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Presentacio

La Memoria que presentem és el resum d'un
any excepcional marcat per una pandemia
mundial. Un any que ha impactat directament
en la nostra activitat diaria, en la nostra salut i
en el nostre model d'organitzacio.

Vam sortir del 2020 amb una serie
d'aprenentatges accelerats: prendre
decisions rapides per guanyar temps, treballar
en equip multidisciplinari, nous models
assistencials..En aquest cas, la tecnologia ens
va ajudar a millorar la comunicacio amb els
familiars i cuidadors dels nostres pacients i a
desenvolupar molt més la telemedicina, que
per a nosaltres era un projecte d'innovacio,
perd que avui dia és molt més present a tot
el sector.

Molts d'aquests aprenentatges sabem que
han vingut per quedar-se i han marcat tota
el desplegament d'accions i d ‘estrategia del
2021.

En un altre ordre de coses, hem estat
privilegiats i el CatSalut ha accedit a
augmentar la nostra capacitat d’atencié al
territori. Aixi, al setembre comencavem les
obres d'un edifici polivalent, annex a I'Hospital
de Sant Joan Despi, que comencava l'activitat
a l'abril del 2021 amb pacients COVIDI9 i que

tindra continuitat amb l'area de consultes
externes i hospital de dia.

Durant el 2020 se'ns va acreditar la Unitat
Docent d’Aparell Digestiu, amb una placa, un
exit que augmenta la nostra capacitat docent,
gue s'ha vist també completada per un any de
gran activitat en produccié cientifica tant
nacional com internacional marcada per
publicacions sobre COVID19.

L'eclosié de lainformacio en salut tant a mitjans
tradicionals com a les xarxes socials ens ha
posat als informatius diaris i ha fet augmentar
la notorietat tant del Consorci Sanitari Integral
com dels nostres professionals. Una infermera
nostra va punxar la primera vacuna a Catalunya
i va ser portada fins i tot a diaris internacionals
gue cobriren l'acte.

Els agraiments també han format part
del nostre dia durant molts mesos, en
manifestacions ciutadanes com aplaudiments
diaris, amb exposicions als nostres centres amb
missatges rebuts de tota la ciutadania i moltes
altres manifestacions. Només em queda
retornar aguest agraiment a totes les persones
gue formen part del Consorci Sanitari Integral,
a les seves families i a tots els usuaris que hem
tingut als nostres centres. Gracies!

Carles Constante
Director general del Consorci Sanitari Integral
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El Consorci

El Consorci Sanitari Integral (CSI) és una entitat juridica publica participada
pel Servel Catala de la Salut, l'lnstitut Catala de la Salut, els ajuntaments
de I'Hospitalet de Llobregat i Sant Joan Despl, el Consell Comarcal del Baix
Llobregat ila Creu Roja.

El 2020 el Consorci celebrava els seus 20 anys. Neixia per donar resposta de
qualitat a lesdemandes sanitariesisocials de les seves poblacions de referencia
de I'Hospitalet de Llobregat i la part Dreta de I'Eixample de Barcelona, i avui dia
té assignada una poblacio de més 620.000 habitants residents a I'Hospitalet
de Llobregat, Barcelona i el Baix Llobregat.

Meés de 3200 professionals formen part del CSI, repartits en centres
especialitzats en atencio: primaria, hospitalaria (aguts i sociosanitaria) i social.

- Hospitals d'aguts: Hospital General de I'Hospitalet, Hospital de Sant Joan
Despl Moises Broggi i Hospital Dos de Maig

- Hospital sociosanitari: Hospital Sociosanitari de I'Hospitalet

- Centres d'atencio especialitzada (CAE): CAE Cornella de Llobregat, CAE Sant
Feliu de Llobregat i CAE Ronda la Torrassa

- Centresd'atencio primaria (CAP): CAP Collbanc, CAP la Torrassa | CAP Sagrada
Familia (aml dues arees basiques de salut (ABS), 'ABS Sagrada Familia i TABS
Collblanc).

- Residencies per a gent gran: Residencia Collblanc | Residencia Francisco
Padilla.

A meés també hi compta amb:
- Un servei de valoracio de la dependencia
- Un servei de valoracio del grau de discapacitat
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El Consorci

Consell Rector

El Consell Rector és 'organ maxim de govern
del Consorci. Actualment el formen Tl persones
representants de les entitats consorciades: el Servel
Catala de la Salut, I'Institut Catala de la Salut (sense
nomenar actualment), el Consell Comarcal del
Baix Llobregat, 'Ajuntament de Sant Joan Despl,
'Ajuntament de I'Hospitalet de Llobregat | la Creu
Roja.

Les seves funcions principals, tal i com defineixen els
seus estatuts entre d'altres, son l'orientacio general
de les activitats del Consorci dins dels objectius
estatutarisdel'Entitatila conseguentaprovacio dels
plans estrategics i dels plans plurianuals d'actuacio,
reflectits al pressupost anual; 'aprovacio dels
comptes anuals, que comprenen el balan¢ de
situacio a final d'any, el compte de perdues i guanys
I la memoria corresponent a l'exercicl anterior, |
'aprovacio de la liquidacio del pressupost anual.
Totes les actuacions tenen com a referencia el codi
de bon govern.

Presidenta

Vicepresidenta

Vocals

Secretaria

Marta Alvarez Daroca
Servei Catala de la Salut

Merce Salvat Guinjoan
Servei Catala de la Salut

Josep Quitet Torner
Creu Roja de Catalunya
Jesus Husillos Gutiérrez
Ajuntament de I'Hospitalet de Llobregat
José Antonio Pujante Conesa
Servei Catala de la Salut
Antoni Poveda Zapata
Ajuntament de Sant Joan Despi
Josep Casademont Gou
Servei Catala de la Salut
Carme Bertral Lopez
Servei Catala de la Salut
Caridad Pontes Garcia
Servei Catala de la Salut
Xavier Paz Penche
Ajuntament de Molins de Rei



2.4. Organigrama

El Consorci

A 2020, l'estructura organitzativa del
Consorci va ser la seguent:
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El Consorci

2.5 Iniciatives externes

El Consorci Sanitari Integral esta adherit a la Xarxa
Catalana d'Hospitals i Centres Promotors de
la Salut (HPH-Catalunya) des del naixement de la
mateixa, I'any 2011. Ostenta la Secretaria de la Xarxa |
com a centre participa en diferents grups de trepall
especialitzats en alfabetitzacio en salut | entorn de
treball segur | saludable. La informacio de la Xarxa
esta disponible a www.promociodelasaluthph.cat.
LHPH Catalunya és la representant a Espanya de Ia
International Network of Health Promoting Hospitals
and Health Services (HPH Network).

lgualment, es treballa estretament amlb associacions
sense anim de lucre en els diferents programes que
desenvolupa: voluntariat, participacié, promocié
de la salut, accions comunitaries o difusié dc |es
Mateixes entitats, als propis centres amib cesio d'espais.

Els quatre hospitals del Consorci estan acreditats
periodicament dins de la Xarxa Catalana d’Hospitals
Sense Fum Cormn a a categoria "Bronze” estan: 'Hospital
Ceneral de I'Hospitalet, I'Hospital Dos de Maig de
Barcelona i 'Hospital de Sant Joan Despi Moises Broggi.
Com a categoria "Membre”: I'Hospital Sociosanitari de
'Hospitalet. La Xarxa promou mesures de control del
tabaqguisme per a un ambient saludable per a tothom.

El Consorci Sanitari Integral esta adherit al Pacte Mundial de les
Nacions Unides una iniciativa gue té per objectiu aconsequir
un compromis voluntari de les entitats en responsabilitat social,
oer mitja de la implementacio de 10 principis basats en els drets
nhumans, laborals, mediambientals | de lluita contra la corrupcio.
En la memoria es recullen les accions més destacades que ha
dut a terme I'entitat per integrar els principis del Pacte en la seva
estratégia, cultura i practiques diaries. £l Consorci es compromet
a seguir donant suport I implementar aguests principis en el
marc de la seva esfera d'influencia.

D'altra banda, el Consorci tambeé es fa particip dels Objectius de
Desenvolupament Sostenible (ODS) un conjunt dobjectius
globals per erradicar la pobresa, protegir el planeta i assegurar
la prosperitat per a tots com a part de 'Agenda 2030 per al
Desenvolupament Sostenible, aprovada el 2015 per 'Assemblea
Ceneral de les Nacions Unides.

2.6 Afiliacidé a associacions

El Consorci esta associat del Consorci Social i Sanitari de Catalunya
(CSC), una entitat puUblica de caracter local | base associativa. El
CSC exerceix la representacio i defensa del prop d'un centenar
d'associats, als quals presta un marc de proteccio, de reforcament
I desenvolupament de les seves funcions en relacio als serveis
socials I de salut. Tots els associats al CSC son entitats publiques
O privades sense anim de lucre. A meés, el CSl també és soci de Ia
Unio Catalana d'Hospitals (UCH), una associacio empresarial de
referéencia al sector sanitari i social.
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~ Marc estratégic

3.1. Missio, visio 1 valors

La politica de qualitat del Consorci Sanitari Integral estableix el marc estrategic mitjancant el qual es defineix la rad de ser del
Consorci (missio), allo que el Consorci vol arribar a ser (visio) | els valors amb els quals es fa aguest caml.

Missio

Som una organitzacio sanitaria |
social que ofereix una assistencia
de qualitat i gue acompanya les
persones al llarg de la seva vida,
per tal gue siguin el maxim auto-
nomes possible.

S n

£
el
ff

Visio

Volem ser una organitzacio
socialment responsable, referent
en humanisme i innovacio,

gue doni resposta a les noves
necessitats de la ciutadania

I que promogui el
desenvolupament dels
professionals i lorgull de
pertinenca.

\Volem ser referents en qualitat,
innovacio, docencia, recerca i la
generacio de recursos gue ho
facin possible.

Lema Amb tu, per la teva salut

Valors

Qualitat professional
(valor pragmatic): Fem-ho bé.

Equip
(valor central i nuclear):
Fem-ho junts.

Compromis
(valor etic): Fem-ho!

Desenvolupament
(valor de desenvolupament):
Ferm-ho millor.




Marc estrategic

Entrefinalsdel 2019 i I'inici del 2020 s'ha fet la reformulacio del Pla estra-
tegic per al periode del 2020 fins al 2022.

En l'inici d'aquest procés els integrants del Comite Executiu i del Consell
Rector, han participat definint les Iinies mestres de 'estrategia del CSl,
representat en 4 eixos i 15 linies del pla estratégic, cls responsables
de les quals es van triar al gener de 2020. A partir d'agui es van definir
els 30 objectius que s'havien de treballar durant aguest periode 2020-
2022.

El segUent pas va ser definir les accions per assolir els objectius. Per a
aquesta fase es van realitzar 15 pluges d'idees (unz per a cade linia) i Ni
van participar uns 140 professionals de tots els ambits i centres del CS,
que van aportar 1.000 idees que havien de definir el pla d'accio.

3.2. Pla estrateqic
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Marc estrategic
3.3. Adaptacio a la situacido COVIDI9

Abans de poder tenir dissenyat el Pla Estrategic per al 2020
I poder-lo presentar, es va haver de reestructurar degut a la
situacio COVIDI9. Durant aproximadament 3 mesos No es va
poder avancar en la definicio del pla. Entre els mesos de juny |
Juliol es van portar a terme un seguit d'accions amb l'objectiu
de poder recollir 'experiencia viscuda a causa de la pandemia
oroduida per la COVIDI9, i aprofitar aguesta recollida d'infor-
macio per tal de re-formular el pla que quedaria per al 2020.

L'estudi per analitzar l'experiencia viscuda per la situacio CO-
VIDI9 es va estructurar de la seguent manera:

1. Entrevistes individuals als memlres del Comite Executiu,
dels comites de direccio dels centres i a persones claus per la
seva participacio en el lideratge de la situacio COVID, tot i no
ser de cap comite de direccio.

2.5essions de treball amb metodologia Lego Serious Play
(LSP). Un equip de responsables i 6 grups de treball amb pro-
fessionals de tots els ambits, categories | nivells assistencials
del Consorci.

3. Enquesta online oberta a totes les persones de l'organitza-
CiO que va estar disponible a la Intranet per que les persones
que volguessin donar la seva opinio en diferents aspectes ho
poguessin fer.

4. Revisio interna del servel o direccio. Els diferents serveis
medics, equips d'infermeria, centres residencials i centres
d'atencio primaria, varen fer les reflexions i els analisis neces-
saris per orientar les accions futures.




Marc estrategic

Fruit d'aguesta reflexio surt una nova prioritzacio per al Pla Estrategic per al 2020 amb l'objectiu de prioritzar els temes que poden ajudar

en aguesta situacio pandemica. Les 8 linies que es prioritzen segons aguest analisi son:

3.4. Resultats 2020
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El resum dels resultats del Pla estrategic per al 2020, ha estat:

- Eltancament d’'un 72% de les accions del Pla definit (/1% l'any anterior).

- £/ 64% de les accions s’han tancat en data (61% |'any anterior).

- L'assoliment d'un 64% dels objectius definits (c5% |'any anterior).
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Qualitat

Font: Club Excelencia en Gestion.

4.1. Qualitat en gestiod

El Consorci Sanitari Integral fa servir el model EFQM (European Foundation
Quality Management) de gestié de la qualitat corm a model marc peral cami
cap a l'excellencia del seu sistema de gestio. El sistema de gestié per pro-
cessos fonamentat en lean healthcare << |c base per al desenvolupament
d'aquesta manera d'entendre la qualitat, juntament amb les activitats fetes
especificament en l'ambit assistencial.




Qualitat 4.1. Qualitat en gestio

4.1.1 Mapa de processos
L'Organitzacio té definit el seu Mapa de processos des de ['any 2001 El Mapa inclou tots els processos, amb independencia de si el
oroveidor és propi o subcontractat. Els processos estan identificats i classificats en tres grups

Processos estrategics. tenen
a veure amb el plantejament
estrategic o normatiu, donen
linies a seguir a la resta de pro-
Cessos.

son els essen- Assisténcia Especialitzada Assisténcia Atencid Primaria
cials, els relacionats amb el nu-

clidel negocide l'empresa, amb

la seva missio. SON on es realitza . — . -
Assistencia Centre Residencial
'activitat principal de l'organit- | Cantrade dia Valoracié Dependéncia i Discapacitats

zacio afegint valor al pacient.

Processos de suport: aporten
els recursos per tal que l'acti-
vitat es desenvolupi de forma

een e e e (T suportarcusses | sevesvomen || Logstea
tipus: de suport assistencial i de E "
Sistemes dntomacio [ auprums |

suport No assistencial.




Qualitat

4.1.2 Lean healthcare

Un dels punts cabdals per al sistema de gestio és la
metodologia lean healthcare, cue ¢ com a objec-
tius principals: incrementar el valor afegit, reduint el
mallbaratament. Per arribar a aquests proposits, es
fan servir diverses eines de les quals n'hi ha dues que
estan forga esteses

Kaizen: Metodologia de millora continua on equips
multidisciplinaris de treball analitzen un problema
concret de l'organitzacio per tal dimplementar millo-
resen un periode curt de temps i assolir uns objectius
definits. Aquests analisis es fan en el propi lloc on Ni
na el problema, amb la participacio dels seus profes-
sionals I amb eines d'analisi que venen de la meto-
dologia /ean com per exemple el VSM (Value stream
mMmapping), analisi Pull-Push, full A3 ..

Durant el 2020 s'ha treballat per tancar els kaizen se-
guents:

-Reduccio estada mitjana a urgencies en pacients
MAT 4-5 a Hospital de Sant Joan Despf

-Reduccio estada mitjana a urgencies en pacients
MAT 1-3, també a Sant Joan Despl

-Reorganitzacid de la Unitat Funcional Interdisci-
olinaria Sociosanitaria (UFISS).

| s'ha treballat en dos nous:

- Millora del flux del pacient de primaria a hospitalaria
- Millora de la gestic de dotacions (treball previ de
oreparacio)

4.1. Qualitat en gestiod




Qualitat 4.]. Qualitat en gestio

Sistematica 5S

Aguesta eina, el sentit de la qual és mantenir l'espal de treball amb unes
condicions optimes d'ordre | neteja, saplica Mitjancant auditories periodi-
ques en els entorns de treball.

En el 2020, degut a l'impacte del COVIDI9, no sha pogut realitzar el pla de
5S establert, tot | aixd shan realitzat 288 Auditories 55 i més del 90% de les
realitzades han superat els objectius.

