié corre parallela a la posada en marxa del Programa Vida als Anys del
Departament de Sanitat, amb un paper capdavanter del CHC des de la seva Comissi6 Sociosanitaria.

L'aposta actual del CHC en 'ambit de l'atenci6 sociosanitaria s’orienta cap a nous centres moderns
que conjuguen diferents linies de servei. Des de ['hospital de dia fins a la convalescencia, la llar-
ga estada i les cures palliatives. Actualment, el CHC participa amb municipis i entitats de caracter
benéfic en diferents consorcis sociosanitaris i socials per a la posada en marxa i la gestié d’aquests
nous equipaments.

LA IMPLICACIO EN EL MODEL DE SALUT I EN LA CONSTRUCCIO DE LA XARXA SANITARIA I SOCIAL PUBLICA 29



|’ASSOCIACIO
PATRONAL

L'ANY 1995, EL CHC CREA L'ASSOCIACIO PATRONAL AMB L'OBJECTIU DE DISPOSAR
D’UNA ENTITAT FORMALMENT REPRESENTATIVA PER INTERVENIR EN LES QUESTIONS
ESPECIFICAMENT LABORALS I TAMBE DE FORMACIO DELS CENTRES ASSOCIATS. EL CHC
HA JUGAT DES DE LA PATRONAL UN PAPER DE CONSENS I PROFESSIONALITAT QUE HA
CONTRIBUIT A CONSOLIDAR-LO COM UNA ORGANITZACIO DEL TOT IMPRESCINDIBLE
EN LES NEGOCIACIONS ENTRE ELS DIVERSOS AGENTS DE LA SANITAT.



L'any 1987, el CHC havia aprovat un document on es definien els objectius i l'estratégia de rela-
cions laborals amb els professionals. EL CHC defensava ['homogeneitzacié de les condicions labo-
rals de tots els hospitals de l"ambit pdblic. Aixi mateix, va promoure l'elaboracié d’un conveni marc
per als hospitals del CHC que inclogués les especialitats dels centres municipals o beneficoprivats,
per poder millorar les condicions previstes als convenis provincials, la majoria desfasats i lluny de
la realitat dels centres.

La iniciativa dels centres associats al CHC, coneguda com els pactes d’abril del 88, va suposar un
primer intent de crear el primer conveni marc del sector amb alguns hospitals (Matard, Terrassa...)
més enlla dels convenis provincials existents fins aleshores. En aquest procés, el CHC va dur a
terme els estudis relatius al sistema retributiu, taules salarials, millora de les condicions socials,
participacid, drets i deures, premis i sancions, etc.

La negociacié amb els sindicats no va arribar a reeixir, perd aquella experiéncia va servir de base
per a Uestabliment del primer conveni de la XHUP de 1989 (on el CHC, que encara no havia cons-
tituit la seva patronal, no hi era representat) i una primera aproximacié en l'equiparacié de condi-
cions laborals entre tots els treballadors del sector concertat i els de centres de la Generalitat.

x*

EL CHC HA INTERVINGUT ACTIVAMENT EN L'ELABORACIO
D'UN MODEL DE RELACIONS LABORALS QUE PROMOU

LA RELACIO PROFESSIONAL COM A NOU MARC CULTURAL
DE LES EMPRESES DE SALUT.
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EL CHC no tenia facultat ni capacitat juridica per negociar ni signar cap mena de conveni, ja que no
era reconegut com a entitat patronal. Tot i la intensa activitat de les comissions de recursos hu-
mans amb propostes técniques i els posicionaments coordinats dels hospitals associats, la partici-
paci6 del CHC en les meses de negociacié entre 'Administracid, les organitzacions sindicals i les
associacions hospitalaries plantejava continues dificultats.

A partir de 1992, el CHC comenca a analitzar la possibilitat de promoure 'asociacié patronal entre
els hospitals comarcals per actuar de manera conjunta davant de situacions de negociacié, conflic-
te i posicionament en temes laborals. EL 1995 es crea el Consorci Associacié Patronal Sanitaria
(CAPS), al qual més endavant s'afegira “i Social” (CAPSS) per englobar-hi la creixent activitat que
es porta a terme en l'ambit de 'atencié sociosanitaria i, en general, de l'atencié a la dependéncia.

Avui, el CHC participa en les comissions paritaries del Conveni
Col:lectiu dels Hospitals de la XHUP i dels Centres d’Atenci6 *
Primaria Concertats (2005-2008) i del Conveni Col:lectiu dels

Centres Sociosanitaris i de Salut Mental Concertats (2007-

2008). EL CHC va ser un dels principals impulsors de la creacié Lf\ RE,PRESENTACIO PAT_RONAL DEL CHC
d’un conveni del sector social especific per a Catalunya i esta S’ESTEN A TOTES LES LINIES ASSSITENCIALS

present en la comissié negociadora del primer Conveni Collec- DEL SISTEMA DE SALUT.
tiu del Sector Social, Centres de Dia de Persones Grans,
Teleassisténcia i Ajuda a Domicili.



DE LA DISPOSICIO TRANSITORIA CINQUENA DE LA LOSC

AL VII CONVENI XHUP... I CAP A UN UNIC CONVENI DE LA XARXA
SANITARIA PUBLICA

L'any 1990, el Parlament de Catalunya aprovava la Llei d’ordenacié sanitaria. EL punt tercer de la
disposicié transitoria cinquena estableix que “el Consell Executiu ha de tendir progressivament a
l'equiparacié de les condicions laborals i professionals del personal que forma part del Servei
Catala de la Salut i d'aquell que treballa en els centres de la Xarxa Hospitalaria d'Utilitzacié
Pablica”.

Aixi doncs, amb l'entrada en vigor de la LOSC comenca un llarg cami per aconseguir equiparar les
condicions laborals i professionals del personal que presta els seus serveis als hospitals de la XHUP
amb les del personal de L'ICS.

* EL 2006 s’assoleix una nova fita amb el VII Conveni per al periode 2005-2008, que
FLCHC HA DEFENSAT LA CARREERA  fins aleshores s’aplicava exclusivament als centres i establiments sanitaris que for-
PROFESSIONAL, TANT EN EL CAS  ™Men part de la Xarxa Hospitalaria d’Utilitzacié Publica, i que s’estén als centres que

DEL PERSONAL MEDIC COM EN presten servelns en E\ater_nao pr}mana de s’allf_t conce.rtada. Aquest conyem_ prgveu

que en el segiient 'ambit funcional també s’incloguin els centres, les institucions

EL D'INFERMERIA, CON! UN SISTEM/‘_\ i els serveis integrats en la xarxa de centres, serveis i establiments sociosanitaris i
DUINCENTIVACIO T PROMOCIO  en la de centres, serveis i establiments de salut mental d’utilitzacié publica de

ASSOCIAT A LA QUALITAT,  Catalunya que no tinguin conveni col-lectiu propi.
AL COMPROMIS TALS RESULTATS.  praltra banda, el CHC ha volgut dotar-se d’una estratégia de recursos humans pro-

pia i diferenciadora que, a més dels aspectes relatius a la funcié patronal, inclogui
la gestid dels coneixements i la transmissié dels valors que sustenta l'organitzacid.
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CHC. 25 ANYS

L'aposta del CHC per la col'laboracié es constata precisament en el fet que no s’ha limitat a ser una
associacié per donar més forca als seus membres, siné que ha volgut ser un instrument per com-
partir recursos i coneixements, facilitant els dimensionaments optims dels centres i potenciant di-
ferents tipus de concentracions i aliances. Sense una cooperacié efectiva no es pot tenir una visié
optima de l'atencié integral al ciutada.

