


Volem un model de governanga que garanteixi:

.__,_..______._,_...,.——-——-—,,_._“W_._.«_.___,____ S

1 Voluntat de servei public per cobrir, sota el contracte CatSalut, I'assisténcia
sanitaria d’una tercera part de la poblaci6 de Barcelona i d’'una part important
dels procediments d’alta complexitat de Catalunya, amb aliances
estratégiques amb altres proveidors de salut publics i privats.
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Autonomia de gest@basada en la implicacié i el compromis dels
3 "

professionals. ™

C.,,:N_IA[ED__%PEL?QEL?’ rendlmenthdecompt@ participacio activa en les prioritats
del Departament de Salut.

4. Sostenibilitat eggnomlc& major capacitat de generar resultats tant en
millor salut de la poblaci6 atesa, com en millors condicions de treball pels

seus treballadors, mantenint la libertat de negociaci6é basada en convenis
propis.




spectes
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Necessitat de millorar alguns a

TR

Comunicacio interna

Millor coordinacié entre estament medic i d’infermeria

Millorar els estimuls per la professionalitzacié

Posar al pacient encara més en el centre de les nostres actuacions

Organitzar-nos en clau territori i visio comunitaria







CAPITALITZACIO DE LA FUNDACIO DE GESTIO

de fons pels professionals via aportacions i mecenatge

Captacio
Objectius 2 vies de compromis
Mecenatge i
aportacions
d’entitats i/o
« Major industries
involucraci6 i
compromis dels
professionals
. Credibilitat del
projecte
Aportacio
« Capitalitzacio dels
de la fundacio professionals
(10-15 ME)

« Involucracio dels professionals en
la recerca d'aportacions
privades per a la capitalitzacio
de la nova entitat de gestio

« Aportaci6 fundacional dels
professionals amb un model en
analisis i pendent de definir

« Entre les opcions es troben

Aportacions de tots els
treballadors

Aportacions lligades a a
carrec / nivell de carrera
Altres opcions

Model combinat

Diferents
opcions
basades en
combinacions

d’aquests dos
elements



PROPOSTA INICIAL DE PATRONAT DE L'ENTITAT DE GESTIO

Funcions

Tamany (13-15) i composicié

-

77 En debat

Definici6 de
'estrategia
corporativa

5- 6 Patrons Interns:
Professionals
del Clinic

Avaluacio del
“performance”
corporatiu

S S

Captacio de fons

8-9 Patrons
Externs

\d
(inclou

Organitzaci6 interna
del Patronat

Dega de la ‘
Facultat de & _(
Medicinade J

@
@
@
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! Eleccié del Director
i General i procés de

la UB)

» Balang intern (5-6)
vs. extern (8-9)
adequat. Els interns
sempre han de ser
minoria

« Equilibri entre el pes
de patrons
institucionals “per
carrec” i els escollits
a titol personal per
assegurar
coneixement
especifics

El Patronat ha d’assegurar que governa, no gestiona:
“Nose in, fingers out”

* Cal definir el mecanisme que permeti que les propostes a Director General a aprovar pel Patronat contemplin la

voluntat dels professionals.




RESUM DELS AMBITS CRITICS PER SANEJAR LA SITUACIO
ECONOMICA DE PARTIDA

. Regularitzacié de I’actiu financer per deute historic de I’ Ajuntament de Barcelona

(121 milions d’€) de dificil realitzacio. Es genera a \’any 1998 quant I’ Ajuntament

signa un acord desvinculant-sé de la seva participaci(') del 14%. No es redistribueix entre
la resta de patrons (la Diputacio | |’Estat) i cada any &s comptabilitza 1 el deute queda
recollit en els comptes aprovats pel Patronat. Aquest saldo historic de I’Ajuntament .
es finanga via allargament dels terminis a proveidors.

. Reduccio del saldo creditor amb proveidors (149 milions d'€ i 9 mesos de termini, a

ajustar uns 100-115 milions d’€). Aquest és |’ambit meés complex. No és factible la

seva devolucio (nicament via accions de gestio i caldria desvincular-lo de |’entitat de
gestio per a que es pogués centrar en el projecte de futur.