Durant el 2020 sha consolidat el nou Check-List 5S en la seva 4a versio,amb
la incorporacio de requeriments nous procedents de Seguretat del Pacient,
Prevencio de Riscs Laborals, la Joint Comission | aportacions dels professio-
nals.

També durant el 2020 s'ha fet una actualitzacio dels criteris de les 5'S per tal
d'incorporar requeriments necessaris per la nova situacio del COVIDIO.

Durant el 2020, tot | ser un any amb molta afectacio
pel COVIDIY, shan tancat 710 accions de millora deri-
vades de les auditories 55. | des de l'inici de la sisterma-
tica al 2011 s'han tancat ja 9.159 accions de millora. i‘:‘ﬂ‘;"j:';_‘"’l'”’
En total des de linici de la sistematica han participat

923 professionals aplicant aquesta eina.

Fereel O Gadre

A meés shan incorporat NoUs processos a la dinamica
de 55 com Tractament Renal Substitutiu | Espais de
suport de les Residencies (cuina i rober).

“Td,
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Qualitat 4.2. Qualitat en assisténcia

4.2.1 Model assistencial

=/ model assistencial i organitzatiu c< una declaracio de com el Consorci Sanitari Integral vol dur a terme 'assistencia, la
relacio entre les persones i la seva organitzacio. El model se sustenta en quatre eixos:

- Oferir la millor experiéncia possible a les persones: ‘sorm persones compromeses en oferir la millor experiencia possible
al ciutada, amb tracte amable, hospitalitat, acompanyament i respecte a la seva dignitat com a persona’.

- Continuitat assistencial "volern que els ciutadans rebin i percebin els serveis sanitaris i socials gue necessiten mitjancant
una atencio continuada, integrada i coordinada entre nivells | ambits assistencials”.

-Recurs idoni i proper: “volem oferir el recurs més idoni per al ciutada; centrar I'atencio en les persones fent el que cal, com
cal i on cal per ser més eficients en la gestio de recursos | temps, apropant els serveis a les seves necessitats”.

- Apoderament dels professionals i visié de futur: “volern que les decisions siguin presses pels professionals mes pro-
oers a l'usuari, és a dir, apropar la capacitat de decisio a on es desenvolupa I'activitat. Volem que la capacitat de decisio
sigui creixent | es fonamenti en el treball en equip. Volem gue els comandaments siguin els facilitadors del model. Volem
avancar-nos a les necessitats i les valoracions del ciutada”

Iwmﬂ:
'ilonarmpadtat:[a :
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Qualitat 4.2. Qualitat en assisténcia

4.2.2 Seguretat del pacient

La Unitat Funcional de Seguretat del Pacient del Consorci El Consorci participa en aguestes iniciatives | objectius de segu-
Sanitari Integral t€ la missio de vetllar per la seguretat dels retat del pacient: identificacio inequivoca del pacient, medicacio
pacients | generar cultura de seguretat entre els pro- segura, cirurgia segura, control d'infeccions nosocomials i higiene
fessionals i els pacients. La gestio de la seguretat del de mans, prevencio de les Ulceres per pressio i prevencio de cai-
pacient vol potenciar el paper dels professionals del gudes, entre altres. A partir d'un itinerari especific de formacio per
Consorci en una Vvisio proactiva de la qualitat assisten- als professionals, de les rondes de seguretat a diferents ambits del
cial i una participacio activa en l'analisi dels esdeveni- Consorci i de la participacio oberta dels grups de treball especifics
ments adversos observats. Durant el 2020 s'han notifi- es busca la millor practica clinica cap a l'excel-lencia.

cat 235 esdeveniments adversos.

Estandard

pasituttabitell  >00% 7% 95% 98% 97% 94% 98%
e <6-8% 273% 142% 6,30% 2,73% 3,56% 2,49%
Caigudes en pacients B

ingressats en hospitals  CARMICIECH IPYS RIS 2 46 %o 295 %o 1,84 %o 1,84 %o 1,83 %o
d’aguts tades

Caigudes amb lesié en pa-

cients ingressats en hospi- 0,6 09 0,86 1,08 0,75 0,74 0,01
tals d'aguts

e o 100% 88 0% 86.5% 89,4% 89,5% 917% 83.2%
Transfusions erronies per

identificacié inadequada del @) 0% 0% 0% 0% 0% 0%
pacient

Grau de cobertura de la

identificaci inequivoca de >95% 94.4% 94 9% 93.8% 96,3% 96.1% 97 0%
pacients

Notificacions TPSC CLOUD - 35 162 75 295 183 835

b,
GRI =
g




Qualitat

4.2.3 Comissions, comités i grups de treball

La participacio dels professionals és
Important com a font dinformacio
oer a la millora dels nostres pro-
cessos, per aixo disposern d'una
varietat de grups multidisciplinaris
(comissions, grups de treball, equips
de procés, etc.) constituits per a de-
terminats ambits d'activitat, princi-
oalment assistencials. Aquests grups
revisen l'activitat que s'’hi desenvolu-
oa i les guies d'actuacio gue hitenen
Incidencia, identificant | prioritzant
oportunitats de millora i innova-
cions. També sencarreqguen dela-
oorar | aplicar criteris consensuats
d'actuacio (protocols, trajectories
cliniques ...

'estructura de les comissions, comi-
tesigrups de treball del Consorci Sa-
nitari Integral en 2020 va ser:

Comissions assistencials

Docencia

Millora de la Practica Clinica |
Guies Cliniques

Histories Clinigues

INnvestigacio

Comité d'Etica Assistencial

Promocio de la Salut

Comité d'Etica

Laboratori Clinic

Us Racional del Medicament

CEIC

Nutricio

Hemoterapia

Farmacoterapeutica

Malalties Infeccioses i Higiene Hospitalaria

Mortalitat

Seguretat del Pacient

Suport Vital

Comissions mixtes
Infermeria

Comissions no assistencials
Politica ambiental

Senyalitzacio

Pla d'acollida

Prevencio violencia

Proteccio de dades

Xarxa hospital sense fum
Participacio | Experiencia dels usuaris
Comissio de Formacio

Comiteés i sessions de tumors
Hematologics

De Mama

De Pulmo

De Ginecologia

De Cirurgia General

Urologic

De Carcinomatosis
Dermatologic

De Otorinolaringologia - Cap i coll
De Tiroides

Grups de treball assistencials
SAP Medication
Trastorns del son
Crup de Treball en Malaltia Inflamatoria Intestinal
Crup de Treball post-COVIDI9
Espais de reflexio Etica en Serveis dIntervencio Social
Seguretat del Pacient
Crup de Disfagia orofaringea
Crup d'ldentificacio inequivoca de pacients
Crup de Flebitis
Crup de Prevencio de Caigudes | Contencions
Crup de Prevencio Nafres | Ferides Cronigues
Crup de Rentat de Mans
Malalties Infecciones i higiene hospitalaria

Grups de treball no assistencials
Informacio
INnnovacio



5 Transparéencia

5.1 Etica i conducta
5. 2. Transparencia




Transparéencia

El Consorci Sanitari Integral disposa de la Guia de
valors a comportaments un document pergue
els professionals de l'entitat puguin orientar les seves
actuacions | assolir la missio i visio de la institucio
fent que la practica del dia a dia del Consorci estigui
en consonancia amb els seus valors. Un dels apartats
orincipals recull un seguit de punts relacionats amb el
respecte als drets fonamentals.

D'altra banda, la institucio també disposa del Codi
etic, que defineix el comportament étic al qual han
de tendir totes les persones que hi treballen, entre les
quals destaquen les relacionades amb el respecte als
drets fonamentals. £l Codi es revisa cada tres anys o a
proposta del maxim organ de gestio (Comite Executiu)
o del Comité d'Etica Assistencial del Consorci. L'Ultima
revisio va tenir lloc al 2018.

£l 2016 es va definir la Guia de conducta i imatge
corporativa, un document que recull, entre altres

aspectes, els requisits que han de complir i respectar
els professionals en el desenvolupament de la seva
feina diaria. Inclou apartats amb principis de proteccio
| respecte a l'usuari i a la seva privacitat.

Per |la propia naturalesa del Consorci Sanitari Integral,
la entitat garanteix l'accés a lassistencia sanitaria
universal de les persones (article 25 de la Declaracio
Universal de Drets Humans).

El Consorci posa a la disposicio de tots els seus
oUblics |z Carta de Drets i Deures de la Ciutadania
en relacié6 amb la Salut i I’Atencié Sanitaria de
Catalunya, publicada el desembre de 2015 1en la qual
va participardinsdelgrup de treballqueva duraterme
'actualitzacio | la difusio general del seu contingut.
Als centres del Consorci i al welb corporatiu es disposa
d'agquesta informacio de forma oberta i accessible per
a la ciutadania.



Transparéencia

El Consorci Sanitari Integral té constituit el Comité
d’Etica Assistencial, cue és un organ consultiu
interdisciplinari que assessora a professionals, |a
direccio dels diferents centres i els organs de govern
del CSI davant dels conflictes etics que es produeixin
en el si de lorganitzacio | que puguin repercutir,
directa o indirectament, en l'activitat assistencial dels
centres. AixoO esta enfocat a la millora de la qualitat
assistencial, entesa en la seva dimensid meés amplia,
gue inclou el respecte a la persona, al pacient, a l'usuari
I als treballadors del centre. En els darrers anys ha dut
a terme la revisio | actualitzacio dels continguts etics
de diferents protocols i documents de posicionament
amb repercussio assistencial en 'ambit del Consorci.

Al 2017 el Consorci va signar un conveni amb l'Institut
d'Investigacio Biomedica de Bellvitge (IDIBELL) per
iniciar un procesde col-laboracio entre lesduesentitats
oer establir el marc de relacions per a la integracié
de la recerca del Consorci a I'IDIBELL.

Arran aquesta alianca, les funcions del Comité d'Etica
I Investigacio Clinica (CEIC) del Consorci Sanitari
INntegral (que tenia com a principal missio l'avaluacio i

'aprovacio de qualsevol tipus d'investigacio feta amb els
pacients del Consorci per preservar els principis etics en
'ambit de la recerca de I'entitat) les va assumir el CEIC
de I'Hospital de Bellvitge. En el marc d'aquest acord, dos
porofessionals del Consorci, anteriorment membres del
CEIC de l'entitat, es van incorporar al CEIC de I'Hospital
de Bellvitge.

El Consorci, entitat adscrita a Codi Tipus de la Unio
Catalana d'Hospitals, garanteix la seguretat de les
dades de caracter personal establerta en el Reglament
(UE) 2016/679 General de Proteccid de Dades i la Llei
organica 3/2018 de Proteccié de Dades Personals i
garantia dels drets digitals. A través de la Comissio de
Proteccio de Dades i el Delegat de Proteccio de Dades
oropi, es treballa per garantir el dret dinformacio als
usuaris i pacients del Consorci, aixi com a donar resposta
a l'exercici dels dret de les persones interessades.

El Consell Rector, el maxim organ de govern del
Consorci Sanitari Integral, va aprovar en 2014 el seu Codi
de bon govern Aguest document recull les funcions,
responsabilitats, obligacions i deures dels memlbres del
consell per a la bona governacio de la institucio.



Transparéencia

[T ]
15]11‘!‘1 s fiii

Portal de transparancia

Ny e e e T

©

5.2. Transparencia

La Llel catalana de transparencia, accés a la informacio
oublica i bon govern(Llei 19/2014, del 29 de desembre,
oublicada al DOGCC num. 6780, de 31 delmateix mes),
defineix al seu article 551 els principis d’actuacié étics
i de conducta gue han de guiar als alts carrecs, entre
els que es troba l'exclusio de qualsevol obsequi de valor,
favor o servel gue se'ls pugui oferir per rad del carrec o
que puguicomprometre execucio de les seves funcions.

Amb aquest objectiu, des del 2015, el Consorci facilita
a la ciutadania la informacic de lorganitzacid de
forma integrada | actualitzada a través del Portal de
transparencia. Lespai és una plataforma publicada a
Internet (transparencia.csi.cat), que permet lacces
a tota la informacio, com a garantia de conducta
transparent i de bona governanga del Consorci.

D'altra banda, al 2015 es va crear al Consorci la Unitat
d’InformaciéenMatériadetransparénciailnformacioé
Publica. La unitat d'informacio desenvolupa tasgues
relacionades amb la coordinacio, la comunicacio, el
suport i 'assessorament en 'ambit de la publicitat activa
I 'accés a la informacio publica.

Finalment, el Consorci ha donat resposta durant el
2020 = dotze sol-licituds d’informacié dels ciutadans
relacionades amb la institucio. La resposta sha dut a
terme dins dels periodes establerts i s'ha garantit 'acceés
dels ciutadans a la informacio publica.




Activitat

o.1. Centres d'Atencid Primaria

anitari
vels de valoracio
ci




Activitat 6.1. Centres d’Atencid Primaria

Variacioé
Total respecte a
2019
1- Citacions / visites 193.290 202.390 188.587 241625 825.892 272%
1-1 Medicina de Familia 85691 92929 92130 110.737 381.487 95%
1-2 Pediatria 15724 3475 12.410 17074 48.683 0,6%
1-3 Odontologia 589 3372 3076 4673 11.710 -217%
1-4 Infermeria 50.015 57468 37982 54233 199.698 14,7%
1-5 Treball Social 3990 3692 3250 5056 15.988 20,4%
1-6 Laboratori/ Ecografia @) O 13943 18994 32.937 2519%
1-7 Psicologia / Psiquiatria 508 520 117 27/ 972 -8,6%
1-8 Altres visites. Consultoria i extra O O 49 52 101 -741%
2- Visites al centre 68211 73207 76.216 96.654 314.288 -42.6%
3- Visites a domicili 7177 5268 3775 5114 21.334 5,4%
4- Activitat no presencial 128.345 143153 112.035 151183 534.716 3974%
4-1 Atencio telefonica 99.094 103.285 90.357 104.870 397.606 905,4%
4-2 \Visites virtuals 2925] 39.868 21678 463513 137.110 101,8%
5- Activitat total (2+3+4) 2037733 221628 192.026 252951 870.338 28,9%

(1) Cites efectuades totals, (1-1) Visites ateses per metges/esses de familia, (1-2) Visites ateses per pediatres, (1-3) Visites ateses per odontolegsdlogues, (1-4) Visites ateses per infermersfes, (1-5) Visites
ateses per treballadors/es i assistents/tes socials, (1-6) Cites per extraccions i ecografies renals i digestives, (1-7) Visites fetes per psiquiatres o psicolegs/ologues, (1-8) Consultoria o extra per vacances o
per reforc. Poden ser de tipus diferents (inclou vistes de Medicina de Familia, Treball Social i Infermeria), (2) Exclou les visites no presencials, a domicili i la telefoniques, (3) Visites a domilici fetes, (4)
Suma d'atencion telefonica, (4-1) Atencio telefonica, (4-2) Visites virtuals i visites no presencials. (5) Surma de visites al centre, visites a domicili i visites no presencials.