EL CHC ha promogut acords amb tots els agents sanitaris. En l'ambit patronal, amb les entitats re-
presentatives del sector, amb qui comparteix propostes i reflexions a 'entorn de temes essencials
com el financament, la negociacié collectiva, la responsabilitat civil, la relacié amb mitues o la
formacié. En aquest Gltim aspecte, 'any 2005 es va crear Unié Consorci Formacié (UCF) amb l'ob-
jectiu de garantir als associats del CHC i de la Unié Catalana d’Hospitals una formacié professional
continuada en els ambits de la salut i l'atencié a la dependéncia.

Amb els collegis professionals, i entre aquests el Col:legi Oficial de Metges de Barcelona, les col-la-
boracions se centren en temes de caracter professional, com ara el paper del metge en les organit-
zacions sanitaries, la precarietat laboral, la manca de professionals en determinades especialitats
i la contractaci6 i acreditacié de professionals de l'estranger per exercir als nostres centres.

Amb el mén académic s’han establert nombrosos
convenis amb més d'una dotzena d’universitats
(tant nacionals com internacionals) per col'laborar
en aspectes de recerca, docéncia i gesti6 relacio-
nats amb els ambits de la salut i de l'atencié a la
dependéncia.




Pla de
ormacio 2007

ucf

L'any 1998, el CHC i la Universitat Oberta de Catalunya (UOC) van signar un acord per oferir cursos
de formacié continuada per internet. La iniciativa, amb el nom d’Aula Sanitaria Virtual, suposava
un primer intent per ampliar les possibilitats de formacié continuada dels professionals a través de
les noves tecnologies.

Amb la Universitat de Barcelona es va crear l'any 2000 L'Escola Virtual de Salut per donar respos-
ta a les necessitats formatives dels professionals mitjangant formacié continuada i de postgrau
amb e-learning.

A través de la UCF es manté una oferta per atendre els constants canvis que actualment viu tota
empresa sanitaria i per respondre a les auténtiques necessitats del sector i els professionals. La UCF
ofereix formacié en gestid, habilitats i competéncies directives, habilitats i competéncies relacio-
nals, competéncies técniques, atencid als pacients i a U'usuari dels serveis, idiomes i altres conei-
xements transversals.

EL CHC és soci estratégic d'IL3, l'institut de la Universitat de Barcelona destinat a l'impuls de poli-

tiques renovadores en el marc de la formacié al llarg de tota la vida ((ifelong learning). EL CHC apor-

ta el coneixement, 'experiéncia dels seus equips, l'especialitzaci6, la capacitat de difusié i, sobre-
tot, propostes permanentment actualitzades d’acord amb
el que les empreses i la societat necessiten en l'ambit de
la salut i els sistemes sanitaris i socials. L'oferta de cur-
sos, postgraus i masters presencials i on line es comple-
menta amb programes a mida de les empreses i altra for-
macié altament especialitzada.
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LA MODERNITZACIO I
LA PROFESSIONALITZACIO
DE LA GESTIO

“UN RESULTAT CLAU DE TOTA L'ACTIVITAT DE GESTIO PORTADA A TERME EN

ELS NOSTRES HOSPITALS I EN EL MATEIX CHC (O POSSIBLEMENT UN FACTOR
IMPRESCINDIBLE PER ACONSEGUIR-HO), HA ESTAT LA GENERACIO D’UN AMPLI
VENTALL DE GESTORS O DIRECTIUS DE TOT TIPUS AMB SOLIDA EXPERIENCIA.”

[CARLES MANTE. REVISTA DEL CHC, SETEMBRE DE 1993.]



La
FANTILIMHCECIO
dels centres
sanitaris

HLEmIn KT

......

Al final dels anys vuitanta s’havia aconseguit una important professionalitzacié de les geréncies dels
hospitals associats al CHC i la posada en com( de les giiestions més vives d’aquell moment sanitari
(viabilitat, requlacions de plantilles, tresoreria dels centres, tarifes d’activitat...) a través de les reu-
nions de la comissié permanent del mateix CHC. Aquesta experiéncia, treballada centre a centre i
compartida entre molts, permetra la formacié d'un equip de professionals altament especialitzats en
la gestid i direccid de centres sanitaris. Una plétora de directius que en aquests vint-i-cinc anys han
deixat la seva empremta i han creat escola tant als hospitals i altres centres de la xarxa sanitaria
plblica com a la mateixa Administracié sanitaria.

Teoritzacié i innovacié sén activitats simultanies a la practica diaria als centres i van perfilant el
model de gestié del CHC: molt proper i orientat tant als resultats assistencials com empresarials.
Un exemple d’aquest impuls el trobem en 'acord de 1992, quan el CHC facilita una guia per tal que
tots els hospitals consorciats elaborin plans estratégics que incloguin una analisi de la realitat i
elaborin propostes de futur.
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El contracte de gestié era, al principi dels anys noranta, una modalitat nova en el panorama sani-
tari catala i espanyol. EL CHC va introduir-lo com un instrument per posar al servei de les organit-
zacions i els centres sanitaris una xarxa d’especialistes i professionals de serveis de la qual dificil-
ment podrien disposar amb un model de gestié convencional unipersonal.

o GESTIO D’ALT NIVELL PROFESSIONAL, ESPECIALMENT DIFICIL D’ACONSEGUIR EN CENTRES PETITS O MITJANS
o CLARIFICACIO I TRANSPARENCIA PEL FET DE SEPARAR LA RESPONSABILITAT POLITICA DE LA GESTIO QUOTIDIANA

* MES CAPACITAT GESTORA AMB EFICIENCIA GRACIES ALS AVANTATGES DE LES ECONOMIES D’ESCALA, LA COORDINACIO
I LA COMPLEMENTARIETAT

« INNOVACIO EN TECNIQUES I INSTRUMENTS DE CARACTER EMPRESARIAL
o SINERGIES I INTERCANVI D’EXPERIENCIES AMB ALTRES CENTRES (BENCHMARKING)
* OBJECTIUS CLARS I CONSENSUATS

Al voltant del contracte de gestié van sorgir altres serveis, com ara els contractes de gestié de
curta durada per a situacions excepcionals, els contractes d'assessorament permanent, la consul-
toria per a l'elaboracié de projectes de gestié o l'acompanyament i assessorament a nous directius.

Assessoria economica Gestio integrada de serveis (gestié de base territorial)

Recursos humans i formacio Estandarditzacié de la practica clinica
Comunicaci6 Cultura de qualitat i millora continua
Central de resultats Implicacio i desenvolupament dels professionals

Laboratori de referéncia Orientaci6 al ciutada

Assessoria juridica Gestié economica orientada a la viabilitat i la continuitat
Compres dels centres
Logistica Descentralitzacié en unitats cliniques
Consultoria Alternatives a 'hospitalitzacié convencional

Tecnologies de la informacié i la comunicacié
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Dades de 2006.

L'any 1993, el CHC va crear BCGest per a la gestié sanitaria conjunta de UAlt Maresme i la Selva
Maritima a partir dels hospitals de Blanes i Calella i el CAP de Lloret de Mar. Ben aviat es van veure
els resultats de la coordinacid i la complementarietat dels serveis assistencials i no assistencials, i
la potencialitat d’estendre aquest model. Poc després el CHC va acordar la creacié d’una empresa
de gestid de centres assistencials que pugués optar a l'adjudicacié de contractes de gestié de cen-
tres existents o de nova construccié, CGest, SL, que va subscriure el primer contracte amb el
Consorci Sanitari de Mataré per a la viabilitat dels seus dos centres i, posteriorment, per a l'elabo-
racié del projecte estratégic del nou hospital. L'Hospital de Puigcerda i 'Hospital Comarcal de
Vilafranca del Penedés van ser els segiients centres gestionats per CGest.