. Reconeixement a I’ actiu de U edifici i terrenys de la seu villarroel, registrats a nom
de la Universitat des de ’any 2008 el que permetria reequilibrar ’actiu ja que implica
un increment del patrimoni. -

. Resolucio del deute historic amb la seguretat social per quotes patronals no
liquidades entre el 1981 i el 1994 (141 milions d’€), situacio global del sector.




MODEL DE FUTUR | PRINCIPALS AMBITS DE CANVI

. . . Model juridic
Articulat via du‘?s entltats.,'una o Entitat patrimonial com a consorci public
pat"momal i una gestio | « Fundacié sense anim de lucre com a vehicle més

adequat per assolir els objectius de I’entitat de gestio

Pepartament de Salut ,

T g « 2 objectius: sostenibilitat econémica i major capacitat de
generaci6 de resultats

_Entitat patrimonial gestiona els actius immobiliaris de
lhospital i assumeix les inversions

-Entitat de gesti6 gestiona l'activitat i assegura la
viabilitat econdomica del projecte futur
_Model de relaci6 estable entre les dues entitats i amb el
CatSalut
: « Corresponsabilitzacié dels professionals mitjancant
Entlt.at . e Ens de ggstw. mecenatge i aportacions directes
| patrimonial: | Fundacié sense
| Consorci public anim de lucre* i B
| Governanca de !’entitat de gestio
l ~ J

. o . 1 organ reduit i professional, amb important involucracio
Hospital Clinic | dels patrons, proper a la gestio i amb participacio dels
| professionals de |’Hospital :

« 1 organ consultiu amb una funcio de representacio dels
diferents col-lectius

. Esquema de monitoritzacio de la gesti6 durant el periode
de transicié

* Sense participacio de I’ Administracio en el
Patronat.

I




MODEL ECONOMIC DE FUTUR

Estructuracié del nou model sota un plantejament
de “tall net” entre les dues entitats

Entitat Patrimontal:
Consorci Publi

. Gestiona el patrimoni de
[’Hospital (terrenys i
edificis)

. Assumeix la inversio de
reposicio dels edificis (via
canon/\loguer de la gestora)

« Assumeix les noves
inversions

~ de serveis (concert

Marc de relacio estable per us
patrimoni (definint canon /

lloguer)
<= >

Marc de relacio estable
per prestacio

. Gestiona ’activitat
assistencial, docent i de

recerca i innovacio
d’activitat) . . ,
. Gestiona els equipaments |

la seva inversio de reposicio
(cobert via amortitzacions)

CatSalut: . Assumeix les despeses de
Comprador de funcionament derivada dels
serveis nous projecte d’inversio

Sobre aquest model “pur” es poden introduir

variants que facilitin el seu desplegament




ELS NOSTRES COMPROMISOS PEL CANVI

El desplegament del model requereix unes condicions de partida -
_ Mantenir I’'Hospital Clinic "en primera linia" com a hospital de referéncia
en les arees d'assistencia, docéncia i recerca i avangant en el desplegament

de la innovacio i 'activitat privada amb visié internacional

— Continuar treballant conjuntament amb el Departament en la consolidacié

Els nostres L .
del model sanitari catala

compromisos com
assegurant la solvéncia a migillarg termini

a gestors... — Executar un pla viable

— Seguir potenciant la involucracio dels professionals en I'smbit de la gestio

posar en marxa la seva participacio en la governanga

b el codi de bon govern de l'entitat

_ Retre comptes i complir am

« Un marc estable de relacié amb els agents del sector

cament sanejada que permeti a ’entitat
I’execucio del pla de futur i assegurar la

Sota un entorn « Una situacio de partida economi
de gestio centrar els esforcos en

favorable que complicitat dels professionals

requereix...
« Un mecanisme transitori de seguiment dels resultats mentre s'estabilitza

el model




BASES PER DESPLEGAR EL MODEL jECONOMIC DE FUTUR I
PARTIR D’UNA SITUACIO SANEJADA

. L’actual model de gestio basat en la implicacio professional ha permes assolir
I’equilibri e;onbmic i pressupostari de |’Hospital.