Activitat

6.2. Hospitals d’/Aguts

Variacioé
Total CSI respecte a

2019

1- Altes totals 26.196 ©.240 32.436 -17,3%
1-1 Altes convencionals 18.012 2585 20.597 -14,5%
1-1-O Estada mitjana 091 0,35 6,84 11,5%
tbrjaZ Altes cirurgia major ambula- 8184 2650 11.839 218%
1-3 Percenatge d'altes quirdrgiques 455% 654% 49,3% -119%

2 - Intervencions quirurgiques 12.092 4067 16.159 -271%
2-1-% Cirurgia major amlbulatoria 06,1% 806,9% 71,3% 0,4%

3 - Activitat cirurgia menor ambulatoria 7448 3279 10.618 -47 6%

4 - Altes urgéncies de més de 16 5022 S/ 2106 347%

hores

5 - Altes Hospitalitzacié a domicili 815 1152 1.967 16,5%

6 - Visites d'Urgéncies 106.816 39156 145.972 -23 3%
7 - Visites de consultes externes 415843 107.728 511.062 17 2%

I PrIrnErEs VISITEs (exelow Retzio- 89477 29327 118.804 37.8%

litacio)

7-2 Primeres visites Rehabilitacio 8.038 2.098 10.136 -30,0%

8 - Sessions Hospital de Dia 44 855 13703 58.558 -2.4%
9 - Equip Suport Integral a la Com 0
plexitat (sessions ESIC) o e 4.393 217%

é’::;j_a :!3 R (continua)

Nangs




Activitat

10 - Total de sessions de Rehabilitacid

89.838

17.806

Total CSI

107.644

6.2. Hospitals d’/Aguts

Variacio
respecte a

2019

-55,0%

Sessions ambulatories 43435 14.382 57.817 -44 4%
Sessions domiciliaries 10927 1902 12.829 -19,7%
Sessions d'hospitalitzacio 52000 1522 34.182 -10,6%
Sessions de Logopedia 2816 O 2.816 -61,5%

11 -Proves de Diagnostic per la

Imatge 145681 40935 186.614 -22.5%
11-1 Resonancia magnetica 11.652 2954 14.606 -52.2%
11-2 Tomografia axial computerizada 27502 2589 30.091 -187%
11-3 Ecografia 12922 2182 15.104 -34.6%
12 - Exploracions gabinets de proves 29.889 5105 34.994 -31,4%
13 Sessions d'hemodialisi 13.397 0 13.397 -96%
14 Parts totals 1078 O 1.078 -21,5%
15 Tractaments de dolor 109 232 341 -56,1%

Definicié

(1) Suma d'altes convencionals (hospitalitzacio), urgéncies de meés 16 hores i cirurgia major ambulatoria, (1-1) Suma d'altes convencionals (hospitalitzacio i urgencies de meés 16 hores), (1-1-0)
Estada mitjana d'altes convencionals (hospitalitzacio) i urgencies de meés 16 hores, (1-2) Altes de cirurgia major ambulatoria, (1-3) Altes convencionals amb intervencions quirdrgiques + cirurgia
major ambulatoria / pel total d'altes convencionals + cirurgia major ambulatoria + altes d'urgéncies de més de 16 hores, (2) Intervencions quirdrgiques excepte cirurgia menor ambulatoria
(exclou intervencio quirdrgica-anestesia de qualsevol tipus), (2-1) Cirurgia major ambulatoria sobre el total de intervencio quiridrgica amb hospitalitzacio i cirurgia major ambulatoria. Exclou
clinica del dolor, (3) Inclou cirurgia menor ambulatoria feta a les sales d'operacions centrals i periferiques i tambeé la feta a consultes externes i la que es considera cirurgia menor ambulatoria
a gabinets de proves. Inclou tota l'activitat d’Anestesia en aquest sentit, (4) Nombre pacients visitats a Urgéncies amb una estada de meés 16 hores, (5) Altes des d'hospitalitzacio a domicili, (6)
Urgencies ateses amb sortida del hospital, (7) Visites fetes a consultes externes. Inclou primeres visites i successives tambe de Rehabilitacio, (7-1) Primeres visites excepte Rehabilitacio, (7-2)
Primeres visites de Rehabilitacio, (8) Sessions d'hospital de dia. En una sessio es poden fer diferents prestacions (9) L'activitat es registra com d'hospital de dia, (10) Sessions de Rehabilitacio,
(10-1) Sessions ambulatories de pacients, (10-2) Sessions al domicili dels pacients, (10-3) Sessions amb

pacients hospitalitzats, (10-4) Sessions de Logopedia, (11) Proves fetes per Diagnostic per la Imatge, (11-1) Nomlbre de resonancies, (11-2) Nomibre de proves de tomografia axial computerizada,
(11-3) Nombre d'ecografies, (12) Nombre d'exploracions dels gabinets de proves, (13) Nombre de sessions d'hemodialisi, (14) Nombre de parts totals, (15) Tractaments pel dolor realitzats.




Activitat

Complex Hospitalari Moisés Broggi: Hospital de Sant Joan Despi + Hospital General de I'Hospitalet

Visites de Primeres gessions Visitesde  Primeres goqqions

consultes V(';Z‘:js Hospital consultes "('ei'cfjjs Hospital

externes Rehabilitacio) de Dia externes Rehabilitacié)) de Dia
Al-lergia 7274 3327 601 Neonatologia 680 O O
Anatomia O O 0 Neurologia 18.522 5248 1159
Anestésia 18939 14.690 448 Obstetricia 4591 1703 4
Area Risc Vascular 3463 627 O Oftalmologia 0606.744 19.322 38
Cardiologia 15513 3732 3032 Oncologia 11.430 1167 8.829
Cirurgia General 36.074 12.804 34 ORL 24215 11194 13
cOoT 84 497 27320 29 Ortogeriatria O 0] o)
Dermatologia 29206 14443 150 Palliatius O O 245
Diagnostic per I'lmatge 347 O 497 Pneumologia 17.870 5384 2728
Digestiu 19.362 4928 1599 Psiquiatria 2.088 269 0]
Endocrinologia 24287 515 3215 Rehzbilitacio 18577 O O
Farmacia 18.045 1150 O Reumatologia 14947 4062 1378
Ceriatria 1146 419 1 Servej virtual O O O
Cinecologia 4 814 1467 S Treball Social 25 12 O
Hematologia 17.624 814 5845 UCE O O O
Hospitalitzacio Domiciliaria O O 57 Urgencies O O O
Laboratori O O 8.503% Urologia 22970 6.250 847
Medicina Interna 9408 1943 9453 UV O O O
Nefrologia 5835 1053 546 \Vascular 10722 2595 66




Activitat

Hospital Dos de Maig

Visites de Primeres  Sessions Visites de Primeres visites Sessions

consultes V(leilcfiS Hospi'tal consultes » h(:zﬁli::dé) Hospi'tal de

externes Rehabilitacio) de Dia externes Dia
Anestesia 8767 7033 396 Laboratori 0 O 1410
Cardiologia 1725 395 11 Medicina Interna 1646 445 3670
Cirurgia General 9134 3157 11 Neurologia 3591 1152 5
Cirurgia Maxilo Facial 1.802 859 5 Nutricid i dietética 767 257 59
Cirurgia Ortopedica | Traumatologia 29195 7943 22 Oftalmologia 22507 5877 17
Dermatologia 13971 4389 51 ORL 5938 2840 6
Diagnostic per l'lmatge O 0 /8 Pneumologia 2021 580 95]
Digestiu 4193 1123 151 Rehabilitacié 5072 0 0
Endocrinologia 3.165 786 3.000 Reumatologia 4790 1372 719
Equip Suport Integral a la Complexitat 0 0 9 Servel virtual 0 0 0
Farmacia 3416 3ol O Treball Social 408 175 0
Hematologia 931 17 O UCE 0 0 0
Hospitalitzacic Domiciliaria O O S Urgencies 6 6 0

\Vascular 2765 1188 1




Activitat 6.3. Hospital Sociosanitari

Variacié
2020 respecte a 2019
1- Altes totals 1.362 -14.0% Altes totals convencionals
1-1 Llarga estada 95 -50% Altes als serveis de llarga estada
12 Mitjaiestada 604 147% A\t‘es als.serve|s'de llarga estada (inclou Convalescencia,
Psicogeriatria Mitja estada)
1-3 Pal liatius 339 -18,1% Altes als serveis de pal-liatius
1-4 Subaguts 324 -11.5% Altes de subaguts
2- Estades totals de les altes 34.269 -2357% Suma d'estades de les altes
3- Estada mitjana total 25 -11,4% Estada mitjana dels pacients donats d'alta
21 Llargalestada 100 30.8% Estada mitjana dels pacients donats d'alta als serveis de
llarga estada
59 Mt estede 27 12.0% Estada mitjana dels pacients donats d'alta als serveis de
Mitja estada
< 2 Palliatius 13 3% Esta'daA mitjana dels pacients donats d'alta al serveis de
pal-liatius
3-4 Subaguts 12 34.2% Estada mitjana dels pacients de subaguts donats d'alta
4- Sessions d'hospital de dia 1.493 -80,8% Nombre de sessions d'hospital de dia

Variacioé

respecte
2019

Unitat Funcional Interdisciplinaria Sociosanitaria-geriatria 2.604 -18,8% | Pacients atesos

Umt_at_Fu ncional Interdisciplinaria Sociosanitaria-cures 339 28 3% | Pacients atesos

pal-liatives

Programa d'Atencié Domiciliaria-Equip de Suport 250 8,2% | Pacients atesos

Vistes d'Equip d'Atencio Integral Ambulatoria 2.549 -135% | Visites (primera consulta i successives)

Processos d'Equip d'Atencio Integral Ambulatoria 1.394 -16,0% | Processos de Demencia mes Ceriatria mes Cures pal-liatives




Activitat 0.4. Residencies | serveis de valoracio

2019 2020 2019 2020

Estades residencials 32.719 24.730 Estades residencials 29.142 26.466
index d'ocupacio acumulat 99,60% 75,08% Index d'ocupacio acumulat 99,80% 90,39%

2019 2020

Servei de Valoracio de la Dependencia 24.248 17.618

Servei de Valoracio del Grau de Discapacitat 9.168 8.085




Activitat

6.5. Un dia als centres d'atencid primaria

1- Nombre de citacions / visites 920 879 857 1098 *
1-1 Medicina de Familia 492 390 419 503 *
1-2 Pediatria 16 71 56 78 *
1-3 Odontologia 15 3 14 21 *
1-4 Infermeria 20] 227 175 2477 *
1-5 Treball Social 17 18 15 23 *
2- Visites a domicili 14 20 10 14 *k
*Resultat de dividir I'activitat per 220 dies
**Resultat de dividir I'activitat per 365 dies
1.734 908 221
Medicina Infermeria Pediatria
de Familia
@
3.754 73 58 53
e o Treball Visites Odontologia
VISIteS Social a domicili
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Activitat

6.5. Un dia a Hospitals d'aguts

1 -Altes totals 119 28 *
1-1 Altes convencionals 82 12 *
1-2 Altes cirurgia major ambulatoria 37 17 *

2 -Intervencions quirdrgiques (no cma) 55 18 *

3 -Activitat cirurgia menor ambulatoria (cma) 34 15 *

4 - Altes urgéncies de més de 16 hores 9 O *

5 - Altes Hospitalitzacié a domicili 4 5 *

6 - Visites d'Urgéncies 293 107 o

7 - Visites de consultes externes 1.890 490 *
- Primeres visites (exclou Rehabilitacio) 407 133 *
- Primeres visites Rehabilitacio 37 10 *

8 - Sessions Hospital de Dia 204 62 *

9 - Equip Suport Integral a la Complexitat (ESIC) O 20 *

10 - Total de sessions de Rehabilitacié 408 8] *

11 Proves de Diagnostic per la Imatge 662 186 *
11-1 Resonancia magnetica 53 13 *
11-2 Tomografia axial computerizada 125 12 *
11-3 Ecografia 59 10 *

12 - Exploracions gabinets de proves 136 23 *

13 - Sessions Hemodialisi ol 0 *

14 - Parts 4 O o

15 - Tractaments del Dolor O 1 *




Activitat

Primeres visites 540

.. Sessions
Visites de Rehabilitacioé 489
2380 #.
Urgéncies 400
Hospital de Dia 266

Altes totals 14'7

Proves
radiologiques

848

Tomografies Axials
Computeritzades (TAC) 137

Altes hospitalaries 94

Exploracions
gabinets

159

Ecografies 69

B

Sessions d’hemodialisi 61
Cirurgia Major Ambulatoria 54

Cirurgia Menor Ambulatoria 49

Primeres visites de
Rehabilitacio 46

Equip de Suport Integral
a la Complexitat (ESIC) 20

Hospitalitzacié a Domicili 9

Parts 4

Ressonancies magnétiques @G

Totes les dades son divides per 220 dies excepte Urgéencies i Parts, activitat dividida per 365 dies.



Activitat

6.5. Un Dia al Consorci: Hospitals socisanitaria, residencies | valoracions

Un dia a I'Hospital Sociosanitari de I'Hospitalet

Un dia als serveis de valoracio

Servel de Valoracio de la
Dependencia

30

Servei de Valoracio del
Crau de Discapacitat

57

1- Altes totals 0,2
1-1 Llarga estada 0.4
1-2 Mitja estada 27
1-3 Pal liatius 15
1-4 Subaguts 15

2- Sessions d'hospital de dia 0,8

*Resultat de dividir l'activitat per 220 dies

*Resultat de dividir I'activitat per 220 dies

Un dia als serveis de residéncies

Residencials

140

“*Resultat de dividir l'activitat per 365 dies




Ciutadania

71. Gestions del ciutada
72. Opinio del ciutada
7.3 Mediacio intercultural
7.4 \Voluntariat



Ciutadania 71 Gest|

El Consorci Sanitari Integral disposa d'un servei d'Aten-

cio al Ciutada que té la finalitat de contri-buir a la

millora de l'accessibilitat als nostres centres, amb Ia

personalitzacio | la humanitzacio de l'assistencia. Pro- )
pera I compromesa amb les persones que vetlla per GESTIONS DEL CIUTADA
la millora continuada dels serveis, en compliment de 2020

la Carta de Drets | Deures dels Ciutadans en relacio -

a la Salut | a 'Atencid Sanitaria. La seva rad de ser és ks

facilitar al maxim la relacié dels ciutadans i altres
ins-titucions externes amb els centres del Consorci 6000

Sanitari Integral. Aquesta area identifica la percepcid e

dels clients i les seves expectatives cn relacio amb

els serveis que presten els centres, per tal de proposar o p—
possibles millores | informar-ne als responsables. Tam- 5000
oé ajuda a resoldre els conflictes que puguin derivar-se

2283 e R
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de la relacio del ciutada amb els centres sanitaris du-
rant el seu procés assistencial. — I I I I 53 ars
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Des d'Atencio al Ciutada es gestionen diferents tra- HSIDME  CAES. Felm  CAE H3s HOM  CAPSBIN

mits, ja sigui per derma-nar una segona opinid, o ja si- . i ) e J
guin els derivats de l'assistéencia, com les prestacions
ortopedigues. Tambeée sinforma i s'assessora &l ciuta-
da en la gestio | tramitacio del document de volun-
tats anticipades (D\VA) i les sol-licituds per a exercir els

drets d'accés, rectificacio, cancella-cio i oposicio (drets
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Ciutadania

Accés La Meva Salut

30
Activitats Suport Professionals 656
Canvi facultatiu 14
CD Imatge (Dx!) Dret Accés RCPD 1196
Documentacio Clinica Dret Accés RCPD 2446
Donacio 2
Drets ARCO 19
Gestionar Visita 1.605
Gestio Tramits Ciutadans 2119
Historia Literal Dret Accés RGPD 147
Historia Literal OCI 11
Informacio 1235
Informe d'Assistencia Dret Accés RCPD 3943
Lliurament Proves Dret Accés RCPD 29
Mediacio 17
Modificacio Catsalut RCA 5
Mostres cliniques Dret Accés RGPD 108
PAO 4345
Producte Sanitari Exclos 1l
Registre Defuncions 625
Registre SAP RCPD 3
Rescabalament Despeses 10
Segona Opinio 26
Transport Sanitari Gestio 230
Transport Sanitari Trucada 211
Voluntats Anticipades 19
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/1. Gestions o

el clutada

La crisi sanitaria de la COVIDI9 ha suposat un alt grau de motivacio i esforg,
on ens hem vist obligats a prioritzar, modular la nostra activitat | establir un
ritme d'activitat per a cada lloc | circumstancia en funcio de les necessitats,
les demandes i els recursos propis, definint linies d'actuacio d'acord amb l'or-
ganitzacio i tenint present l'escenari canviant a cada mMinut.

Enshem reinventat per donar resposta a lesdemandes generades pel con-fi-
Nnament poblacional | les circumstancies: Trucades d'Informacio del Serveis
d'urgencies dels nostres hospitals, trucades a familiars amb resultats PCR,
enviament de resultats PCR, derivacions a Suport de Dol CSI, lliurament d'in-
formes exitus | altres, lliurament de pertinences de defuncions a les seves
families, trucades per desprogramar visites d'atencio primaria, distribucio de
cartes | dibuixos per a pacients | professionals | altres gestions.

Aixi mateix, es va donar resposta al protocol conjunt entre els centres de salut
I les funeraries.

En la situacio de restriccio de visites es va crear un circuit de recollida d'ob-
jectes personals pels pacients ingressats i els diferents circuits de visites de
familiars autoritzades.

Atencio al Ciutada ha participat en la operativa dissenyada per facilitar la co-
municacio amb les families, regular les visites dels acompanyants dels pa-
cients i controlar l'accés al centre respectant les mesures de seguretat.