Avui, l'area de gesti6 esta integrada dins de CHC Consultoria i Gesti6 i s'ocupa d’una cinquantena

de centres que, amb una area d‘influéncia comarcal o local, comparteixen un model de gestié i es

beneficien de les sinergies de grup. Cada centre pot accedir a serveis que van des de l'assessora-
ment fins a la prestacié directa de serveis en
els ambits juridic, economic, de compres i lo-
gistica, de recursos humans, de laboratori i de
comunicaci6.
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LA MODERNITZACIO TECNOLOGICA ASSISTENCIAL TAMBE HA ESTAT ESSENCIAL PER ESTENDRE UN MODEL
SANITARI EQUITATIU A TOT EL TERRITORI. ELS TAC QUE S"HAN ANAT INCORPORANT ALS HOSPITALS
COMARCALS EN SON UN BON EXEMPLE. COM HO HA ESTAT LA MODERNITZACIO DE LA TECNOLOGIA

DE SUPORT, DES DE LA INICIAL GENERALITZACIO D’EQUIPS COM EL FAX, ELS TELEFONS MOBILS

I ELS ORDINADORS EN ELS ANYS VUITANTA FINS A LES ACTUALS COMUNICACIONS ELECTRONIQUES.

CHC. 25 ANYS




Full de icacic activa

Des del CHC es va impulsar la posada en marxa dels sistemes d’informacié assistencial basats en
GRD, que permetien l'avaluacié en termes de qualitat i eficiéncia, la comparacié amb altres cen-
tres i la planificacié. D'una experiéncia a Calella el 1991 amb aquesta metodologia, aleshores nova,
en va sorgir l'empresa Iasist, especialitzada en la gestié d’informacié assistencial.

Els centres del CHC han apostat pels protocols i les guies de practica clinica com a métode per avan-
car en una gesti6 assistencial més estandarditzada i que redueixi la variabilitat en les actuacions
cliniques. Daltra banda, models com la gesti6 per patologies se sumen a 'objectiu de millorar L'e-
ficiéncia i 'efectivitat de l'atencié sanitaria integrant el conjunt de nivells assistencials en favor
del pacient.

Les limitacions pressupostaries en la sanitat han coincidit amb un increment notable de la deman-

da de serveis, tant per l'envelliment de la poblacié com per la facilitat en l'accés i per la millora

del nivell de vida. Davant d'aquesta perspectiva de consum sanitari creixent ha calgut buscar una

utilitzacioé alternativa dels recursos, especialment amb alternatives a ["hospitalitzacié com la cirur-
gia sense ingrés, ['hospital de dia, I'hospita-
litzacié a domicili, l'atencié domiciliaria, els
centres de diagnostic rapid o les unitats de
curta estada. Una serie de recursos que els
hospitals han anat introduint buscant millo-
rar U'efectivitat i U'eficiencia.

Hom i eognee: dalida Ia pacient
CIF
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L'EXPERTESA
COM A CONSULTORS
I ASSESSORS

LA INTERRELACIO ENTRE LA GESTIO DIRECTA DE CENTRES I LA CONSULTORIA

I ASSESSORAMENT A CATALUNYA, LA RESTA DE L'ESTAT I L'AMBIT INTERNACIONAL
PERMET UNA TRANSFERENCIA DE CONEIXEMENTS I D’EXPERIENCIES,

ALHORA QUE FA POSSIBLE MANTENIR UN IMPORTANT NIVELL D’INNOVACIO.



x

“UNA ALTRA ACTIVITAT QUE EL 1991 S’HA POTENCIAT HA ESTAT LA SECCIO

DE CONSULTING O PROJECTES, QUE HA REALITZAT DIFERENTS ENCARRECS
ESPECIALMENT EN EL PROGRAMA VIDA ALS ANYS, LA SECTORITZACIO

I INFERMERIA. CADA COP MES, EL CABAL D’EXPERIENCIES ACUMULAT

EN ELS PROFESSIONALS DEL CHCI, EN ESPECIAL, DELS HOSPITALS ASSOCIATS,
PERMETEN EXTRAPOLAR-HO I TRASPASSAR AQUESTS CONEIXEMENTS A ALTRES
INSTITUCIONS I EMPRESES 0 COMPANYS QUE NECESSITEN SUPORT.

EL CHC OFEREIX AQUESTS SERVEIS TAMBE ALS SEUS ASSOCIATS.”

[CARLES MANTE. REVISTA DEL CHC, JUNY-JULIOL DE 1992.]

Després d'una etapa inicial, als anys vuitanta, de revitalitzacié dels hospitals i consolidacié de l'or-
ganitzaci6 associativa, el CHC estava en condicions de projectar tota la seva experiéncia portes en-
fora. Als coneixements en gestié de centres en dificil situacié6 economica, amb un marc laboral i
professional per definir i una organitzacié assistencial pendent de modernitzar, s'hi afegeix 'ex-
pertesa aconseguida en la definicié del model d'hospital comarcal, la configuracié de la XHUP
(1985) i la participacié activa en la creacid del sistema de salut de Catalunya a partir de la Llei
d’ordenacié sanitaria (1990).

A través d’empreses com Iasist i el Laboratori de Referéncia de Catalunya s’estén la projeccié del
CHC arreu de l'Estat amb projectes encarregats per hospitals de diferents comunitats autdonomes.

L'any 1994, el CHC crea una area especifica de consultoria a través de la qual té un paper clau en
la definicié del sistema de salut a Catalunya, de la mateixa manera que també contribueix a la mo-
dernitzacié de sistemes i serveis de salut a la resta de l'Estat espanyol.

L'EXPERTESA COM A CONSULTORS I ASSESSORS



Els serveis de consultoria i assisténcia técnica es beneficien de la participacié en el procés de re-
forma i definicié del model assistencial de Catalunya, una experiéncia continuada que s’aplica en
altres serveis de salut de les comunitats autonomes de U'Estat i es projecta a altres paisos, espe-
cialment a 'América Llatina. La visi6 integral dels sistemes de salut i l'experiéncia, tant en la pla-
nificacié com en la gestié directa, permeten assumir totes les actuacions derivades dels processos
de canvi en la gesti6 del sistema (planificacié i elaboracié de carteres de serveis basades en les ne-
cessitats de la poblacid, disseny de mecanismes d’assignacié de recursos financers, contractes
entre compradors i proveidors de serveis, organitzacié de models d'atencié...) i en els serveis de
salut (planificaci6 estratégica i d’empresa, plans de viabilitat, gestié economicofinancera, gestié
de pacients, gestio clinica...).

La tasca de consultoria i assisténcia técnica ha apostat pel treball exhaustiu i integrat dels seus
professionals i técnics, no només en el pla teoric, siné també aplicant l'experiéncia acumulada. EL
seu crédit resideix en la importancia que el CHC ha conferit a la innovaci6 tecnologica i a la trans-
feréncia de coneixements i habilitats. En aquesta direccié, el ser-

vei de Consultoria, a més de disposar d'un equip propi, es benefi-

cia de la participacié en els projectes de professionals familiarit-

zats amb el maneig d‘instruments i recursos (tils a l'hora de ges-

tionar les seves propies organitzacions.
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LA PROJECCIO INTERNACIONAL
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EL 1993, per aprofitar les oportunitats d’ajuts de la Comunitat Europea, a la qual s’havia adherit
Espanya el 1985, el CHC va crear un nou servei per als associats, la Secretaria de Relacions amb la
Comunitat Europea. La principal tasca d’aquesta area era mantenir-se al corrent dels projectes aus-
piciats per la CE en els quals podia ser interessant la participacié del CHC. L'any segiient, el CHC ja
participa en sis projectes europeus, sobretot de temes tecnologics, com ara les telecomunicacions
i lintercanvi electronic de documents. L'any 1996 el CHC és el soci a Catalunya del Projecte CHIN
(Cooperative Health Information Networks), un dels projectes del sector de salut de la Comunitat
Europea amb l'objectiu d’establir xarxes regionals d‘informacié sanitaria arreu d’Europa, a través
d'internet, per a la cooperaci6 interdisciplinaria i interinstitucional, l'eficiencia de costos i la ges-
ti6 de la qualitat total dels processos sanitaris.