. El deute historic relacionat amb els acords entre els Patrons de l’Hospital no és
possible resoldre’l degut a la seva dimensio, en el marc actual de compra de
serveis del sistema sanitari catala, unicament via millores de gestio.

. La solucio del deute historic cal afrontar-la independentment de quin sigui el nou

model de governanca i els patrons que finalment s’acordin, i no hauria de posar en
risc el projecte de futur de ’Hospital.

« El canvi al nou model de governanca hauria de promoure l’acord sobre com
articular una soluci6é a mig termini d’aquest deute historic.

« El nou model de governanga pot ser una oportunitat per assolir una major
implicacio dels professionals i avancar en el desplegament de linies com |’activitat
privada i la innovacio i en la captaci6 de fons via mecenatge que han de permetre

contribuir en el finangament de projectes il-lusionadors de futur pero dificilment
donaran resposta al deute historic.




| de governanga que ens asseguri:

Volem un mode

caila direcci6 del centre no estaran

= Que les decisions en la governan
politics.

subjectes de forma arbitraria als canvis o interessos

= Que no estarem subjectes a decrets llei o acords de govern d’obligat
cumpliment pel sector public i que poguessin interferir en aquelles decisions

que ens han permes ser alldo que som i que volem continuar sent.

= Que encap circumstancia estarem en risc de que la gestio de I'Hospital

pogues ser otorgada a entitats amb anim de lucre.




Passos endegats:

= Comissio Téecnica per avaluar la viabilitat politica, juridica i econdmica d’un
nou model de governancga per I'Hospital Clinic que li permeti continuar sent
un dels millors hospitals del pais i consolidar-lo com un model innovador i
referent a nivell nacional i internacional.

* Procés de comunicacié a I’'Hospital, tant a nivell general com de les

Associacions Professionals, representacié Sindical i dels Directius i
Comandaments dels Instituts, Centres i Direccions.

* Inici del treball conjunt per la definicié del model de participacio dels
professionals a I'entitat autonoma de gestié amb I'objectiu de tenir una
proposta consensuada en els propers mesos.



ELEMENTS BASICS DEL NOU MODEL

1.Tipologia i Separacié en dues entitats, un ens de titularitat publica per la governanga
nombre del patrimoni i un ens autonom de gestié amb participacio dels
d’entitats professionals i sense anim de lucre

Composici6 dels patrons de la nova entitat de gestié amb participacio dels
professionals i altres entitats i persones que comparteixin els valors i les

premisses estrategiques de la institucio, amb la preséncia de la Facultat de
Medicina de la UB

2.Patrons
nova/es
entitat/s

3'”55:3];’{? ?S Establiment d’un mecanisme de rendiment de comptes de ’entitat de

limitacio del el Catsalut i un mecanisme de monitoritzacié dels objectius acordats

risc

4. Model de
grup

5. Situacié o - S
LN LIRS | Sapejament de deutes historics i1 reequilibri patrimonial >
partida e e P - PR, . . s )

Establiment d’un model organitzatiu del grup que asseguri el lideratge
estratégic global i flexible segons la tipologia d’activitat




EN RESUM: TRETS BASICS DEL NOU MODEL

El nou model te que preservar la vocacié de servei public garantint:

No es pot parlar de

. L’activitat principal de I’Hospital segueixi sent cobrir privatitzacio
[’assisténcia sanitaria publica

« Es preserva la titularitat

. La titularitat del patrimoni sigui publica: Generalitat de pUblica del patrimoni.

Catalunya i Universitat de Barcelona

« Es manté ’accés public
al ciutada d’acord amb
el contracte amb el
CatSatut:

. L’entitat responsable de la gestio de U Hospital: sense anim
de lucre i resultats revertelxm a la mst1tuc1o tant en una
mitlor salu i

de treball dels professionals

« Es planteja que la
millora de resultats
reverteixi en la propia
institucio.

. La implicacio6 directa dels professionals en la governanca i
la gestié de Uentitat es reforci

« El manteniment dels convenis laborals i les carreres
professionals propies de U Hos tal

Es fonamental el seu desplegament amb el maxim consens
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