Es innegable que la situacio viscuda amb la pandémia COVID ha estat un
gran impacte emocional i, com acostuma a passar en aguestes situacions
limits, les relacions humanes es veuen reforcades | sestableixen vincles molt
forts. Atencio al Ciutada s'’ha consolidat com un suport valuos als equips as-
sistencials.




Ciutadania

Com a la resta de processos i serveis, la pandemia generada arran del coronavirus SARS-CoV-2 ha generat un canvi significatiu du-
rant el 2020, tant en la relacio i 'opinid dels nostres usuaris envers els professionals i els centres sanitaris i socials com en la dinamica
de treball intern del propi procées d'Opinid del Ciutada.

Alixl els propis usuaris, essent conscients de la situacio que s'estava vivint, durant uns mesos van ajornar la necessitat d'expressar |a
seva opinid aixi com les demandes que consideraven no eren urgents. Com a resultat, es va produir un considerable descens en
guant al numero de Reclamacions, Suggeriment i Agraiments cop als diferents centres del CSI.

Paral-lelament a aquest fet, donada la significativa reduccio d'activitat no urgent en els ambits de 'atencid ambulatoria | I'aten-
cio quirdrgica que es va haver de dur a terme per poder fer front a nivell assistencial a la situacid de pandéemia, des de la Unitat
de Qualitat del CatSalut cs van aturar tots els estudis d'opinio planificats pel 2020. Tanmateix, donada la situacio i treballant a
'unison, des del propi CSIvam aturar els estudis planificats que teniem previst fer complementant al propi PLAENSA: com a con-
seguencia, durant aguest exercici no s’ha disposat de cap Enquesta de Satisfaccio.
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Ciutadania

De la mateixa manera, donades les estrictes restric-
cions en quan l'accessibilitat de persones als centres
per evitar contagis i la propagacio del coronavirus,
limitant-se a aguells pacients que presentaven si-
tuacio aguda o de malignitat i requerien per tant
d'atencio urgent o preferent, també ens vam veure
en l'obligacio d'aturar l'activitat de |la Comissié de
Participacio i Experiéncia de I'Usuari (CPEU).

No obstant aixo, en agquest context de limitacio i res-
triccio per poder obtenir 'opinid dels nostres usua-
ris, es va generar espontaniament i a partir de la
iniciativa social i comunitaria de la poblacio tot un
moviment solidari | participatiu per donar un cop
de ma a les institucions en la mida de les possibi-
litats de cadascu. D'aguesta manera, des del propi
proces, tot reconduint l'activitat, es van gestionar
tant les donacions i col-laboracions que a nivell par-
ticular, social I institucional es van fer, com el nostre
agraiment institucic

delles.
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Ciutadania

Als darrers anys, la immigracio i amb ella la multicultu-
ralitat han esdevingut un fet quotidia en la composicio
de la societat. Des del Consorci Sanitari Integral, reco-
neixent aquesta evidencia, shan impulsat diferents
INiciatives per tal de garantir 'accés a uns serveis sa-
nitaris de qualitat, en condicions d'igualtat i superant
les diferencies linguistiques i culturals de determinats
collectius. En aguest sentit, I'activitat desenvolupada
oel servel de mediacié intercultural del Consorci ha
esdevingut una eina basica per assolir aguesta estrate-
gia. La tasca de la mediacio intercultural ha facilitat el
dialeg entre els professionals i els usuaris de la sanitat,
tot afavorint la convivencia i la cohesio social del con-
junt de la ciutadania a qui el Consorci presta serveis.

L'objectiu de [a mediacio és millorar 'atencio sanitaria
de qgualitat | afavorir I'equitat en I'accés, més enlla
de l'origen o cultura de l'usuari. | c mediacio inter-
cultural actua en tres ambits: la gestio dels conflictes
generats per la diversitat cultural, 'accessibilitat | ade-

75 Mediaclo intercultura

quacio dels serveis a les necessitats dels nous usuaris i la promocio de
relacions adequades entre grups culturalment diversos.

El servei sha implementat com una accio transversal adrecada a tots els
professionals i usuaris de gqualsevol centre del Consorci (des de I'ambit
nospitalari a l'atencio primaria). A meés, l'accio del servei és coordinada
territorialment entre tots els centres del Consorci (ubicats a I'Hospitalet
de Llobregat, Barcelona, Sant Joan Despi, Cornella i Sant Feliu de Llo-
oregat). Al 2019 es va disposar d'un mediador intercultural de serveis
en arab. Tambe es va oferir mediacions en altres llenglies mitjancant
acord amb una empresa de serveis externa (xines, urdu, etcetera).

La coordinacié del programa de mediacio es fa efectiva mitjancant les
respectives Unitats d’Atencié al Ciutada de cadascun dels centres. Els
usuaris tenen acces directe als professionals de la mediacio mitjancant
sol-licitud presencial o contacte telefonic. La difusio del servei amb la ubi-
cacio i I'norari de cadascun dels mediadors esdeve un aspecte clau per
aconseguir una major proximitat d'aquest. Paral-lelament, s'ha establert
un procediment de sollicitud del servei de mediacio que és accessible
per a tots els professionals.

Hospital L'Hospitalet (arab) 83 23 15 19 140
Primaria L'Hospitalet (arab) 1 O 2 2 5
Hospital Sant Joan Despi (arab) 5 2 12
Altres idiomes (urdu i xines) 2 2 1 2 7
Total usuaris 94 27 18 25 157
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Enguany el programa de Voluntariat del CSI s'hz vist impac-
tat pel tancament dels centres a les visites, | per aguest motiu
NI ha hagut un descens de les interaccons amb els usuaris dels
nostres dispositius. Tot I aixl, un cop s'han comencat a obrir les
visites, s'ha comptat amb la col-laboracio de diferents entitats.

Amb el aguest programa cs dona suport afectiu | acompan-
yvament als pacients o les families, per millorar el seu benestar
durant l'estada al centre, amb una atencié més humanitzada.
El Consorci manté convenis de col-laboracio amb diferents en-
titats de voluntariat: Creu Roja, Associacio Espanyola Contra el
Cancer, Maria Auxiliadora I 'TONG Conex. Enguany, la Pastoral de
la Salut de 'Hospitalet sha integrat com a entitat que participa
en el programa de voluntariat a I'Hospital General i 'Hospital So-
ciosanitari de I'Hospitalet. A més, altres entitats participen dels
orogrames de voluntariat com ara Voluntaris de I'Hospitalet, Ia
Pastoral de la Salut i altres. Les tasques dels voluntaris es con-
creten en tres ambits en relacio als usuaris; acompanyament,
testimonial i col-laboracio en les iniciatives del centre. L'accio del
voluntariat es basa en un model de relacio gue inclou els profes-
sionals dels centres i el conjunt d'agents gue hi estan implicats.

/4. VO

untariat

Usuaris AECC Hospitals 137 4]

Usuaris Creu Roja 116 24

Usuaris Pastoral de la Salut 82 38

Ususaris Maria Auxiliadora 3060 232
, . .

Total d'usuaris ingressats 3.395 335

atesos

AECC Hospitals HGH/HSIDMB 374 136
Pastoral de la Salut HGH 342 156
Visites Creu Roja 608 115
Visites Maria Auxiliadora 3939 411
Visites Hospitals (ingressats) 5.243 818
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Ciutadania

Accions de voluntariat als hospitals del Consorci Sanitari Integral

Creu Roja Hospital General de I'Hospitalet (HGH) 20 1
Creu Roja Hospital Sociosanitari (HSH) 582 114
Pastoral de la Salut HGH 342 156
AECC Hospital HSH 3 8
AECC Hospitals Hospital de Sant Joan Despf 371 128
AECC Hospital de Dia HSJDMB 25] 3l
Maria Auxiliadora HSIDMB 2411 3T
Maria Auxiliadora Hospital Dos de Maig 1528 100
Visites del voluntariat 5.514 849

Hospitals (ingressats) 5263 818
Hospital de Dia 251 3
Total de visites 5.514 849
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8.1. Plantilla

8.2. Afers socials
8.3. Prevencio de Riscos | Salut Laboral
8.4. Provisio de llocs de trepall
85. Formacio

8.0. Docencia

8.7. Recerca

8.8. Iniciatives solidaries




Professionals 81. Plantilla

Plantilla de personal equivalent a temps complet (PETC)

nefints | 164855 | 53315 | 21818 | Classificacis  Dona  Home Totalgeneral

Temporals 88732 | 33343 122076 | Direccio 200 [ 800 15,00
Total general 253587 866,57 3.402,44 2 Titulacions superiors 44132 | 303,04 74497
3 Metge/ssa intern/a resident | 20,06 8,32 28,38
_ 4 Titulacionsde grau mitja | 99112 | 15931 115043
Temps complet | 214698 | 72094 286791 2 EE@;?C'@ greifessioneEl €8 | em | T 724,88
Temps parcial 38890 | 14563 534,53 5 Forrracis srofessional o
Total general 253587 866,57  3.402,44 Aivell 2 e0,04 | 3808 28,1
7 Administracio 35425 | 12122 47546
_ 8 Serveis generals 112,59 54 0l 167,20
18-19 568 6,87 1256 Total general 2.535,87 866,57 3.402,44
20-29 37180 | 128,550 500,31
30-39 61833 | 22447 842,80
40-49 76265 | 21778 980,43
50-59 54031 | 186,83 72713 8 66 57 2 53 5 87
60-75 23710 | 10212 339,21 ? @ ?
Total general 2.535,87 866,57 3.402,44
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Professionals 82 Afers socials

Marc de Condicions Laborals

El Consorci Sanitari Integral compta amb un acord de caracter col-lectiu amb
les diferents representacions legals i sindicals de les persones treballadores del
Consorci Sanitari Integral, on es concreten el conjunt destipulacions en ma-
terialaboral que representen una condicio laboral distintiva propia, dels profes-
sionals adscrits als centres de treball | dispositius assistencials de 'Hospital de
Sant Joan Despl, I'Hospital General de I'Hospitalet, I'Hospital Sociosanitari de
'Hospitalet, el Centre d'Atencio Integral Dos de Maig (CAIDM-Hospital-Atencio
Primaria), el Centre d'Atencio Primaria Collblanc-Torrassa, el Centre de Serveis
Compartits i els Serveis de Valoracio de la Dependeéencia i la Discapacitat.

Aquestes condicions son complementaries a les regulades en el vigent |l Con-
veni Collectiu de treball dels Hospitals dAguts, Centres d'Atencio Primaria,
Centres Sociosanitaris | Centres de Salut Mental, concertats amb el Servel Ca-
tala dela Salutial Reial decret legislatiu 2/2015, de 23 d'octubre, pel qual sapro-
va el text refos de la Llei de I'Estatut dels treballadors.

El pacte representa la integracio, unificacio, extensio | cohesio en un Unic marc
regulador, de les condicions laborals singulars preexistents que eren aplica-
bles de manera disharmonica sobre el segment de professionals vinculats al
conveni ressenyat.
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S partic

S

nacio dels professiona

Des del 2015, es disposa del Consell de Participacié dels Professionals
Sanitaris de I'Hospital Transversal (Hospital de Sant Joan Despl, Hospital
Ceneral de I'Hospitalet | Hospital Sociosanitari de I'Hospitalet) del Consorci
Sanitari Integral. Es tracta d'un Organ consultor, format per: els drgans execu-
tius del Consorci, una representacio de comandaments i una representacio
de tots els professionals sanitaris de I'Hospital Transversal (metges, farma-
ceutics, psicolegs, infermers, llevadores, fisioterapeutes, dietistes, treballadors
socials, bidlegs, tecnics de formacio professional de grau superior, de grau
mMitja, auxiliars sanitaris | una representacio d'especialistes en formacio pel
sisterma de residencia). El Consell té una funcid assessora | consultiva dels
organs de govern i executius del Consorci, a requeriment d'aquests, en els
grans temes de les politiques assistencials que afectin a les condicions de
'exercici professional.
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als: representacio dels treballadors

La configuracio de la representacio legal de les persones treballadores activa al Consorci Sanitari Integral és la seguent:

P Metges de
Sindicat Catalunya | SATSE | CCOO [ UGT fUSOC | USAE
SantJoan | .ol de Sant Joan Despf ol 23 23 6 : 4 | 4] o . 40
Despi d'empresa
Hospital General de I'Hospitalet d‘Cormte 21 18 3 4 4 5 1 1 40
empresa
Hospital Sociosanitari de I'Hospi- ‘Comme 9 9 . i 7 5 . i 0
talet d'empresa
Hospitalet | CAP Collblanc - CAP Ia Torrassa Lomite 5 4 2 . : 2 . : 15
d'empresa
Residencia Collblanc Companys Comite
X ‘ 5 5 = = = 5 = = 15
Socials d'empresa
Residéncia Francisco Padilla ‘Com\te 5 5 - - - 5 - - 15
d'empresa
CAIDM-Hospital Dos de Maig d‘Com‘te 13 13 2 3 3 1 3 1 30
empresa
CAIDM- ABS Sagrada Familia- ABS Comite
. ‘ 5 5 1 1 - 3 - - 15
Barcelona Gaudi d'empresa
Delegats/des
SEVAD - Discapacitat de personal 3 3 - - - 3 - - 15
Corporatiu Centre de Serveis Compartits ‘Com\te 9 9 - - 2 - 7 - 20
d'empresa
Total de membres 98 94 14 8 20 30 | 20 2
#Tlh, oy || it
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8.2. Afers socials: representacio dels trepalladors

P Metges de
Sindicat Catalunya SATSE | CCOO | UGT | USCC | USAE
Sant .:loan Ho;p\lta\ de Sa nt Joan Despi De\egats 3 3 5 . 5 5 5 . 40
Despi Moisés Broggi sindicals
Hospital General de I'Hospitalet De\egats 8 8 - 2 2 2 1 1 40
sindicals
Hospital Sociosanitari de I'Hospi- Delegats . ) ) . ) . . . )
talet sindicals
Hospitalet CAP Collblanc - CAP la Torrassa De\egats - = = = = = = = -
sindicals
Residencia Collblanc Companys Delegats i ) ) ) ) i . ) )
Socials sindicals
. : : Delegats
Residencia Francisco Padilla o = = - - - - - - -
sindicals
CAIDM-Hospital Dos de Maig Lieleggaits 5 5 : ] 1 ] 1 ] 30
sindicals
CAIDM- ABS Sagrada Familia- Delegats i ) . . . i . . )
ABS Gaudf sindicals
CAIDM - Rehabilitacio DrEiegpits ! : : : : : : : :
sindicals
Barcelona Dol
CAIDM- SEVAD Fontsanta clegarts : : : : : : : : :
sindicals
. Delegats
CAIDM- SEVAD Hospitalet T
sindicals
Delegats
CAIDM- SEVAD Barcelona T = = = = - - - - -
sindicals
Corporatiu Centre de Serveis Compartits De\egats = = = = = = - - -
sindicals
Total de membres 21 21 2 3 5 5 4 2
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El Consorci es constitueix en prova del suport a la llibertat
d’associacié i ¢l recorregut de convenis, acords | pactes assolits
amb la RLT dels gue son testimonis entre d'altres:

'acord en mateéria de jornada | horaris del procés d'atencio
continuada d'hospitalitzaci® del dispositiu assistencial de
'Hospital Sociosanitari de I'Hospitalet.

'acord de distribucio del temyps de treball i horaris del personal
adscrit al Centre d'Atencid Primaria Sagrada Familia (EAP-
Sagrada Familia / EAP-Gaudi) del dispositiu assistencial Centre
d'Atencio Integral Dos de Maig (CAIDM)

'acord de condicions laborals (ACL).

acord d'adaptacio d'horaris AC a la jornada anual dempleats
oublics i el preacord d'acomodacio d'horaris a jornada ACL.
Lextensio ACL a I'Hospital Sociosanitari de 'Hospitalet | prorroga.
El pacte transaccional de I'Hospital Dos de Maig (conseguéncia
de l'adhesio a la Xarxa d'Hospitals d'Utilitzacio Publica).

'acord de Mediacio de Conflicte Col-lectiu de 17.09.2009 (marca
els horaris a 'Hospital Dos Maig-Hospital de Sant Joan Despi).

El pacte transaccional APF Hospital General de I'Hospitalet
(consequencia de l'adhesio a la Xarxa d'Hospitals d'Utilitzacio
Publica).

El pacte transaccional APF General (conseguencia de l'adhesio a
la Xarxa d'Hospitals d'Utilitzacio Publica).