Progressivament, el CHC va adquirint una caracteritzaci6 rellevant com a representant del mén sa-
nitari catala i espanyol a Europa, davant la poca representacié d’organismes espanyols. També s’ac-
tiva la participacié en consultoria sanitaria per a programes de cooperaci6 al desenvolupament.

Ben aviat, la Consultoria Internacional recull els fruits de les relacions
amb la Comissié Europea, el Banc Mundial i el Banc Interamerica de *
Desenvolupament i el 1997 ja hi ha projectes a l'Argentina, Veneguela,

Panama, Costa Rica, Guatemala, Albania i Macedonia. Els professionals
dels hospitals associats participen en els projectes que son adjudicats al

EL CHC HA ADQUIRIT RELLEVANCIA

CHC i els lideren. La confluéncia d'interessos entre 'ambit de gestio i 'ac-  COM A REPRESENTANT INTERNACIONAL

tivitat internacional porta a la integracié en una sola societat, Consultoria DEL MON SANITARI CATALA.
i Gestio.




A partir de 1998 el volum dels projectes es dispara tant a Espanya com a l'estranger. A Espanya
destaquen les consultories relacionades amb plans estratégics per a la reforma de centres i projec-
tes de construccié de nous hospitals i l'assessorament a les comunitats autdonomes en el moment
de rebre les transferéncies sanitaries de 'Estat. A l'estranger predominen projectes de reforma dels
sistemes de salut generals o regionals, planificacié i sistemes de pagament i organitzacié de pro-
veidors.

En els dltims anys han pres més envergadura projectes sobre recursos socials i atencié a la depen-
déncia, plans funcionals i projectes de noves infraestructures sanitaries o grans remodelacions, aixi
com projectes sobre sistemes d'informacié integrats i de formacio.

A més del credit assolit en tasques de planificacié i reforma de sistemes de salut en 'ambit nacio-

nal, el servei de consultoria del CHC ha desenvolupat més de 66 projectes en 22 paisos, una linia
que pren molta importancia en el moment present de la insti-
tucié i que ha permés mostrar el model catala de gesti6 sani-
taria en tres continents.
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EL CHC AGLUTINA UN DELS GRUPS D'OPINIO MES SERIOSOS, ACREDITATS
I INFLUENTS EN EL SI DEL SECTOR SANITARI DE CATALUNYA I AMB CAPACITAT

REAL, EN DEFINITIVA, PER TRANSFORMAR PENSAMENTS I ESTRATEGIES
EN ACCIONS.
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EL CHC dedica una part de la seva tasca a sistematitzar i transmetre el coneixement que genera el
treball quotidia dels seus associats. Amb uns posicionaments propis ben elaborats i basats en ana-
lisis objectives de la realitat, el CHC du a terme estudis empirics que reforcen els plantejaments es-
tratégics i politics de 'organitzacié per incidir en el sistema sanitari. Aixi mateix, difon projectes
i experiéncies de gestié a la comunitat sanitaria.

EL Servei d’Estudis en Prospectives i Politiques de Salut (SEPPS), creat 'any 1996, és l'instrument
del CHC per a la recerca i per a la col-laboracié amb el mdn universitari, que també ofereix asesso-
rament sobre temes de politica sanitaria. L'any 1996 ja va participar activament en l'elaboracié
d’un Pla de serveis sanitaris i sociosanitaris impulsat pel Departament de Sanitat. Estudis com el
relatiu a la gesti6 de patologies i les noves orientacions de l'atencié sociosanitaria reforcaven
aquesta funcié d’analisi i avaluacié de les propostes sobre el continuum assistencial, la integracié
dels nivells assistencials i l'orientacid del servei a les necessitats de 'usuari.

També ha intervingut en el posicionament estratégic del CHC davant aspectes com el financament
del sector sanitari, els models de competéncia interna o la politica farmaceutica. Entre altres, el
CHC ha redactat documents de posicionament com Model 7 organitzacié sanitaries en base geogrdfi-
ca i poblacional, Sistema d’assignacio per capita a Catalunya o Marc conceptual i algunes alternati-
ves de gestio de ['atencio primaria de salut.

Una de les aportacions cabdals a l'escenari sa-
nitari catala ha estat la teoritzacié sobre les or-
ganitzacions sanitaries i socials integrades
(0SSI), una linia de reflexié que ja es va ence-
tar el 1999 amb un primer model d'integracié
de serveis i recursos de 'Hospital de Palamés i
el Consorci Assistencial del Baix Emporda.

Organzaciones
sanitarias inteqgradas

L'EXPERTESA COM A CONSULTORS I ASSESSORS
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LA INICIATIVA
EMPRESARIAL
I ELS SERVEIS
MANCOMUNATS

LA JUNTA GENERAL DEL CHC VA APROVAR LA NOVA LINIA D’ACTUACIO QUE COMPORTA
LA CREACIO D'UNA EMPRESA 0 HOLDING (CHC, SA). AIXO SIGNIFICA DOTAR-SE DE
MECANISMES DE SOCIETAT MERCANTIL PER TAL DE GESTIONAR AQUELLS SERVEIS QUE
S'ESTAVEN GENERANT EN EL CHC O AQUELLS ALTRES QUE ELS HOSPITALS COMARCALS
CREGUIN IMPORTANT O INTERESSANT DE CREAR EN EL FUTUR.

[JUNTA GENERAL DEL CHC DE 14 DE FEBRER DE 1991.]



L'any 1991, el CHC aprovava un canvi estratégic que comportava 'obertura de noves etapes en
la historia associativa del mén hospitalari vinculat als municipis i les fundacions beneficopri-
vades: la creacié d'una societat mercantil. A través d’aquesta societat s’havien d’oferir serveis
per al conjunt d’entitats i centres sanitaris i s’havien de poder crear empreses en ambits estra-
tégics, fet que va comportar 'ampliacié i millora dels serveis per als associats i la racionalitza-
ci6 de la gestio.

L'empresa, Consorci Hospitalari de Catalunya, SA, esta participada al 100% pel CHC. Es tracta,
doncs, d'una societat mercantil de capital enterament pdblic que té per objectiu crear o apor-
tar capital a empreses participades.

El mateix any de la constitucié de la societat andnima ja es va constituir Iasist, una societat
participada amb un 60% de capital del CHC i un 40% de lInstitut Municipal d’Assisténcia
Sanitaria (IMAS), amb l'objectiu de crear sistemes d‘informacié sanitaria. Iasist va introduir a
l'Estat espanyol els sistemes d’informacié per producte en el sector sanitari, i ha estat l'artifex
de la implantacié d’aquests indicadors en els hospitals i les administracions sanitaries. Un cop
consolidada l'empresa, aquesta va ser adquirida per un

grup internacional i avui continua treballant de manera in-

dependent sobre indicadors de qualitat i eficiéncia, en es-

treta relacié amb molts dels centres associats al CHC.