El  pacte transaccional Centre de Serveis Compartits
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(consequencia de ladhesio a la Xarxa d'Hospitals
d'Utilitzacio Publica).

L'acord d'Harmonitzacid per als centres datencio
primaria.

Totes elles donen garantia de l'exercici actiu del dret a Ia
negociacioé col-lectiva ol Consorci Sanitari Integral.

El CSlté signat un convenide col-laboracio amb la Societat
Catalana de Mediacio | Cestid de Conflictes en 'ambit
de Salut (SCMS) per al foment de la mediacié com
a metode per resoldre les controversies entre els seus
orofessionals | per dotar-se d'instruments per prevenir els
riscos psicosocials.

La trajectoria historica del Consorci en favor de la mediacio
i ha valgut el reconeixement com a soci d'honor de la
SCMS.

Des del 2013, 1 a l'empara daguest conveni, shan fet
distintes actuacions tant d'assessorament, de formacio |
d'acompanyament a la institucio, com de gestio directa
dels conflictes interpersonals i col lectius,
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N

Igualtat
El Consorciaplica el Conveni Collectiu del SISCAT des del seu pri- professionals. Pel que fa a la distribucio per sexe de la planti-
mer conveni de data 1de maig de 2015, reconeix la igualtat retri- la total de professionals segregada per centres es despren el
butiva entre homes i dones, i regula els periodes de descans dels oredomini del personal ferment.

~ Disposiu  Dones Homes Total

ABS Collblanc 4716 963 56,79

ABS Gaudi 5294 743 60,36

ABS Sagrada Familia 4345 539 4882

ABS La Torrassa 49 8] 1779 ol,0]

Accio Comunitaria i Salut Publica 4343 519 48,62

Centre d'Atencio Integral Dos de Maig 36877 132,56 501,33

Centre de Serveis Compartits /8,54 446 152,80

Hospital CGeneral de I'Hospitalet 52750 161,52 689,02

Hospital de Sant Joan Despi 1.096,16 42191 1518,07

Hospital Sociosanitari de I'Hospitalet 119,36 1751 136,87

Recerca Sanitaria 5,83 O 583

Residéncia Collblanc 5928 0,80 06,08

Residéencia Francisco Padilla 45 86 12,37 58,24

Total general 2.535,87 866,57 3.402,44
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Pel que fa als organs de direccio | comites del Consorci es pot constatar
la tendencia a la paritat entre sexes d'aquests en termes generals tal i
com es mostra en els grafics seguents:

Comite Dir. Area Social

Comite Dir. CAIDM

Comite Dir. Hospital Transversal
Comite Executiu

Consell Rector

Distribucié de carrecs

Dir. Talent i Progressio Professional
Dir. Sistemes d'Informacio

Dir. Recursos Humans

Dir. Qualitat

Dir. Logistica i Contractacio

Dir. Economica Financera

Dir. Atencio al Ciutada | Comunicacio
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El Consorci Sanitari Integral, arran dels resultats obtinguts en
la diagnosi de situacio de l'organitzacio en materia d'igualtat
d'oportunitats entre dones | homes, va elaborar i implantar un
Pla d'igualtat d’oportunitats entre dones i homes = partir
del maig del 2010.

El Pla d'accio digualtat d'oportunitats entre dones i homes té
com a objectiu principal integrar la igualtat d'oportunitats en-
tre donesihomes a l'empresa, a traves d'establir accions per co-
rregir els desequilibris detectats | establir accions per prevenir
futures desigualtats i garantir I'aplicacio del principi d'igualtat
d'oportunitats en tots els processos de I'empresa.

El pla determina en diferents ambits d'actuacio on s'han esta-
blert accions de millora vinculades a aguells punts meés priorita-
ris detectats a la diagnosi inicial, es desenvolupa a llarg termini
| determina accions per a horitzons temporals concrets, que se
succeeixen de manera consecutiva. Per a cadascun d'aguests
horitzons es defineixen uns objectius especifics i mesurables |
un conjunt d'accions a desenvolupar dins d'aquest periode de
temps.

Aguests ambits defineixen els aspectes prioritaris en mateéria
d’igualtat = tenir en compte:

Accés | promocio interna de les dones a qualsevol lloc de
treball de 'empresa.
Presencia de dones en carrecs de responsabilitat.
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Organitzacio del temps de treball per afavorir la con-
ciliacio de la vida personal i laboral.

Prevencio de l'assetjament sexual i per rad de sexe.
lgualtat en materia retributiva, 'engquadrament pro-
fessional o la valoracio de llocs de treball.

Condicions de trepall: tipologia de contracte, jornada |
nhoraris de treball, formacio, salut laboral i d'altres.

Us no discriminatori en el llenguatge, la comunicacio
corporativa i la publicitat.

Com a institucio, I'afavoriment del Pla d'igualtat es troba
dins dels objectius estrategics del Consorci vigents, com
no posa de manifest, l'orientacio d'algunes de les linies
gue integren els eixos que la componen.

D'altra banda, el CSI ha desenvolupat:

Un procediment d'assetjament moral, sexual, d'identi-
tat o expressio de genere, o per raons d'aguest, a la feina.
Una accio divulgativa amb l'establiment d'un poster |
sisterma de fitxes per informar als professionals sobre
els drets en materia de conciliacio derivada de la si-
tuacid de maternitat/paternitat.

Va collaborar en l'elaboracio de la Guia de preven-
cio de la violencia i de I'assetjament al centre de
treball en el sector d’atencio a la dependeéencia de
la Unio Catalana d'Hospitals, publicada al setembre
del 2014.
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El Consorci Sanitari Integral elabora cada dos anys un Pla de formacio en
el qual hi ha un apartat especific en Seguretat i Salut Laboral que es posa
a disposicio de tots els professionals. Aquest ambit formatiu disposa d'un
pressupost reservat per abastir les necessitats especifiques.

La formacio en prevencio de riscos laborals es distribueix en tres itineraris
formatius en funcio de I'area de coneixement en la qual incideix:

- Itinerari d’ergonomia i psicosociologia: hi ha distintes accions formati-
ves orientades a la prevencio i mediacio dels conflictes en equips de treball,
els recursos per gestionar les crisis i com gestionar la por al risc, gestic de
l'estres, mobilitzacio de pacients i higiene postural, entre d'altres.

- Itinerari d’higiene: conté accions formatives orientades al risc biologic,
aillaments i malalties infeccioses, rentat de mans, etcéetera.

- Itinerari de seguretat: la formacio s'orienta als equips de primera i sego-
Nna intervencio i el pla de proteccio.
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Avaluacions de riscos laborals 16 28
Planificacio de I'activitat preventiva 19 2
Informes tecnics de prevencioé de riscos laborals 27 25
Simulacres 0 1
Reconeixements inicials 157 ol
Reconeixements periodics 409 54
Reconeixements de retorn al treball + Reconeix. post-covid 210 417
Notificacio d'embarassos 73 72
Numero de visites 3.553 7.729
Accidents de treball (totals) 425 470
* Biologics 101 120
* Osteomusculars 93 64
*In Itinere 67 58
* Altres 164 67
*COVIDI19
- 162
Incidents hostils 185 126
Casos tractats a la comissio Treballadors Especialment Sen-
sibles 60 &>
Treballadors formats en emergencies 316 83
Vacunes 349 145
Vacunes campanya de la grip * 1150 1300

*'any 2019 correspon a la campanya vacunal 2019-2020 i I'any 2020 a la campanya 2020-2021.
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Gestio d'incidents
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Els professionals del Consorci Sanitari Integral tenen a la seva disposicio el procediment d'incidents hostils per a la comu-
nicacié i dendncia de les situacions de violéncia que es puguin produir en el seu lloc de treball. Aquest procediment es
vehicula a traves del Servel de Prevencio i Salut Laboral del Consorci, que canalitza i tutela aguestes situacions i comunica a
la Direccio les actuacions o intervencions que es requereixin. En aquest sentit, es disposa d'un registre d'incidents hostils que

oermet l'analisi i les arees d'intervencio requerides.

Al 2020 es van registrar els incidents seguents:

2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020
Atencio Primaria Barcelona 1 2 4 0] O 0 5 2
Atencio Primaria Hospitalet 4 2 17 8 1 O 22 10
Hospital Dos de Maig 1 2 37 M 0 1 38 14
Hospital General de I'Hospitalet 7 7 19 17 1 2 27 26
Hospital de Sant Joan Despi 24 14 38 36 12 15 74 65
Hospital Sociosanitari de I'Hospitalet 1 7 2 2 2 10 7
Residencia Franciso Padilla 4 2 o) 2 o) 8 o)
Residencia Collblanc 3 0] 0 o) 0] 4 0]
Serveis de valoracio 0] 1 1 o) 0] 0] 1 1
Total general 45 31 125 74 19 20 189 125

Al llarg de I'any 2020 no s'ha constatat registre d'entrada d'incidents hostils vinculats a
temes d'assetjament o abus de poder objecte d'informacio a la Comissio d'lgualtat del
Consorci Sanitari Integral.
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Representacio dels treballadors en els comités formals treballador-empresa de salut i seguretat

Funcionament dels comites formals treballador-entitat de salut i seguretat dins de l'organitzacio.

3 membres de la Direccio

ACSRIE PESER M 3 delegats de Prevencio

Hospital General de I'Hospitalet 3 membres de la Direccio
3 delegats de Prevencio

5 membres de la Direccid

Hospital de Sant Joan Despi 5 delegate de Prevencio

3 membres de la Direccid

Hospital Sociosanitari de I'Hospitalet 2 delegais de Prevencio

Atencié Primaria*

CAP Sagrada Familia

CAP la Torrassa i CAP Collblanc
Residéncies*

4 membres de la Direccio
4 delegats de Prevencio

4 membres de la Direccid

Francisco Padilla 4 delegats de Prevencié

Collblanc

2 membres de la Direccid

Centre de Serveis Compartits

3 delegats de Prevencio

*Els comites son conjunts.

El total dels treballadors (100%) amb treball o lloc de treball objecte de control per part de l'organitzacio estan representats per co-
mites formals de treballador-empresa de salut | seguretat.
A
GRI B
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Tipus d’accidents de professionals empleats

Taxa de freqUéncia d'accidents (TFA)* Teved mcwdehC\a deimalalies Taxalde d'es pereluis Taxa d'absentisme laboral
professionals (TIEP) Taxa d'absentisme laboral
| Total Consorci | 82,72% | 0 | 3574 38,90%

*Els accidents de petita envergadura (sense baixa laboral: accidents bioldgics...) | els accidents in itinere estan iNclosos en aquesta taxa.
*Dies perduts naturals. Els dies perduts comencen a comptar-se a partir del mateix dia de I'accident.

El calcul d'aguest apartat s'ha fet comptant el nombre de la plantilla/nombre d'accidents x 1.000.

Sistema de regles aplicat al registre i la presentacié d'informacié d’estadistiques dels accidents: ¢/s accidents de treball
s'han notificat al departament de Recursos Humans i aquests a traves de I'aplicacio CONTA (Ceneralitat de Catalunya).

El Consorci Sanitari Integral no té cap treballador o lloc de treball objecte de control per part de l'organitzacio que estigui implicat
en activitats laborals amb alta incidéncia o risc alt de determinades malalties.

Els acords formals amb sindicats inclouen la salut i la seguretat en el 100% i aborden els temes seguents:
e EqQuips de proteccio individual
o Comites conjunts treballador-empresa de salut | seguretat

» Participacio dels representants dels treballadors en inspeccions, auditories | investigacions d'accidents i seguretat
e FOormacions en:

*Gestio de conflictes * Altres activitats

*Cestio de l'estres * Risc de proteccio contra incendi

« Mobilitzacions de pacients » Registre de comunicats de risc per part dels treballadors i consensuats
eHigiene postural en els Comites de Seguretat | Salut

eHigiene de mans » Registre dels incidents hostils per part dels treballadors | consensuats
» Risc biologic en els Comites de Seguretat | Salut

* Equips de primera intervencio e Registre d'accidents de treball per part dels treballadors i consensuats
» Registre de personal especialment sensible en els Comités de Seguretat i Salut

e Compliment de la Llei de Prevencio de Riscos

€,
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Tal i com es recull a la Guia de valors a comportaments, ‘cls
meérits académics, la qualificacié professional, la implica-
cié, el compromis i la capacitat de treball en equip | direc-
cié o altres competéncies relacionades amb el lloc de treball
han de ser els criteris utilitzats en les decisions relatives a la con-
tractacio i la promocio interna’. Aquests criteris sapliqguen en
els processos de seleccio de professionals.

L'any 2020 es van convocar dos llocs de treball corresponents a
dos processos de convocatoria interna/externa i es van gestio-
nar 20 candidatures en total. Es va assignar un lloc de treball |
l'altre lloc ha quedat pendent d'assignar (Taula 1).

D'altra banda, es van resoldre 49 llocs de treball corresponents
a les convocatories d'oferta publica extraordinaria 2017-2019,
d'oferta publica extraordinaria d'ocupacio 2018-2020, taxa de
reposicio 2017 | taxa de reposicio 2018 (Taula 2).

En aguestes convocatories, esvan generar 6l places de resultes.
Es van gestionar 430 candidatures i es van assignar 5 places a
'any 2020 (Taula 3).

Taula 1: Convocatories 2020

Processos / convocatories

Places convocades

Candidatures /
Cv Gestionats

Assignacio de places

Places pendents d'assignar

Places desertes

Taula 2: Convocatories anteriors al 2020

Processos / convocatories 0 0
Places convocades 0 0
Candidatures/ o o
Cv Gestionats

Assignacio de places 0 49
Places desertes 0 0

Taula 3: Resultes convocatories anteriors al 2020

Processos de resultes 0 49
Places de resultes 0 61
Candidatures /

Cv Gestionats 9 430
Assignacio de places de resultes 0] 5
Places desertes de resultes 0 0
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Borsa Interna de Treball (BIT)

Els professionals amb contracte indefinit poden ocupar amb
caracter transitori les vacants o buits temporals de places, dota-
cions complementaries per desenvolupament de projectes o No-
ves activitats, que es produeixin en el Consorci, quan la durada de
la qual siguiigual o superiors a tres mesos, | pels motius seguents:
1. Vacants durant els processos de seleccio

2. Baixes maternals

3. Excedencies amb reserva de lloc de treball

4. Noves activitats

5. Programes especials o estacionals

6. Baixes per incapacitat temporal

AiXO és viable sempre que aquesta ocupacio temporal represen-
ti una millora objectiva de les condicions contractuals dels aspi-
rants (jornada, torn, grup professional o categoria) i possibiliti el
desenvolupament dels seus interessos | sacreditin els requisits es-
tablerts en les descripcions del lloc de treball objecte d'ocupacio.
'assignacio d'aquestes places temporals sefectua per ordred'ins-
cripcio a la bossa interna de treball. Els buits temporals que es ge-
neren com a conseguencia d'aguestes assignacions es cobreixen
amb professionals eventuals.

Actualment hi ha 634 persones inscrites a la bossa interna de tre-
oall. AlTany 2020 shan rebut 35 noves sol-licituds de professionals
del Consorci Sanitari Integral. Es varen gestionar 48 cobertures,
de les quals 31 van ser cobertes amlb professionals indefinits (3
d'aguests van ser promocions verticals) | 30 amb interinatges.

NuUmero total de persones inscrites 634
NuUmero de persones inscrites al 2020 35
NUmero de cobertures gestionades 48
NuUmero de professionals indefinits 3]
Promocio vertical (canvi de categoria pro-

, 3
fessional durant la cobertura)
NuUmero de suplents 36

Resum de dades de la BIT.

Borsa Externa de Treball (BET)

Per les caracteristiques del Consorci Sanitari Integral
(prestacio de serveis els 365 dies de l'any i les 24 hores
diaries, amb lliurances, programes especials, etc.) precisa
Incorporar temporalment professionals per garantir una
adequada prestacio dels serveis. Per aguest motiu, és ne-
cessari disposar d'un sistema de cobertura temporal ano-
menat Bossa Externa de Treball per donar una resposta
rapida | adequada a les necessitats de l'organitzacio.

Durant I'any 2020 es van gestionar 2252 curriculums i es
van tramitar 67 cobertures temporals, sent la pagina web
del Consorci Sanitari Integral la font de reclutament mes
exitosa (www.csi.cat).

Numero de candidatures / Curriculums

. 2252
gestionats
NUmero de cobertures gestionades 67
NuUmero de persones contractades per BET 55
Font de reclutament exitosa welb del CS|

Resum de dades de la BET.




- Professionals

£l Pla de formacio 2019-2020 del Consorci Sanita-
r Integral manté l'objectiu de contribuir al desen-
volupament dels seus professionals, mitjancant la
olanificacio i I'execucio d'activitats formatives que
donin resposta a les principals necessitats detecta-
des des del punt de vista organitzatiu i professional.

El Pla sestructura al voltant de la missio, visio | ob-
jectius estrategics, normativa de prevencio de riscos,
seguretat del pacient | llel de proteccido de dades,
entre d'altres. El Pla reflecteix la voluntat de dur a
terme les accions formatives d'una manera coordi-
nada, eficient, coherent i amb la participacio de tots
els agents implicats. Membres de la direccio, co-
mandaments, professionals i memlbres del comite
dempresa conformen les diferents comissions de
formacio del Consorci, d'aguesta manera gqueden
representats tots els agents implicats que vetllen
oer la pluralitat de la formacio, el seu accés i la valo-
racio de la qualitat.

Parallelament a les accions col-lectives, la formacio
individual tambeé té un paper destacat, de manera
que sespecifiguen els circuits i els criteris d'atorga-
ment de subvencions a les accions formatives rela-
cionades amb el desenvolupament de les persones
gue integren l'organitzacido millorant habilitats, co-
neixerments i competencies, reconeixent la seva va-
lua | preparant-nos per assolir els reptes que sesde-
venen.

S5 Formacio

A continuacio es presenten algunes de les dades que reflecteixen I'activi-
tat al llarg del 2020 i gue ha estat marcat per la COVIDI9, situacio que ha
deixat en segon pla la formacio, anul-lant accions col-lectives previstes i un
elevat numero de jornades | CoNngressos que es van posposar sense data

de realitzacio en el 2020.

ABS Collblanc 8 47
ABS Gaudi 3

ABS Sagrada Familia 6

ABS la Torrassa 6 59
Accio Comunitaria i Salut Publica 6 37
Hospital Dos de Maig 33 285
Centre de Serveis Compartits 23 13
Hospital General de I'Hospitalet 65 573
Hospital de Sant Joan Despi 73 1508
Hospital Sociosanitari de I'Hospitalet 19 126
Recerca Sanitaria 1 4
Resdéencia Collblanc 6 30
Residéncia Francisco Padilla 6 18
Total general 255 2.866

Col-lectives

53

Accions col-lectives

2.65]

Individuals

99

Accions individuals

161
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El balang de I'any 2020 ha estat d'estancament | disminucio envers
la linia de creixement dels Ultims anys degut a la COVIDI9 perdo amb
'objectiu posat en aspectes de millora de la formacio online i I'aula

corporativa CSI I pensant en oferir als professionals del CSI
la formacio de qualitat que requereixen els i les professio-
Nals per seguir sent un Consorci en constant evolucio.

Accions col-lectives

Accions | Participacions Accions Participacions
Arees de gestio 0 0 3 5
Atencio especialitzada 11 1186 60 91
Atencié primaria 1 93 6 9
Atencio social 1 14 5 9
Coneixements d'ofimatica O O 2 2
Desenvolupament de competencies directives O O 1 1
Docéncia 4 ol 0 0
Ergonomia i psicosociologia 5 052 3 3
Cestio de la qualitat 2 4 4 6
Cestio de processos fonamentada en lean healthcare @) o) 1 2
Habilitats comunicatives 4 6/ 2 7
Habilitats de creixement personal 4 70 1 4
Habilitats de gestio 5 35 0 0
Habilitats de gestio del coneixement 2 e/ 0 0
Higiene 3 133 0 0
Informatica, coneixements especialitzats @) 0 1 1
Reanimacioé cardiopulmonar 5 N3 1 3
Seguretat 3 99 3 10
Seguretat del pacient 3 o2 2 2
Transversal CSl 0 0 4 6
Total general 53 2.65] 99 161




Professionals

Hi)osgg(leaxri Hospital CAPla CAP CAP Sagrada Total
Moises Broggi Dos Maig Torrassa Collblanc

Grau de Medicina 286 10 296
Grau d'Infermeria 222 59 7 1 5 294
Grau de Fisioterapia 77 77
Grau de Treball Social 6 2 1 9
Crau en Logopeédia 8 8
Grau de Farmacia 3 1 4
Grau de Nutricio 3 3
Grau de Terapia Ocupacional 2 2

p—
—_

Grau de Psicologia
Total estudiants de Grau 608 72 7 1 6 694
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Complex_ Hospital CAP la
Hospitalari . Total
Y . Dos de Maig Torrassa
Moises Broggi

Master Infermeria Quirdrgica, Anestesia i Terapia del dolor 8 8
Master Infermeria Malalt Critic i Emergéncies 1 1
Master Semipresencial Infermeria de Urgencias Hospitalarias 4 4
Master Infermeria Pediatrica 2 2
Master Treball Social Sanitari 1 1 1 3
Master Neuropsicologia Clinica Infantil i d'Adults 2 2
Master de Psicologia General Sanitaria 6 6

Total estudiants de Master 22 1 3 26
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Complex

Hospitalari gsssf/:;?l Total
Moisés Broggi 9

Cures Auxiliar d'Infermeria 37 20 57
Cicles Formatius grau mitja Farmacia i Parafarmacia 5 2 7

Sistemes Microinformatics i

3 1 4

Xarxes

Anatomia Patologica 5 5

Documentacio i Administracio

Sanitari 14 14
Cicles Formatius grau anitaria
superior Imatge per al Diagnostic i

Medicina Nuclear 32 3 35

Integracio social 1 1

Total estudiants de Formacioé Professional 96 27 123
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PLACES RESIDENTS
ESTRUCTURA DOCENT CSI ACREDITACIO AMPLIACIO ACREDITADES TUTORS
TOTALS
MIR/IIR)

COMPLEX HOSPITALARI MOISES BROGGI
Unitats docents (UD)
MEDICINA INTERNA 1991 1997 2/0 2 8
CIRURGIA GRAL i APARELL DIGESTIU 1992 2019 2/0 2 7
C. ORTOPEDICA | TRAUMATOLOGIA 1995 2019 2/0 2 7
ANESTESSIOLOGIA | REANIMACIO 2004 1/0 1 4
UDM GERIATRIA 2006 (2019 UDM) 2019 2/3 2/2 5/4*
UDM OBSTETRICIA | GINECOLOGIA 2007 (2010 UDM) 13 12 4/6
APARELL DIGESTIU 2021 1 1 e
Dispositiu docent
UDM AFIC COSTA PONENT 1995 10 /6-8 NA 43/6-8%*
CAP SAGRADA FAMILIA. CENTRE DOCENT
UDM AFiC UDACEBA 2009 (2012 UDM) 2/2 5/1 8/1
HOSPITAL DOS DE MAIG
Dispositiu docent

UDM AFiC BARCELONA CENTRE 1995 5-6 NA 20

(") Residents G

de residents per al curs 2021-2022

eriatria- La Unitat Docent Multidisciplinaria de Geriatria es va acreditar amb 2 residents MIR/any i 3 residents IIR/any, fent-s efectiva la incorporacio

(™) Resident Aparell Digestiu.- L'acreditacio de la Unitat Docent d'Aparell Digestiu es va acreditar amb 1 resident /any, sent la primera incorporacio prevista per al

curs 2021-2022

() Residents IIR Costa de Ponent- En la Iinia de collaboracido amb la Unitat Docent de Costa de Ponent, s'acorda la incorporacio dentre 6
Familiar i Comunitaria per al proper curs 2021-2022

8 1IRS de Medicina




Professionals

8.0. Docencia: Rotacions externes | estades professionals

COMPLEX HOSPITALARI MOISES BROGGI

Rotacions de residents externs 17

Estades formatives de professionals externs 9

HOSPITAL DOS DE MAIG

Rotacions de residents externs 10

Estades formatives de professionals externs 1
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Pel que fa als professionals estudiants i residents:

- La normativa sobre proteccio de dades i la intimitat del pacient
estroba adaptada respecte a la formacio de residents i estudiants.
- Reben formacio en habilitats tecnigues cruentes mitjancant si-
mulacio per evitar danys als pacients.

- Formen part de la comissio de docencia, amb dret a paraula i
vot, amb el mateix nUmero gue els especialistes.

- Tenen un mecanisme definit per a la comunicacio d'incidencies.
- Tota la informacio referent als residents es fa a traves d'una pla-
taforma digital i aixi selimina la necessitat de paper.

-Esdu aterme una formacio anual dels professionals que partici-
oen en la docencia: tutors, col-laboradors docents, professors, etc.
- Hi ha una estructura que supervisa | organitza la formacio prac-
tica dels alurmnes de diferents ambits.

- Els convenis amb les diferents organitzacions dorigen dels

S6. Docencia

alumnes, residents | professionals en general estan revisats;
soOn vigents | estan penjats al portal de transparencia de l'en-
titat.

-S'avalua anualment la satisfaccio dels professionals residents
amlb bons resultats.

- Es treballa per un pla de qualitat docent d'excellencia amb
la metodologia EFQM.

- Com a innovacio, es treballa per a la creacio d'un grup de
simulacio.

- La Comissio de Docencia aprova les estades formatives de
orofessionals d'altres centres per a fomentar la formacio con-
tinuada i l'intercanvi de coneixements.

- Bl Consorci salinea amb altres centres per garantir l'apre-
nentatge de competencies | habilitats dels professionals resi-
dents de l'entitat.
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Produccio cientifica

8./ Recerca

Publicacions en revistes nacionals 21 18 27
Publicacions en revistes internacionals 4] 4 69
Total 42 60 96

*Articles originals, revisions i notes cliniques publicades en revistes indexades.

Projectes d'investigacio

Assajos clinics 16 15 24
Estudis postautoritzacio (EPA) 14 18 18
Altres tipus de projectes 40 55 58
Total 70 88 100

Acreditacié de grups de recerca

Un grup de recerca reconegut per 'Agencia de Gestio d'Ajuts Universitaris i de Recerca (ACAUR) com a grup de re-
cerca consolidat ha estat el Grup d'Investigacio en Risc Vascular-2017 SCR 432 (Pedro Armario -coordinador-, Asun-
cion Avila, Pere Blanch, Luis Miguel Ceresuela, Manuel Jesus Gomez-Choco, Raguel Hernandez del Rey, Montserrat

Martin-Baranera).
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Les 15 millors publicacions 2020 per ordre de factor d'impacte

Bakris GL, Agarwal R, Anker SD, Pitt B, Ruilope LM, Rossing P, Kolkhot P, Nowack C, Schloemer, P, Joseph A, Filippatos G, for the FI-
DELIO-DKD Investigators. (Ibernon M) Effect of Finerenone on Chronic Kidney Disease Outcomes in Type 2 Diabetes. N Engl J Med.
2020 Dec 3:383(23):2219-2229. doi: 10.1056/NEIJM0a2025845. Epub 2020 Oct 23. (IF 74.698)

Bassegoda O, Huelin P, Ariza X, Solé C, Juanola A, Gratacos-Gines J, Carol M, Graupera |, Pose E, Napoleone L, Albertos S, de Prada
G, Cervera M, Fernandez J, Fabrellas N, Poch E, Sola E, Gines P. Development of chronic kidney disease after acute kidney injury in
patients with cirrhosis is common and impairs clinical outcomes. J Hepatol. 2020 Jun;72(6)1132-1139. doi: 101016/j.jhep.2019.12.020.
Epulb 2020 Jan 15.(IF 20,582)

Harjola VP, Parissis J, Bauersachs J, Brunner-La Rocca HP, Bueno H, Celutkiene J, Chioncel O, Coats AJS, Collins SP, de Boer, RA,
Filippatos G, Gayat E, Hill L, Laine M, Lassus J, Lommmi J, Masip J, Mebazaa A, Metra M, Miro O, Mortara A, Mueller C, Mullens W, Pea-
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£l Teaming, posat en marxa el 2009 per un grup de
professionals i amb el suport de la Direccio, és un
projecte solidari basat en les microdonacions vo-
luntaries dels mateixos professionals. Cada mes, es
descompta un euro (0 altra quantitat) de la nomi-
Na, que es destina a financar dos projectes solidaris
a I'any. Els mateixos participants en el Teaming CSl
proposen els projectes solidaris, que despres tots
els membres voten per ser escollits.

Els professionals que formen part del Teaming CS|
van donar suport economic a dos projectes al llarg
del 2020: 'Associacié Polseres Candela, cue re-
capta fons per a la recerca del cancer infantil i la
Fundacié Emalaikat, per millorar la salut derma-
toldgica de la poblacio de Malawi, a Africa.

Teaming

8.8. Iniciatives solidaries
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El Consorci Sanitari Integral, com entitat plenament dedicada al servei public, reconeix la seva responsabilitat amb la societat i el seu
entorn I, per tant, també amb l'impacte que les seves activitats puguin tenir sobre el medi ambient.

Conscient d'aquesta responsabilitat, el Consorci vol establir estrategies per garantir que les decisions | activitats dels seus centres es
desenvolupin dins d'un marc de proteccio | respecte pel medi ambient, gue impliquin totes les persones que hi treballen i, alhora,
vetllar pel compliment d'aguest compromis tambée per part dels seus proveidors | subcontractats.

Armb aguest objectiu, el Consorciva constituir al 2016 la Comissié de Politica Mediambiental L finzlitat s vetllar pel compliment
dels compromisos adquirits per 'organitzacio en politica mediambiental | definir linies d'actuacio que garanteixin l'aplicacio de la
normativa vigent en el desenvolupament de la seva activitat, minimitzar I'impacte ambiental que produeix i promoure accions per
a la proteccio i respecte del medi ambient.

Principis basics de la politica mediambiental del Consorci:
- Compliment de la legislacio i reglamentacio ambiental aplicable en el desenvolupament de I'activitat de tots els seus centres.

- Millora continua per a la proteccio del medi ambient, amb la definicid del Programa de gestio ambiental amb objectius concrets
I un pla d'accio per a la seva consecucio, amb el manteniment de l'equilibri entre la reduccio de I'impacte mediambiental i la ren-
dibilitat economica.

-Les linies d'actuacio per a la proteccio del medi ambient establertes son:
- Minimitzar el consum de recursos naturals
- Minimitzar la generacio de residus i la seva perillositat
- Maximitzar la reutilitzacio i reciclatge de residus
- Potenciar la compra verda i responsable:
a) Impulsar 'adquisicio de productes | serveis energeticament eficients
o) Incloure els compromisos de proteccio del medi ambient en la compra | contractacio de producte i serveis

-Implicacio, formacio | participacio de les persones que integren l'organitzacio en la proteccio del medi ambient, per a que respec-
tin, comparteixin i apliguin el Programa de gestio ambiental.
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Accions de millora impulsades per la Comissié de Politica Mediambiental en 2020

Anualment, la Comissio de Politica Mediambiental planifica les accions a portar a terme durant I'any. Les accions desenvolupades
durant 2020 s'han vist impactades per I'arribada de la COVIDI9, tot i aixi els objectius i accions previstes eren aqguestes:

Acreditacio d'Hospitals d’/Aguts: revisio d'estandards
exigits

- Lideratge: claboracio de Politica mediambiental

- Persones incloure activitats formatives de
sensibilitzacio en el Pla de Formacio anual

- Aliances i recursos: cstabliment d'un procediment
de valoracio i inclusio de criteris de comipra verda en els
concursos de material

- Resultats societat: s'han inclos indicadors de
consums energetics i de reciclatge de residus en el
guadre de comandament de l'organitzacio

Compliment de requeriments

Compliment de requeriments . .
legals i normatius

- Il-luminacié més eficient Canvi a bombetes led.
Actualment hi ha un procediment establert pel qual
totes les bombetes fallides han de ser substituides per
Consum responsable dels recursos | Minimitzar el consurm de recur- | LED. Impacte progressiu lent

naturals sos naturals -Aixetes més eficients c b deteccio led o sistema de
valvula. Actualment nomeés esta implantat a I'Hospital de
Sant Joan Despl, no s'ha fet extensiu a d'altres centres. El
canvi ha de ser progressiu.
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Compromis social amb el medi
ambient

Minimitzar la generacio de resi-
dus sanitaris | no sanitaris

- Fomentar I'Us d'utensilis propis a la cafeteria (tasses
corporatives)

- Sulbstitucio de bosses de recollida de roba bruta de
plastic per bosses de roba.