També l'any 1991 es va crear el Laboratori de Referéncia de
Catalunya, SA, participat en un 51% pel CHC i en un 49%
per 'IMAS. EL Laboratori té com a objectiu practicar anali-
sis cliniques com a suport diagnostic per als hospitals.
Disposa d’'un laboratori central i ofereix el servei de labo-
ratori com a servei externalitzat dins del mateix hospital.

La Unitat de Diagnostic per la Imatge (UDIAT) va ser una

altra de les empreses participades pel CHC, en aquest cas

conjuntament amb la Universitat Autonoma de Barcelona,

la Generalitat de Catalunya, l'Hospital de Sabadell i UAjuntament d’aquest municipi.
L'equipament amb qué es va dotar la Unitat —aparells de tomografia axial computada i resso-
nancia magneética nuclear— van comportar una notable millora en les técniques diagnostiques.
Actualment el CHC ja no participa en la societat.

Aquestes iniciatives van mostrar ben aviat bons resultats empresarials i, el que és més desta-
cable, van permetre impulsar noves ofertes assistencials i contribuir a mancomunar els serveis
oferts als centres associats.
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Fruit del compromis del CHC amb la modernitzacié de la xarxa d’hospitals pdblics i com a aplicacié de l'experiéncia compartida dels ge-
rents en els centres associats, el CHC es va comprometre amb la gestié directa de centres en processos de viabilitat i de projectes inte-
grals, com la dels hospitals de Blanes i Calella. Per a aquest darrer projecte es van crear, el 1993, la primera societat de gesti6 (BCGest)
i després l'empresa CGest, que va participar en tot el pla de viabilitat dels hospitals de Mataré i el projecte del nou hospital de la ciu-
tat. Després s’hi van anar sumant els contractes de gesti6 dels centres d'Igualada, Badalona, Vilafranca del Penedés, Puigcerda, Berga,
Vilanova i la Geltrd, la Seu d’Urgell... ja com a Consultoria i Gestio, SA.

CENTRES GESTIONATS PER CHC CONSULTORIA I GESTIO, SA

. Residéncies assistides

Centres sociosanitaris 51

. Hospitals d’aguts

Equips d’atencié primaria
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A partir de 2006 no s‘inclouen els consorcis sociosanitaris d'Igualada i de Vilafranca del Penedes, gestionats per la Fundacié CHC Personalia.
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EL CHC també va crear el 1992 la Divisié de Compres en el si de la societat anonima, que suposava
formalitzar amb personal i infraestructures la tasca que fins aleshores s’havia anat realitzant en-
torn d’un cataleg de material fungible que des de 1986 ja es negociava des del CHC. En aquesta
seccid, que es va ubicar a 'Hospital de Terrassa, hi participaven caps de compres dels hospitals.
Avui el Servei Agregat de Contractacions Administratives (SACAC) acompanya els associats durant
tot el procés administratiu de la compra, en el marc de la Llei de contractes de les administracions
publiques, i els facilita suport juridic, técnic i administratiu en tota la tramitacié de procediments
de contractacié. La coordinacié entre els diferents centres aconsegueix un altre dels objectius d'a-
quest servei als associats com és aconseguir economies d’escala, preus i serveis competitius.

L'any 1998 es va crear la Mancomunitat Sanitaria de Prevenci6, una suma d’esforcos per aglutinar

totes les especialitats requerides en la Llei de prevencié de riscos laborals, donar suport als cen-

tres associats, avaluar les condicions de treball i salut laboral del col:lectiu sanitari i aplicar mesu-

res correctores. Com a servei individualitzat de prevencié de riscos laborals, el sistema definit
queda integrat en l'estructura de cada centre adherit per asso-
lir una resposta especialitzada, integral i agil en aquelles giies-
tions relacionades amb les condicions de treball i els efectes
que es produeixin en la salut de les persones.
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L'any 2001 el CHC va crear PROSS per donar serveis de gestid, assessorament i acompanyament en
el desplegament de politiques i serveis de proximitat, especialment en els ambits de l'atencié pri-
maria i la salut pablica, on la interaccié amb la comunitat i el mon local és molt elevada. La seva
tasca de gesti6 i organitzacié de centres i serveis es comple-

menta amb l'assessorament al mén local en processos de cons-

truccié, equipament i posada en marxa de nous equipaments,

aixi com en el camp de la innovacié en gesti6 clinica.

En l'ambit de la salut publica, un espai d‘intervencié encara
més recent, el CHC busca férmules innovadores que ajudin els
municipis a desenvolupar les seves competéncies en aquesta
materia, des dels estudis epidemiologics i la salut alimentaria
fins al medi ambient.

CHC Tecnalia Salut és una empresa de serveis especialitzada a gestionar eficientment des del punt
de vista tecnic els processos d’inversié que es produeixen en els hospitals, cliniques, residéncies
de tercera edat, centres sociosanitaris, centres de diagnostic, etc., pel que fa als edificis, les ins-
tallacions, l'equipament i el manteniment. S’encarrega des de la consultoria estratégica, passant
pels projectes d’inversions i el financament, els projectes arquitectonics, la supervisié, la direccié
d’obra i els controls de qualitat, fins a l'equipament i la posada en marxa dels centres.
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A mitjan anys noranta, el CHC es va plantejar 'estratégia de participar en la construccié de nous
equipaments d’atencié sociosanitaria i social responent a l'interés del Departament de Sanitat de
fomentar les iniciatives municipals en aquesta linia assistencial on els ajuntaments tenen un paper
essencial com a Administracié més proxima.

Des de llavors s'ha impulsat la creacié de consorcis amb els municipis i s’ha arribat a acords amb
entitats privades amb fundacions socials com la Fundacié Viure i Conviure de Caixa Catalunya per
posar en marxa nous centres sociosanitaris, residéncies de gent gran i centres de dia. L'any 1999
ja es va crear CHC Vitae, SA, participada amb Quavitae de Caja Madrid (amb qui s’havia participat
en un centre residencial a Leganés) i que avui és cent per cent titularitat del CHC. Des de llavors
s’han constituit centres a Badalona (El Carme), Igualada, Viladecans, Vilafranca del Penedés,
Tarrega, Vilanova i la Geltrd i altres en projecte a Martorell, Montcada i Reixac i la Seu d'Urgell.

Des de 'any 2003, el CHC es va plantejar totes les seves actuacions en el camp de 'atenci6 a la de-
pendéncia com una linia estratégica d'atencié preferent, en previsié del desenvolupament d’un
sector que s'anava configurant com un dels pilars del benestar que plantejaria més demandes als
associats en el futur immediat. Es va crear la Fundaci6 Personalia, per intervenir en la promoci6 i
la gestié d’equipaments i dispositius d'atencié social, des de residéncies a l'atencié sociosanitaria
passant per la teleassisténcia, els pisos amb serveis, l'atencié domiciliaria i 'atencié a urgéncies i
emergencies socials.

Personalia disposa d'un model propi d’atenci6 integral a les persones i constitueix una eina per
aprofundir en 'ambit del model integral de salut alhora que facilita una major participacié del mén
local com a impulsora d'un model integral de serveis a la persona.
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DE LES COL-LABORACIONS,
FUSIONS I ALIANCES FINS
A LES ORGANITZACIONS
SANITARIES INTEGRADES

QUE DIRECTAMENT O INDIRECTA HI INTERVENEN.”
s



Als anys vuitanta es van comencar a coneixer diferents models europeus i sobretot nord-americans
d’agrupacions sanitaries que reunien centres basicament hospitalaris; eren els sistemes multihos-
pitalaris o multiinstitucionals, a vegades també anomenats multiassistencials. Aquestes organitza-
cions es creaven per assolir basicament dos objectius: millorar Ueficiéncia i augmentar el poder de
negociacid, ja fos amb els proveidors o bé amb les entitats que compraven o finangaven els serveis
(matues, asseguradores, Administracid). Sintrodueixen conceptes com economies d’escala en ser-
veis assistencials i no assistencials, diversificacié i ampliacié de serveis, optimitzacié de recursos,
gestié de la demanda...