- Utilitzacio de xeringues pre carregades per la
neparinitzacio de vies | reduccio d'agulles

- Congeladors biologics: detectades les necessitats,
pendent de sollicitar l'oferta

ldentificacio de productes toxics a magatzem i farmacia
per revisar la seva idoneitat i la seva substitucio.

- Anatomia patologica: substitucio del formaldehid per
altres productes menys toxics

Incrementar el reciclatge de
residus

- Increment en +0,8% el reciclatge de paper/cartro.

Accions formatives i de sensibi-
litzacio

-Aquest any s'ha fet la planificacio de les accions
formatives per portar a terme en el Pla de formacio 2019-
2020.

- Campanya de sensibilitzacio: ecoconsells com estalvis
de pantalla.

- Formacio en sensibilitzacio amb el medi ambient: dues
accions formatives d'actualitzacio en neteja | residus.

- Creacio d'un forum de recollida d'idees de professionals.
- Tramits per instal-lar un aparcament de bicicletes a
I'Hospital Dos de Maig 1 ABS la Torrassa.
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Aigua (m3) 121.823 109.525 -10,1%
Hospital de Sant Joan Despf 67073 63381 -5,5%
:ﬁﬁsggiét@meral de I'Hospitalet | Hospital Sociosanitari de 55,896 26,299 8.6%
Edifici Mestre Serrano 263 125 -52.5%
CAP Colbllanc 952 919 -35%
Residencia Collblanc Companys Socials 561 5166 -79%
Residéncia Francisco Padilla 561 4020 -38.3%
Hospital Dos de Maig i CAP Sagrada Familia 6.517 9515 -239%

Electricitat (Kw/h) 19.328.292 | 20.544.694 6,3%
Hospital de Sant Joan Despl Moises Broggi 11.086.800 12416493 12.0%
:ﬂﬁsgg‘ggfneral de I'Hospitalet | Hospital Sociosanitari de 4469067 444D 995 _06%
Edifici Mestre Serrano 28822 36564 26,9%
CAP Colbllanc 171347 174229 1,7%
Residencia Collblanc Companys Socials 322735 493634 53,0%
Residencia Francisco Padilla 484875 237085 -30,5%
Hospital Dos de Maig i CAP Sagrada Familia 2764 646 2644 394 -4 3%
Gas (m3) 793.505 784913 -1,1%

Hospital de Sant Joan Despl Moises Broggi 362.359 331811 -8,4%
‘Iﬂljsgéti?;gteneral de I'Hospitalet i Hospital Sociosanitari de 505.8%2 522711 8 4%
Edifici Mestre Serrano o) 0 -
CAP Colbllanc 14.68]1 14.086 -4.1%
Residencia Collblanc Companys Socials 47883 47676 -0,4%
Residencia Francisco Padilla 42 434 49657 170%
Hospital Dos de Maig | CAP Sagrada Familia 120316 18572 -14%
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Cal destacar que al Hospital
de Sant Joan Despi Moises
Broggi es va comencar a fer
l'edifici nou, provocant un
iIncrement de consum electric.
A tots els centres continuem
canviant totes les llums per led
gestiona I'Institut Catala de
Salut, per la qual cosa, no es
disposa de dades.
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6 Aigua (m3) 1,23 1,34 -8,5
Hospital Transversal

;t(?jpmal de Sant Joan Despi, Hospital General de 'Hospitalet, Hos- 134 152 65

Sociosanitari, CAP Collblanc

Hospital Dos de Maig
Hospital Dos de Maig, CAP Sagrada Familia i SEVAD 97e iee 252

o Electricitat (Kw/h) 192,3 263,64 6,4

Hospital Transversal

pHitcijpltal de Sant Joan Despi, Hospital General de 'Hospitalet, Hos- 2059 28579 83
Sociosanitari, CAP Callblanc

Hospital Dos de Maig
Hospital Dos de Maig, CAP Sagrada Familia i SEVAD 1595 17574 "5

ﬁ Gas (m3) 10,0 9,2

Hospital Transversal

;%slpmal de Sant Joan Despi, Hospital General de I'Hospitalet, Hos- 101 9,53 4
Sociosanitari, CAP Collblanc

Hospital Dos de Maig
Hospital Dos de Maig, CAP Sagrada Familia i SEVAD S 1S a

-2,2

Cal tenir en compte que el consum dels Hospitals inclou el consum d'altres dispositius Nno inclosos en la mesura d'activitat

UME (no es poden desglossar), pero l'activitat d'aguests dispositius afegits és molt estable | el consum poc variable per
l'activitat.

[ S

; *UME: Unitat mesura d'activitat estandarditzada (Hospitals)
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Gestid de residus

El departament de Serveis Hotelers del Consorci me-
sura mensualment la generacio de residus sanitaris i
No sanitaris dels diferents grups de residus, aixi com
els residus que han sofert un tractament diferenciat
pel seu reciclatge.

Tipus de residus

Els residus generats en un centre sanitari es classifi-
qguen en dues grans classes:

- Els gue no tenen risc o inespecifics, que s'inclouen als

grups Il
- Els de risc 0 especifics, integrats als grups I i 1\V.

Des del punt de vista del tipus de contaminacio que
oresenten, els residus generats es poden classificar en
dues subclasses:

- Els de contaminacio biologica: grups Il i 1l
- Els de contaminacio guimica: grup IV

Grup |

Residus que no procedeixen directament de les activitats
assistencials: cartro, paper, envasos buits de plastic, vidre
o metall, materia organica, material voluminos (residu de
tallers, fustes, textils..).

Grup Il

Residus que deriven directament de les practiques |
activitats sanitaries |, per tant, procedeixen d'estances en
les quals es fa alguna activitat assistencial. Son residus
inerts I No especials que No requereixen pPrecaucions
addicionals.

Grup 1l

Son  residus  sanitaris especials que reqguereixen
ladopcid de mesures de prevencio en la recollida,
lemnmagatzematge, el transport, el tractament | Ia
disposicio del rebuig, tant dins com fora del centre
sanitari, ja que poden generar un risc per a la salut laboral
I publica: restes biologiques, sang | els hemoderivats en
forma liquida, les agulles i el material punxant | tallant,
les vacunes vives atenuades, els residus anatomics, els
cultius, les reserves d'agents infecciosos...

Grup IV
Entreaquestsresidustrobem elscitotoxics, elsradioactius,
les restes de substancies quimigues, medicaments |
altres elements com piles o fluorescents.

La recollida de residus als centres d'atencid especialit-
zada del Consorci Sanitari Integral es fa juntament amb
la resta dels edificis on es troben, que gestiona l'lnstitut
Catala de Salut, per la qual cosa, no es disposa de dades.

9 2. Residus
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Elvolum de residus comuns Gl+ll generats en el CSI ha estat un 56% inferior a I'any anterior, perd s'ha de tenir en compte que l'ac-
tivitat assistencial s'ha reduit en els centres hospitalaris com a consequéncia de la pandemia. Pel contrari, | com cab esperar, sha
oroduit un important increment de residu infeccids i/o bioldgic (+137.2%) a tots els centres

Indicadors de quantitat

Grups | + 11 (kg) 1.529.104 1.443.988 -5,6%
Atencio Primaria Hospitalet 17550 25480 457%
Hospitalet de Sant Joan Despi 774.060 653.600 -156%
Hospital General | Hospital Sociosanitari de 'Hospitalet 533539 581.000 8,9%
Hospital Dos de Maig, CAP Sagrada Familia i SEVAD 203955 183.848 -99%
Residencies sense dades sense dades -

Grup Il - biologics (litres) 379.316 899.588 137,2%
Atencio Primaria Hospitalet 4471 20245 3579%
Hospitalet de Sant Joan Despi 258231 583192 125,8%
Hospital General i Hospital Sociosanitari de I'Hospitalet 65930 162.438 146,4%
Hospital Dos de Maig, CAP Sagrada Familia i SEVAD 50734 133713 163,6%
Residencies 128 -

Grup IV - citostatics (litres) 192.300 160.320 -6,6%
Atencio Primaria Hospitalet 600 660 83,3%
Hospitalet de Sant Joan Despi 144810 113.430 -14.8%
Hospital General | Hospital Sociosanitari de 'Hospitalet 45810 45630 21,6%
Hospital Dos de Maig, CAP Sagrada Familia i SEVAD 1080 600 -20,0%
Residencies sense dades sense dades -
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Indicadors de qualitat técnica

En relacié al volum de residus valoritzats, aguest any s'han reciclat 111165 Kg de paper/cartro, plastic i vidre, el 77% del volum de re-
sidus comuns (Gl+ll) generats, un 0,4% menys que l'any anterior. Cal ressaltar l'increment de reciclatge de paper/cartrd i plastic en
HCH | Sociosanitari | de vidre en Hospital Dos de Maig.

La disminucio del volum de residus reciclats respecte a I'any anterior (-10,6%) esta relacionat amb la disminucio de l'activitat assis-
tencial com a conseguencia de la pandemia.

Paper / cartré (kg) 101.777 98.930 -2,8%
Hospitalet de Sant Joan Despi Moises Broggi 79980 78.000 -2.5%
Hospital General i Hospital Sociosanitari de I'Hospitalet 477 1590 233,.3%
Hospital Dos de Maig, CAP Sagrada Familia i SEVAD 21.320 19340 -9.3%

Vidres 11.520 7.885 -31,6%
Hospitalet de Sant Joan Despi Moises Broggi 6.900 3800 -44.9%
Hospital General i Hospital Sociosanitari de I'Hospitalet 3525 2135 -39,4%
Hospital Dos de Maig, CAP Sagrada Familia i SEVAD 150 1950 1200,0%
Residencies 945 sense dades -

Plastic 11.045 4.350 -60,6%
Hospitalet de Sant Joan Despl Moises Broggi 7.250 1400 -80,7%
Hospital General i Hospital Sociosanitari de I'Hospitalet 1680 2700 60,7%
Hospital Dos de Maig, CAP Sagrada Familia i SEVAD 215 250 -88,2%

Total de residus reciclats Grup li Il en kg 124.342 111.165 -10,6%

% de residus Grup li ll reciclats 8,1% 7,7% -0,4%
Hospitalet de Sant Joan Despl Moisés Broggi 12,2% 12,7% 0.7%
Hospital Ceneral i Hospital Sociosanitari de I'Hospitalet 11% 11% 0,1%
Hospital Dos de Maig, CAP Sagrada Familia i SEVAD 11.6% 117% 0,7%
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Celebrades les XXX Jornades
de la societat catalana de Medi-
cina fisica i Rehabilitacié

Enguany, les jornades tenien com
a titol Telerehabilitacio i xarxes so-
Clals: connecting people iesvan
centrar en la nova forma de rela-
Cio entre professionals | pacients

I els nous canals de comunicacio
que han sorgit arrel de la COVIDIO.

Les jornades van estar organit-
zades pel Servel de Rehabilitacio
del Consorci Sanitari Integral

de forma online i han reput per
orimer cop l'acreditacio euro-
oea UEMS-EACCME (European
Union of Medical Specialists
(UEMS) -
Council for Continuing Medical
Education (EACCME®)

European Accreditation

El Servei de Digestologia aconse-
gueix I'acreditacié per una placa
de resident

El Servei de Digestologia ha acon-
seguit I'acreditacio per una placa
de resident per al curs 2002/2023.
El Consorci Sanitari Integral té acre-
ditades pel Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad les
seguents especialitats docents:
Anestesiologia i Reanimacio, Cirur-
gia General | Aparell Digestiu, Ci-
rurgia Ortopedica i Traumatologia,
Ceriatria, Medicina Interna, Medi-
cina Familiar i Comunitaria-ACE-
BA, Infermeria Familiar i Comuni-
taria-ACEBA, Infermeria Ceriatrica,
Infermeria Obstetricoginecologica i
Obstetricia | Ginecologia.

Ir Curs de Tractament Quirurgic
de Fractures, edicié online

Ellr Curs de Tractament Quirdrgic
de Fractures organitzat pel Servel
de COT de I'Hospital Moises Broggi |
Hospital Ceneral de I'Hospitalet sera
online, i tindra lloc el tercer dimarts
de cada mes doctubre a juny de
2021, en 9 sessions.

Certificat de qualitat al Servei de
Cardiologia de I'Hospital Moisés
Broggi

El Servei de Cardiologia de I'Hospital
de Sant Joan Despi Moises Broggi
Nna estat certificat com a centre d'ex-
cel-lencia del programa SEC-CALI-
DAD-Atencion Primaria de la Socie-
dad Espanola de Cardiologia (SEC).

La proposta d'acreditacio té un
caracter definitiu.

El projecte SEC-Calidad té com a
objectiu la millora de la preven-
Cio, diagnostic i tractament de les
malalties cardiovasculars, a meés de
oromoure un millor estat de salut
cardiovascular en la societat civil,

La web del CSI
www.csi.cat

recull totes les noticies
més destacades del
moment, aixi com les
nostres xarses socials
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Gestio economica

Estalvi E-factura

£l Consorcl Sanitarl Integral ha gestionat un total de 52.658 factures
electroniques de proveidors durant l'exercici 2020 | és |a setena entitat
publica de Catalunya 1 volum de documents d'un total de 1675 entitats
adherides. LAdministracic Oberta de Catalunya estima que lestalvi
economic compartit entre proveidors i el CSl es de 647.693 €.

'Us digital de les factures suposa un estalvi anual de més de 550 kg de
paper (Mitjana de dos folis per factura) i de I'ds de 3.000 arxivadors (es té en
compte els 6 anys demmagatzematge de la documentacio). Aixo, mes un
estalvi anual de 2.200 euros en material I diposit de custodia. Alhora suposa
tamibé un estalvi d'espai que es pot destinar a un altre fi i també de temps
de trepall (ordenar, grapar i arxivar manualment els documents, aixi com
de verificar i validar-los, que es deixa de fer).

pin s Sy e -
-
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11.1. Dades economiques




Gestio economica 11.1. Dades econdmiques

Actiu no corrent 124.903.485 € 120.896.969 € (FAorF de manfpk))ra . . 53554 649 € | 13724757 €

Actiu corrent 65.923.915 € 58713117 € ctit corrent=rassiu corren

Total actiu 190.827.400 €  179.610.086 € Liguiditat . 156 1,31
(Actiu corrent-Passiu corrent)

Patrimoni net 60.478.265 € 43978.822 € Solvencia

Passiu no corrent 87.979.870 € 90.642.903 € (Actiu-Passiu exigible) 00.478265 € | 43978.822€

Passiu corrent 42.369.265 € 44.988.360 €

: A 68,3% 75,5%

Total passiu 190.827.400 €  179.610.086 € (Exigible/Total passiu)

Drets reconeguts 282995601 € |250.339787 €
_ Obligacions reconegudes 279201209 € | 251.785.382 €

Saldo pressupostari de I'exercici 3794452 € -1.445596 €

Resultat d'explotacio 13.781.984,45 3.018.670,29 Credits finangats amb romanaments o€ £60195 €

Resultat finances -317.064,39 27774 44 d'exercicis anteriors '

Resultat de I'exercici | 13.464.920,06 | 2.741.495,85 Desviacions de finangament afectat 1737636 € 885.401 €
Sup,erawt.o.deflmt de financament 5.532.088 € o€

) o de I'exercici
*Pendent d'informe d'auditoria.




Gestio economica 11.2. Contractacid

Import economic licitat 21,27 18,40

Import economic adjudicat 18,81 15,93

Estalvi 4,99 3,81 %

Expedients de contractacio 66 98

Encarrecs de gestio 7 9

A

£
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Gestio economica

| 'exercici 2020 s'ha conclos a nivell de contractacio
administrativa a nivell de ndmero de contractes

tancats.

PROCECIMENT ADJUDICACHY  TIPUS DE CONTRACTE  TOTAL

EMERGENCIA 1. CARES
3 SUBMBESTRAMENTS
5 SERVEIS

TOTAL EMERGENCIA

TOTAL BASAT EN ACGORD

TOTAL MENDHR

TOTAL OBERT
TOTAL CGENMERAL

1
TAET

11.2. Contractacio

Pel que fa a imports el total de contractacio tancada en eu-

ros ha estat de:

% SOBRE
PROCEDIMENT ADJUDICACIO  TIPUS DE CONTRACTE TOTAL | EL TOTAL |
| EMERGENCIA LOBRES | 208447 @ 043
3. SLEMIMISTRAMENTS 4 882 455 10.20%
5. SERVEIS 2370 581 4.86%
TOTAL EMERGENCIA T.562 486 15, 49%
BASAT EN ACORD MARC 3. SUBMIMISTRAMENTS 5 BTH 948 12,04%
| 5. SERVEIS 120,000 0.25%

TOTAL BASAT EN ACORD

MARC et
MEMOR 1. OBRES 40,377 0,08%
| 3. SUBMINISTRAMENTS 1.141.583 2,34%
3. SERVEIS 811.967 1.66%

TOTAL MENQOR

1. OBRES

112537
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Comunicacio

El Consorci Sanitari Integral el 2020 va fer un canvi d'identitat grafica, _

amb motiu del seu 20€ aniversari. £ principal canvi va ser passar del Nombre de pagines visualitzades 1075329 |1224.397
simbol de la creu #y al punt @@ Seguint amb el model assistencial i un Usuaris 122988 | 145475
dels seus pilars, la humanitzacio de I'assistencia, shan treballat missatges
| formats de documents que van dirigits a pacients per fer-los mées
comprensibles i atractius i seguint els principis d'alfabetitzacio per a la " Font: Google Analytics. any 2020.
salut i de millora de la comunicacio dirigida a pacients. En aquest mateix

sentit, s'ha treballat la Senyalitzacié de diferents centres, amb l'objectiu _

Sessions 255577 277927

de simplificar circuits i millorar la navegabilitat (accés als serveis i diferents _ _
. - : Linkedin 6.690 8754
espais) dels usuaris i acompanyants dins dels centres.
Facebook 1614 2691
Mentre |z preséncia dels nostres centres | professionals a mitjans de Twitter @ConsorciCSl 2567 2774
comunicacié es va tripiclar durant el 2020, |cs Xarxes Socials van ser Youtube 1% 837

un dels principals canals de comunicacio, i en aguest sentit el Consorci
va apostar per multiplicar la seva presencia especialment a Twitter on
va arribbar a obrir fins a 10 comptes corporatius (@consorciCSsl, @COT_
CSI, @innovacioCS!, @Docencia_CSl, @Oftalmo_CSI, @UrgenciesCSI, @
Farmacia_CSl i @UCI_CSI), gue compte ja amb meés de 6.000 seguidors,

. Apps CSI
mentre al 2019 nomeés eren 3.

[
Daltra banda, també les Xarxes socials tamlbé es van fer servir per arribar * @

als pacients | es van comencar a desenvolupar continguts especifics al
canal de Youtube, especialment en temes de Rehabilitacio i amb gran
NnUmeros de visualitzacions.

*Dades a 31.12.2020

Xarxes socials CSl

Altres xarxes com Facebook o Linkedin ens van ajudar a compartir tots
els agraiments de la societat al collectiu de professionals de la salut i va

ser un esplendid aparador de totes les accions individuals o col-lectives 'i m n

de suport.

Pel que fa a la Comunicacio interna (dirigida als professionals), es va
desenvolupar una app de comunicacié interna CSintranet (disponible
per Android 1 10S) amb l'objectiu de donar eines, informacio | recursos per
als professionals del CSl en el seu dia a dia.
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Index d'indicadors GRI

Aquesta memoria fa servir una seleccio d'Estandards GRI 2016 per presentar inforrmacio especifica.

GRI 102: Continguts generals, 2020
Perfil de I'organitzacio
102-1 Nom de l'organitzacio Consorci Sanitari Integral
102-2 Activitats, marques, productes i serveis 8
1002 Ubicacié de 1a se Av. Josep Molins, 29-41 I'Hospitalet de Llo-
bregat, Barcelona
102-4 Ubicacio de les operacions Espanya
102-5 Propietat i forma juridica 8
102-6 Mercats servits 8
‘ . . 8, 31-477, 51, 57 58,
102-7 Volum de l'organitzacio 03,94
102-8 Informacio sobre empleats i altres treballadors 5]
102-10 Canvis significatius en l'organitzacio 11 Nou organigrama (2018)
102-12 INniciatives externes 12,19, 21,23, 28, 47 52
102-13 Afiliacio a associacions 12,27 28
Estrategia
102-14 Declaracio d'alts executius responsables de la presa de decisions S
102-15 Principals impactes, riscos | oportunitats 15-16




Index d'indicadors GRI

Etica i integritat
102-16 Valors, principis, estandards i normes de conducta 14,23, 27-29, 45
102-17 Mecanismes d'assessorament i preocupacions etigues 28-29
Governanca
102-18 Estructura de govern 10, 11,58, 81, 83
Proces de delegacic dautoritat en guestions economiques, nttps/Mmww.csicat/media/upload/arxius/con-
102-19 medicambientals i socials des del maxim organ de govern cap .
. T sorci/Estatuts.pdf
als carrecs executius i altres empleats
Responsabilitat de 'ambit executiu de temes economics, ams- Lorganitzacio ha_deswgnat carrees egec.utwg
102-20 4 ) . amb responsabilitat en temes economics,
bientals i socials o .
socials i ambientals
102-71 Processos de consulta entre els grups d'interes | el maxim organ | 15, 16, 19-20,26,
de govern en guestions economiques, mediambientals i socials | 43-45, 47, 53 55
102-22 Composicié del maxim organ de govern i dels seus comités 10 https/Awvwawwicsi catel-consorciigui-sormyindexhtml
102-23 President del maxim organ de govern 10 http_s://vvvvvv.cg.cat/med\a/up\oad/amus/con—
sorci/Estatuts.pdf
102-24 Nomenament i seleccid del maxim organ de govern 10 https://vvvvvv.65|.cat/med\a/up\oad/amus/com—
sorci/Estatuts.pdf
Funcié del maxim organ de govern en la seleccio d'objectius, https/Avww.csicat/media/upload/arxius/con-
102-26 : o 10,15 .
valors i estrategia sorci/Estatuts.pdf
. A . El director general fa presentacions en temes
Mesures adoptades per desenvolupar i ampliar el coneixement ST _
. " L o que sollicita l'organ de govern. A la intranet
102-27 collectiu del maxim organ de govern sobre guestions econdomi- - - L
4 . . . es publica informacio genéerica i documents
ques, mediambientals i socials . -
especifics per a 'organ de govern.




e o . . : Consell Rector fa un seguiment periodic del
ldentificacio | gestio d'impactes economics, ambientals i . .
102-29 . N Pla estrategic, arran del qual s'incorporen les
socials pel maxim organ de govern .
millores proposades.
El Consell Rector fa un seguiment i control de
102-30 Eficacia dels processos de gestio de risc ‘Q,S dquoms Preses sobre Iefect\w\t_at de \ages—
tio de riscos en els ambits econdmic, mediam-
biental i social.
El Consell Rector revisa els impactes, riscos |
oportunitats en els ambits economic, mediam-
102-31 Evaluacio de temes economics, ambientals i socials biental
I social en les seves sessions ordinaries cada dos
Mesos.
Les preocupacions critiques es comuniquen al
102-33 Comunicacio de preocupacions critiques Consell Rector en les reunions planificades que
es porten a terme cada dos mesos.
‘ , . Es recull al final de cada acta els acords presos
102-34 Naturalesa i nombre total de preocupacions critiques . P
en relacio a aguests temes.
10925 Politigues de remuneracio per al maxim organ de govern i nttps//mwww.csi.cat/media/upload/arxius/consor-
alts executius ci/Estatuts.pdf
nttps//ww.csicat/media/upload/arxius/consor-
102-36 Processos per determinar la remuneracio del maxim organ ci/Estatuts.pdf
de govern i alts executius nttp:/transparencia.csicat/document/196/de-
tail/#




Index d'indicadors GRI

Participacioé dels grups d’interés

102-40 Llistat de grups d'interes 8, 51, 54-55
o)
102-41 Acords de negociacio col-lectiva 52-56 00% de\s ’e/mp\eatsl estan coberts per acords
de negociacio col-lectiva.
Practiques per a I'elaboracié d'informes
o : . . Continguts definits en funcid de continguts GRI,
100-46 Definicio dels continguts dels informes i les cobertures dels orincipis del Pacte Mundial | Objectius de Des-
temes ,
envolupament Sostenible.
Memoria redefinida segons els indicadors GRI, el
102-48 Reexpressio de la informacio Pacte Mundial i Objectius de Desenvolupament
Sostenible.
102-50 Periode objecte de l'informe 2019
102-5] Data del darrer informe 2018
102-52 Cicle d'elaboracio d'informes Anual
102-53 Punt de contacte per a preguntes sobre l'informe comunicacio@csi.cat
Declaracio d'elaboracio de l'inforrme de conformitat amb els Aquesta memoria fa servir e SG‘GCQ,O o Esta/h—
102-54 . dars GRI 2016 per presentar informacio especifi-
estandards GRI -
102-55 Index de continguts GR 98




Index d'indicadors GRI

GRI 201: Acompliment economic, 2020

201-1 Valor economic directe generat i distribuit 93
501-3 Qbhgagoms del pla de beneficis definits i altres plans de NG Sofereixen.
jubilacions
GRI 205: Anticorrupcié, 2020
EI'100% dels alts carrecs han signat el Codi de
Comunicacio i formacio sobre politiques | procediments pon govern i el 100% dels empleats reben infor-
205-2 : - 27-29 ) . .
anticorrupcio mMacio sobre els codis de bona conducta i altres
guies de valors de l'entitat.
205-3 Casos confirmats de corrupcio i mesures adoptades No s’han produit.
Temes materials ambientals
GRI 302: Energia, 2020
302-1 Consum d'energia dins l'organitzacio 8l
GRI 303: Aigua, 2020
2071 Consurn d'aigua per fonts a5 El consum d'aigua prove de la xarxa publica de
subministrament.
303-3 Aigua reciclada i reutilitzada No s'utilitza.




Index d'indicadors GRI

GRI 306: Abocaments i residus, 2020

Abocament total d'aigles residuals, segons naturalesa |

Les aigUes residuals generades son abocades a

306-1 dect! la xarxa de clavegueram i assimilables a domes-
tiques.

306-2 Residus per tipus | metode d'eliminacio 104-106

506-5 Vessaments significatius o > han prodult vessaments
accidentals.

2064 Transport de residus perillosos No_s han pr_odwt Importacions i exportacions de
residus perillosos.

306-5 Cossos d'aigua afectats per vessants d'aigua i/o vessaments Noniha reflevancia de s incioencia en la biodr

versitat donat gue es treballa en un entorn urba.

GRI 307: Compliment normatiu, 2020

307-1

Incompliment de la legislacio | normativa ambiental

No s'han produit multes o sancions judicials
relacionades amb el

compliment de la legislacio i

normativa ambiental.

Temes materials socials

GRI 401: Ocupacié, 2017

401-2

Beneficis socials per als empleats amb jornada completa
que no s'ofereixen als empleats temporals o de mitja jorna-
da, segons llocs on desenvolupin operacions significatives

Tots els empleats tenen els mateixos beneficis.




Index d’indicadors GRI

GRI 402: Relacions treballador-empresa, 2020

402-1

Terminis d'avis minims solbre canvis operacionals

Els terminis minims per avisar en canvis opera-
tius 1 SOn els establerts legalment per a cada cas.

GRI 403: Salut i seguretat en el treball, 2020

Representacio dels treballadors en comites formals treballa-

reals en les comunitats locals

A0s dor-empresa de salut i seguretat Oo64
Tipus d'accidents i taxes de frequencia d'accidents, malal-
403-2 ties professionals, dies perduts, absentisme i nombre de 64
morts per accident laboral o malaltia professional
Treballadors amb incidencia alta o risc alt de malalties rela-
403-3 , - 04
cionades amb la seva activitat
4034 Tem_es de salut | seguretat tractats en acords formals amb e
els sindicats
GRI 405: Diversitat i igualtat d’oportunitats, 2020
405-] Diversitat dels organs de govern i la plantilla 51,57-58
4050 Ratio del salari base i de la remuneracio de dones en front Homes | dones perceben la mateixa remunera-
de homes Cio segons convenis laborals
GRI 413: Comunitats locals, 2020
Operacions amb implicacio de la comunitat local, avalua- 42-49 90-
413-1 A § ,
cions d'impacte | programes de desenvolupament 93
4179 Operacions amb impactes negatius significatius possibles o No s'han produit




Index d'indicadors GRI

GRI 415: Politica publica, 2020

415-]

Contribucio a partits poitics i/o representants politics

No s’han fet contribucions a partits o represen-
tants politics.

GRI 416: Salut i seguretat dels clients, 2020

4lo-]

Avaluacio dels impactes en la salut i seguretat de les cate-
gories de productes i serveis per promoure millores

20-25

GRI 417: Marqueting i etiquetatge, 2020

Regueriments per a la informacio i l'etiquetatge productes i

En els productes i serveis assistencials, la infor-
macio gue s'ofereix varia segons el cas i el proto-

guetatge productes i serveis

417-1 .
serveis A
col a seguir
4179 Casos d'incompliment relacionats amb la informacio i l'eti- No s'han identificat incompliments de les nor-

matives o codis

GRI 418: Privacitat del client

418-1

Reclamacions fundamentades relatives a violacions de |a
privacitat del client i perdua de dades del client

Al 2020 no hem rebut cap reclamacio per ter-
ceres parts ni tampoc d'autoritats reguladores.
Tampoc s'ha identificat cap cas de filtracions,
robatoris o perdues de dades de clients
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el Progreso en la aplicacion de los
principios del Pacto Mundial de las
Naciones Unidas.
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Index de continguts del Pacte Mundial

En agquesta memoria recollim les accions mes destacades que ha dut a terme el Consorci Sanitari Integral durant el 2020
per donar suport als principis del Pacte Mundial. Les accions estan relacionades amb la integracio en el Pacte Mundial i els
seus principis en l'estrategia corporativa, en la cultura i en les operacions diaries. El segUent index recull la pagina on es pot

trobar la informacio relacionada amb el contingut de cada principi.

Drets humans

1. Les empreses han de donar suport | respectar la proteccio dels drets humans recone-
guts universalment.

2. Les empreses han d'assegurar-se de no ser complices en la vulneracio dels drets hu-
mans.

0,12, 17, 277-29, 45-46, 64, /4

Normes laborals

3. Les empreses han de donar suport a la llibertat d'associacio | el reconeixement efectiu
del dret a la negociacio col-lectiva.

4. Les empreses han de donar suport a l'eliminacio de tota la forma de treball forcos o
realitzat sota coaccio.

5. Les empreses han de donar suport a l'eradicacio del treball infantil.

6. Les empreses han de donar suport a l'abolicio de les practiques de discriminacio en
locupacio.

17,52-59, 74




Index de continguts del Pacte Mundial

Medi ambient

7. Les empreses han de mantenir un enfocament preventiu davant els reptes ambientals.

8. Les empreses han de fomentar iniciatives que promoguin una major responsabilitat ambiental. 74 81-88 92

9. Les empreses han d'afavorir el desenvolupament i la difusio de tecnologies respectuoses amb el medi
ambient.

Anticorrupcio

10. Les empreses han de treballar contra la corrupcio en totes les seves formes, incloses I'extorsio i el suborn. 27-29
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Index d’Objectius de
Desenvolupament Sostenible (ODS)




Index ODS

La memoria 2020 també recull les accions meés destacades que ha dut a terme el Consorci Sanitari Integral relacionades
amb el seu compromis amb els Objectius de Desenvolupament Sostenible (ODS). Lindex indica la pagina on es pot trobar
la informacio relacionada amb cada objectiu.

m Fide la pobresa 4779
E Fam zero 79
E Salut i benestar 12,14, 23, 47-48, 60-64
H Educacio de qualitat 15, 68-72,89
u

@‘ lgualtat de génere 51,57-59
B Agua neta i sanejament 81-88

| Energia neta i assequible 81-88




Index ODS

Treball digne i creixement economic

15,18, 52-56, 60-65

IndUstria, innovacio i infraestructures

15,19-22,74-75m 89-90

Reduccio de les desigualtats

47-48, 52-59, 60-65, /9

Ciutats i comunitats sostenibles 8l
Consum | produccio responsables 15,19-22
Accio pel clima 81-88

Vida submarina

3l




Index ODS
_ ObjectiudeDesenvolupament Sostenible  Pagines

Vida d'ecosistemes terrestres S

Pau, justicia | institucions solides 10, 27-29

Allances per aconseguir els objectius 15, 74
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