EL CHC va analitzar com s’estructuraven aquestes noves aliances entre hospitals, a partir de les
quals es van anar concretant diverses experiéncies aplicades a Catalunya. Ens trobem al principi
dels anys noranta, amb la creacié del Servei Catala de la Salut i el seu model de separacié de fun-
cions entre el financador i el proveidor, i amb la introduccié en 'ambit sanitari d’'una modernitza-
ci6 de la gestid de caire empresarial.
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A partir del principi dels anys noranta les solucions adoptades per assegurar la continuitat dels
centres associats al CHC van ser diverses, perqué també eren molt diverses les motivacions que les
impulsaven. Es va recérrer a fusions funcionals i fins i tot patrimonials, models de gestié conjun-
ta i pactes de collaboracié, un model més lleuger de relacions interhospitalaries temporals o limi-
tades a alguns serveis. En canvi, les aliances estratégiques no apareixeran fins més endavant.

En uns casos es tractava de fer viables centres que competien en un sol territori, com els casos de
fusi6 de Matar6 (Alianca Mataronina i Hospital de Sant Jaume i Santa Magdalena), Manresa (amb
una triple coordinacié que avui és Althaia Xarxa Assistencial de Manresa, de primer amb "Hospital
de Sant Andreu i l'Hospital Sant Joan de Déu, i més endavant amb la suma del Centre Coronari i
l'Institut Cardiologic) i Igualada (Hospital Comarcal i Fundacié Assistencial de l’Anoia).

En altres, hi havia la necessitat d'articular un gruix de centres reunits de manera desordenada, com
els recursos de les diputacions de Girona, Lleida i Tarragona (que, respectivament, conformen les
empreses plbliques del CatSalut Institut d’Assisténcia Sanitaria, Gestié de Serveis Sanitaris i Gestié
i Prestacié de Serveis Sanitaris i de Salut). D’altres, encara, provenen de l'ordenacié de recursos de
titularitat municipal, que després de modernitzar-se seran la base a partir de la qual s"impulsaran
veritables corporacions sanitaries, amb el cas de 'IMAS a Barcelona com a gran exponent, pero
amb exemples ben reeixits que acaben estenent-se més

enlla del limit municipal com a Badalona, Badalona

Serveis Assistencials; la Corporacié de Salut del Maresme *

i la Selva; al Vallés Occidental, el Parc Tauli i el Consorci

Sanitari de Terrassa; a les Terres de l'Ebre i el Camp de gL CHC SEMPRE HA APOSTAT PER

Tarragona, SAGESSA Grup d’Assisténcia Sanitaria i Social,
i altres exemples a Olot, Palamés i Puigcerda.

LA INNOVACIO I EL PRAGMATISME,
FENT REALITAT LA MAXIMA DE “SER

CREATIUS I FLEXIBLES EN LA RECERCA
DE NOVES FORMULES COMPARTIDES”.
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Si en una época recent es va afavorir la competéncia entre centres com a estimul per a lefi-
ciencia dels hospitals i del conjunt del sistema sanitari, el paradigma actual ha girat cap a al-
tres formules més cooperatives com son les aliances estratégiques i les col-laboracions. La di-
versitat de recursos i estructura dels centres i la necessitat que siguin sostenibles en el sentit
d’assequrar la seva continuitat, perd alhora que es garanteixin uns nivells de qualitat equita-
tius per a tota a la poblacié, ha conduit a incrementar les relacions entre ells.

Especialment destacables son aquelles formules de collaboracié per mitja de les quals els cen-
tres d’alt nivell posen a l'abast dels hospitals comarcals més petits els seus especialistes, que
de forma regular hi tenen consulta; les linies que s’han iniciat gracies a les noves tecnologies
de les comunicacions, que permeten diagnostics i consultes a distancia, i la participacié d'a-
quests centres en estudis de recerca multicéntrics, activitats formatives, sessions cliniques
compartides i actualitzacié en innovacié assistencial. EL CHC ha promogut aliances estratégi-
ques entre els seus associats sempre que s’ha donat l'ocasié i, per facilitar-les, ha subscrit un
conveni marc amb el Col:legi Oficial de Metges de Barcelona.
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Un dels aspectes del model sanitari que més ha promogut el CHC ha estat la continuitat assistencial
com a element essencial d'una concepci6 integral en l'atenci6 a les persones. D’altra banda, l'expe-
riencia en la gestié dels hospitals s’ha esteés als altres nivells assistencials. Les 0SSI sén, doncs, el
resultat d’aquesta doble necessitat: disposar d’entitats que actuin de manera integrada en els seus
diferents nivells d'atencié i que alhora siguin organitzacions d'una dimensié que les faci eficients i
resolutives. La consecucié d’economies d’escala no ha estat aliena a la necessitat de crear 0SSI.

Les 0SSI, basades en una determinada con-
cepcié del sistema de salut on és essencial la
visid territorial (o, més ben dit, poblacional),
tenen l'avantatge que faciliten una organit-
zacio integral dels serveis.

Codireccié dels Agrupaci6 transversal de les Mecanismes de coordinacié entre
centres direccions assistencials nivells:
e guies de practica clinica
e historia clinica Gnica
e sistemes d‘informacio
compartits
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e substitucié dels nivells
d'atencié
* gestio de processos integral

* mobilitzacié de recursos
(professionals i equipaments)



HI HA HAGUT ORGANITZACIONS
COM LA CORPORACIO DE SALUT
DEL MARESME I LA SELVA FRUIT
D’UNA GRAN COMPLEXITAT
D’ENTITATS TITULARS

(AJUNTAM ENTS, GENERALITAT, Fogars d:l.a Selva
CONSELL COMARCAL,
FUNDACIONS) QUE HAN
DIPOSITAT EL FUTUR DELS SEUS
CENTRES I SERVEIS
ASSISTENCIALS EN EL MODEL

D'INTEGRACIO.
MARESME Palafolls ©

|11 CAP Palafolls

Sant Iscle de
Vallalta

L]
g Sant Cebria de
Arenys de Vallalta
Munt

Les OSSI han nascut i s’han anat configurant més com una resposta natural a les necessitats de
centres en constant desenvolupament que com a fruit de politiques definides des de
'"Administracié sanitaria.

Les OSSI es troben amb un escenari en que, en un determinat territori, dispositius de diferents ni-
vells poden pertanyer a diferents proveidors. La majoria dels centres d'atencié primaria sén de
l'Institut Catala de la Salut (el 78%) mentre que en l'atencié d'aguts, sociosanitaria i salut mental
hi ha clara majoria dels hospitals que pertanyen a la XHUP (més de 60 contra vuit de L'ICS).

Aquesta situacié obliga a definir noves relacions entre els proveidors, si es vol apostar per un
model orientat a la continuitat assistencial i que pugui incorporar nous serveis, com ara els d’a-
tencié a la dependéncia i salut pablica.

Els grans reptes de les organitzacions integrades sén aconseguir *
una bona coordinacié entre centres de proveidors diversos i impli- ) ) )
car els professionals en la presa de decisions com a gestors de la  ["ASSUMPCIO DE LA GESTIO DE UATENCIO

continuitat assistencial. PRIMARIA I SOCIOSANITARIA, I LA
NECESSARIA COORDINACIO AMB L'HOSPITAL
HA IMPULSAT LA CONSTITUCIO D’0SSI.
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EL CHC
AVUI

“EL CHC ESTA PREPARAT PER ASSUMIR UN PAPER DE LIDERATGE EN UN NOU
PARADIGMA QUE CONSAGRA LA INTEGRACIO DE SERVEIS I LA TRANSVERSALITAT.”

[JOSEP ABELLO, PRESIDENT DEL CHC.]

SEUS DEL CHC




Vint-i-cinc anys després de la constitucié del CHC, i analitzant-ne la trajectoria al llarg d’aquest pe-
riode, sembla innegable que el paper de 'organitzacié ha estat decisiu en l'evolucié del sistema
catala de salut.

EL CHC ha estat clau en la definici6 del model sanitari catala i del model d’hospital comarcal o ge-
neral. Cal destacar, en aquest sentit, el lideratge que ha exercit el CHC en la constitucié de la Xarxa
Hospitalaria d'Utilitzacié Piblica (XHUP) i en l'ordenament del que ara es coneix com a sector con-
certat. Altres fites del CHC han estat la introduccié de conceptes com la gestié des del municipa-
lisme, l'articulacié de les organitzacions sanitaries i socials integrades o les aportacions al model
de financament en la provisié de serveis.

Consorci Hospitalari de Catalunya

Consorcis amb q
taments i ens locals Serveis Instruments

Consorcis amb ajuntaments per a la s ‘CAPSS (patror]a.l) A
construcci6 i/o gestié d’equipaments socials Representacio i negociacié col'lectiva Comissions i organs de participacié en el CHC
i sociosanitaris: i davant les administracions

* Igualada

* Martorell

* Montcada i Reixac
* Tarrega

* Viladecans

* Vilafranca del Penedés Gesti6 de serveis i dispositius CHC GiG, PROSS, CHC Vitae,
* Vilanova i la Geltrd sanitaris i socials Fundacié CHC Personalia

CHC CiG, CHC Tecnalia, assessoria economico-
Consultoria i assessorament financera, assessoria juridica, recursos
humans, STIC, salut pdblica

CRM Servei de Contractacions Administratives
(Ajuntament de Reus Mancomunitat de serveis (SACAC)
i Universitat Rovira i Virgili) Mancomunitat de prevencié

CPSMI 84 8 UCF (Unié Consorci Formacio)
) Formaci6 i recerca .. .
(Ajuntament d'Igualada, AIICA, CUI) SEPSS (servei d’estudis)
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CULTURA DE MOTIVACIO I SERVEI

EL CHC ha de tenir la vocacié d’ocupar un gran espai propi en l'ambit social i sanitari de Catalunya;
perd també ha de ser present en un mén cada vegada més global, especialment perqué pot apor-
tar experiéncia, coneixement i un model d’entendre la salut i el benestar. Aixi mateix, s’ha de con-
vertir en una organitzacié dinamitzadora de coneixements i revertir-los als seus associats, a

’Administraci6 i també als ciutadans.

El futur de les organitzacions es troba en la seva capacitat de mo-
tivar i implicar els seus collaboradors, una experiéncia en la qual
es compromet el CHC i que transmet als seus associats. En aquest
sentit, el CHC incentiva i déna suport a iniciatives dels associats i
els ajuda a identificar les arees on poden invertir.

¥

LA CULTURA DEL CHC TE COM A TRETS DISTINTIUS

*

EL CHC POT APORTAR A LA SOCIETAT
GLOBAL LA SEVA EXPERIENCIA, ELS SEUS
CONEIXEMENTS I UNA MANERA
D'ENTENDRE LA SALUT I EL BENESTAR.
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El Consorci Hospitalari de Catalunya vol assumir compromisos de futur, com ara el suport per im-
plementar els governs territorials de salut, als quals estan cridats a participar ajuntaments amb
experiéncia en gestié de serveis sanitaris juntament amb altres que no n’han tingut fins ara.

Aixi mateix, vol participar en l'estudi d'alternatives per garantir la
sostenibilitat del sistema public de salut, davant reptes com lincre-
ment exponencial de la demanda, la falta de professionals o el desple-
gament de les lleis sobre dependéncia.

I, en tercer lloc, creu imprescindible la incorporacié dels professionals
assistencials a la gestid, orientada a dos objectius: donar resposta a
linterés dels que volen participar en les decisions que afecten la seva
feina i la qualitat del sistema i formar una nova generacié de gestors
que prengui el relleu de la dels que van protagonitzar la configuracié
del model sanitari catala.

x*

TERRITORI, SOSTENIBILITAT I PARTICIPACIO
DELS PROFESSIONALS SON TRES DELS
COMPROMISOS DEL CHC AMB EL FUTUR DEL
MODEL DE SALUT DEL NOSTRE PAIS.

o TRANSFORMACIO DE L'EXPERIENCIA I ELS RESULTATS D’AQUESTS 25 ANYS EN PROJECCIO DE FUTUR

UN PROJECTE DE PAITS I DE SOCIETAT DEL BENESTAR AL MARGE DE LES CONJUNTURES POLITIQUES
AFRONTAR NOUS AMBITS D’ACTUACIO

LA CREACIO D’UN GRUP DE SERVEIS CONSOLIDAT
VISIO INTERNACIONAL DES DE L’ACTUACIO LOCAL
CONTRIBUIR A SITUAR CATALUNYA COM A LIDER EUROPEU EN INNOVACIO DEL MODEL SANITARI I SOCIAL




Administracié local
Ajuntament de la Seu d’Urgell
Ajuntament de Puigcerda

Centres i entitats

Fundacié Privada Hospital de Puigcerda
Fundacié Sant Hospital de la Seu d'Urgell
Servici Aranés dera Salut

Administracio local
Ajuntament de Lleida

Centres i entitats
Federaci6 d’Esclerosi Mltiple
Gestio de Serveis Sanitaris

Administracié local

Ajuntament de Banyeres del Penedés
Ajuntament de Reus

Ajuntament de Santa Coloma de Queralt
Ajuntament de Valls

Centres i entitats

Centre de Recursos per a la Proteccié
de la Salut i el Medi

Fundacié d’Esclerosi Mdltiple

Fundacié Personalia

Gestio i Prestacié de Serveis Sanitaris
de Salut

Grup SAGESSA

Pius Hospital de Valls

Administracié local
Ajuntament d’Amposta
Ajuntament de 'Ampolla
Ajuntament de Méra d’Ebre
Ajuntament de Tortosa

Centres i entitats

Gestio i Prestacié de Serveis Sanitaris
de Salut

Grup SAGESSA

Administracié local
Ajuntament de Blanes
Ajuntament de Lloret de Mar
Ajuntament de Palamés
Ajuntament d’Olot

Centres i entitats

Corporacié de Salut del Maresme i la Selva

Fundacié d’Esclerosi Miiltiple

Fundacié Privada Hospital Sant Jaume
d’Olot

Fundacié Privada MIFAS

Fundacié Salut Emporda

Institut Catala d’Oncologia

Institut d’Assisténcia Sanitaria

Serveis de Salut Integrats del Baix Emporda

Administracié local

Ajuntament de Berga

Ajuntament de Manlleu

Ajuntament de Manresa

Ajuntament de Sant Joan de les Abadesses
Ajuntament de Vic

Ajuntament d'Igualada

Centres i entitats

Althaia, Xarxa Assistencial de Manresa
(Fundacié Privada)

Associacié Catalana d’Entitats de Base
Associativa

Consorci Hospitalari de Vic

Consorci Laboratori Intercomarcal de
'Alt Penedes, 'Anoia i el Garraf

Consorci Sanitari de 'Anoia

Fundacié Hospital Sant Jaume de Manlleu

Fundacié Personalia

Fundacié Sociosanitaria de Manresa

Hospital Comarcal de Sant Bernabé, Berga

Hospital de la Santa Creu de Vic

Administracié local
Ajuntament de Badalona
Ajuntament de Barcelona
Ajuntament de Calella
Ajuntament de Castelldefels
Ajuntament de Cornella de Llobregat
Ajuntament de Granollers
Ajuntament de ['Hospitalet de Llobregat
Ajuntament de Martorell
Ajuntament de Matard
Ajuntament de Mollet del Valles
Ajuntament de Montcada i Reixac
Ajuntament de la Roca del Valles
Ajuntament de Rubt
Ajuntament de Sabadell
Ajuntament de Sant Boi de Llobregat
Ajuntament de Sant Celoni
Ajuntament de Sant Viceng dels Horts
Ajuntament de Santa Coloma de Gramenet
Ajuntament de Santa Margarida

i els Monjos
Ajuntament de Santa Perpétua

de Mogoda
Ajuntament de Terrassa
Ajuntament de Viladecans
Ajuntament de Vilafranca del Penedés
Ajuntament de Vilanova i la Geltrd
Consell Comarcal del Barcelonés
Diputacié de Barcelona

Centres i entitats
Associacid Civica d’Ajuda Mdtua
Associacid Valles Amics de la Neurologia
Badalona Serveis Assistencials, SA
Banc de Sang i Teixits
Castelldefels, Agents de Salut
Consorci Corporaci6 Sanitaria Parc Tauli
Consorci de Serveis a les Persones,
Vilanova i la Geltrd
Consorci Sanitari de 'Alt Penedés
Consorci Sanitari de Terrassa
Consorci Sanitari del Maresme
Consorci Sanitari Integral
Consorci Sociosanitari de Viladecans
Corporacié de Salut del Maresme i la Selva
Corporacié Sanitaria Clinic
Diputacié de Barcelona
Fundacié d’Esclerosi Mdltiple
Fundacié de Gestié Sanitaria Hospital
de la Santa Creu i Sant Pau
Fundacié Hospital Asil de Granollers
Fundacié Hospital Comarcal
Sant Antoni Abat

Fundacié Personalia (Centre Municipal
d’Atencié a les Urgeéncies Socials i Servei
de Teleassistencia, Centre Sociosanitari
Sant Jordi de Cornella de Llobregat,
Complex Gent Gran Sant Oleguer,
Consorci Sociosanitari d'Igualada,
Consorci Sociosanitari de Vilafranca del
Penedeés i Llar Sant Jordi)

Fundacid Privada Hospital de Mollet
del Valles

Fundacié Privada Hospital de Sant Celoni

Fundacié Privada Residéncia Santa
Susanna, Caldes de Montbui

Hospital Sant Joan de Déu, Esplugues
de Llobregat

Hospital Sant Joan de Déu, Martorell

Institut Municipal d’Assisténcia Sanitaria
(IMAS), Barcelona

Institut Catala d’Oncologia

PAMEM

Parc Sanitari Pere Virgili

Servei Andorra d’Atencié Sanitaria
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CRONOLOGIA

Es constitueixen els ajuntaments
democratics i els alcaldes assumeixen
la presidéncia dels hospitals
municipals.

68 CHC. 25 ANYS

Es crea la gestora del Consorci
Hospitalari de Catalunya, amb seu a
"Hospital Sant Llatzer de Terrassa.
Manuel Royes, alcalde d’aquesta ciutat,
n’és nomenat president.

Es constitueixen les empreses CHC, SA;
Iasist, SA, i LRC, SA.

Josep Abello, alcalde de Reus, és
nomenat president del CHC.

Es constitueix el Consorci Hospitalari
de Catalunya al Salé de Plens de
l’Ajuntament de Manresa amb la
preséncia del ministre Ernest Lluch.

Joan Cornet, alcalde de Manresa, és
nomenat president del CHC.

Es constitueix l'empresa CHC
Consultoria i Gestio, SA.

Es constitueix la societat BCGest, SL,

per a la gesti6 sanitaria de les

comarques de 'Alt Maresme i la Selva

Maritima.

EL CHC crea la Secretaria de Relacions

amb la Comunitat Europea.

Es constitueix la societat CGest, SL, de

gestio de centres hospitalaris.

El Consell Executiu aprova els Estatuts
del CHC, que es publiquen en el Diari
Oficial de la Generalitat de Catalunya
(Decret 431, de 4 de maig).

La seu social del CHC es trasllada a la
Rambla de Catalunya, nim. 6, de
Barcelona.

Es posa en marxa als hospitals del CHC la
gesti6 conjunta de compres de material.

La seu del CHC es trasllada al passeig
de Gracia, nam. 28, de Barcelona.




Els alcaldes es reuneixen amb el
president de la Generalitat, Jordi Pujol,
el conseller de Sanitat, Josep Laporte, i
el director general de la conselleria de
Sanitat, Xavier Trias, en un
reconeixement de la sanitat municipal.

EL CHC crea la patronal Consorci
Associacié Patronal Sanitaria (CAPS).

EL CHC crea els primers serveis
(assessoria, informatica...) per als
associats.

Se celebra a Calella la I Conferéncia del
Consorci, on es consensua el document
sobre el model d’hospital comarcal.

Es crea el Servei d’Estudis en
Prospectives i Politiques de Salut
(SEPPS).

S'inicia la gesti6 de compres conjunta a
través del Servei Agregat de
Contractacions Administratives del
Consorci (SACAC).

EL CHC entra a formar part de la
Federacié Internacional d’Hospitals.

Ramon Bagé, alcalde de Calella, és
nomenat president del CHC.

EL CHC organitza a Calella una reunio
amb l'European Health Policy Forum.

EL CHC es consolida com a assessor en
projectes internacionals, sobretot a
Ameérica del Sud.

Se celebra a Barcelona una trobada del
Seminari Internacional del Banc Mundial amb
el CHC.

EL CHC i la Unié Catalana d'Hospitals creen un
comité d’enllag per debatre i presentar
propostes unitaries davant la crisi de
financament de la sanitat catalana.

EL CHC i la Universitat Oberta de Catalunya
creen l'Aula Sanitaria Virtual, que ofereix
cursos de formacié continuada per internet.

Es crea el Club Consorci, que ofereix
avantatges als treballadors dels centres
associats al CHC.

EL CHC es trasllada a l'actual seu de l'avinguda
del Tibidabo, nim. 21, de Barcelona.
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Es crea CHC Vitae, SA, inicialment EL CHC i la Universitat de Barcelona EL CHC crea 'empresa Projectes EL CHC crea I'empresa Personalia, SA.

participada amb Quavitae de Caja creen l'Escola Virtual de Salut (EVS). Sanitaris i Socials, SA (PROSS).
Madrid.

EL CHC crea la societat Tecnalia Salut, EL CHC assessora 'Associacio Catalana EL CHC promou la creacio de la

de Municipis i Comarques (ACM) i la Confederacié d’Entitats Catalanes
Federacié Catalana de Municipis (FCM) d’Atencio a la Dependéncia sense Anim
sobre els governs territorials de salut. de Lucre (CECAD).

EL CHC i la Unié Catalana d'Hospitals
creen la Unié Consorci Formacio.

SL.
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