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L’esséncia del nostre model és
LPautogestio professional

Cadascuna de les entitats d’ACEBA
gestiona els seus propis recursos

per oferir a la seva poblacid de referéencia
serveis de salut de qualitat, eficients,
equitatius i sostenibles.
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: Queé sén les EBA

ace ba Les Entitats de Base Associativa (EBA) son empreses de
AUTOGESTIG EN SALUT professionals integrades en el Sistema Public de Salut per prestar
els Serveis d'Atencio Primaria a la poblacié de referencia.

= E|l model es basa en una societat de professionals de la salut, integrada per tots els
estaments que constitueixen I'empresa: metges, infermeres, odontolegs,
administratius, treball social, nous rols...

= Participacié democratica i organitzacié transversal. Son societats participades per
tots els treballadors que ho desitgin, amb gestid i responsabilitat compartida.

= Mitjancant un concurs public gestionen una Area Basica de Salut (ABS).

= El CatSalut és lI'ens regulador que determina i fixa els objectius anuals que han
d’assolir els centres. Aquests objectius els estableix el Pla de Salut per a tots els
Centres d’Atencid Primaria de Catalunya.

Decaleg de les EBA. 16 de juny de 2016
Principals punts que recullen les bases de l'autogestid en salut,
L'ADN de les EBA.

Les EBA
som proveidors de

serveis publics
de salut.

Formen part de la
xarxa SISCAT
i s‘adjudiquen
per concurs public.


https://www.aceba.cat/files/doc444/decaleg-de-les-eba-aceba-juny2016.pdf
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Els origens de les EBA

Una alternativa professional a la

provisioé de serveis d’atencié primaria
finangats publicament (CatSalut).

Durant el mandat del conseller de salut Dr. Xavier Trias es va dissenyar un projecte que permetés als professionals sanitaris
convertir-se en proveidors de serveis d’atencioé primaria financats publicament, amb U'objectiu de diversificar la provisio de
serveis sanitaris i promoure el professionalisme i "autonomia de gestio.

Des del Departament de Sanitat i Seguretat Social es va promoure una reforma de la Llei 15/1990, de 9 de juliol,
d’Ordenacio Sanitaria de Catalunya (LOSC) que es va aprovar pel Parlament de Catalunya el setembre de 1995.

Per liderar la iniciativa la condici6 era deixar la plaga de funcionari o estatutari de la seguretat social amb garanties de retorn
per mitja d’una excedencia voluntaria amb reserva temporal de plaga. El Dr. Albert Ledesma, assessor del Servei d’Atencié
Primaria de UICS, va acceptar el repte de portar endavant el projecte com a prova pilot.

Sota el lideratge del Dr. Ledesma, i amb el suport del COMB, un grup de professionals emprenedors van constituir U'entitat
Equip d’Assisténcia Primaria Vic SLP, que va optar el mes de setembre de 1996 a Uadjudicacid, per concurs public,
de la concessio per a la gestid dels serveis d’atencié primaria de UABS Vic 2.

Aixi es va crear el CAP El Remei, primer centre d’atencio primaria autogestionat.



http://portaljuridic.gencat.cat/ca/pjur_ocults/pjur_resultats_fitxa/?action=fitxa&documentId=48426&language=ca_ES&searchId=5042510&mode=single

El nostre proposit

Promoure, facilitar i consolidar el desenvolupament de les
entitats d’ACEBA com a model de provisio de serveis publics
de salut en U'atencio primaria basat en autogestio i el
professionalisme, oferint serveis de salut d’excel-lencia

per millorar la salut i benestar de les persones que atenem,

amb la implicacidé i compromis dels professionals

i amb criteris de sostenibilitat i eficiencia.
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Els nostres valors
Autogestio

Professionalisme

Etica i Bon Govern
Participacié democratica
Satisfaccio dels professionals
Perspectiva de genere
Doceéencia
Recerca
Compromis
Sostenibilitat
Eficiencia
Innovacio
sponsabilitat Social
Seguretat i Qualitat
endicié de comptes
,(’) de la ciutadania




Entitats d’Economia Social

aceba Els requisits i condicions que han de complir les EBA

AUTOCESTIO EN sALUT d'acord amb la LOSC i el Decret 309/1997 de 9 de
desembre, garanteixen que l'actuacié d'aquestes entitats
s'adequa als principis d'Economia Social.

Ponéencia 'Las entidades de base asociativa en la gestion de la atencién primaria de salud, si no
es ahora ;jcuando?' presentada pel Dr. Toni Iruela, director técnic d'ACEBA, al 33¢ Congrés
Internacional del CIRIEC (13-15 de juny de 2022, Valencia).

Article 25 anos de las Entidades de Base Asociativa (EBA), modelo pionero de autogestion en la
atencion primaria sanitaria. Observatorio Espafiol de la Economia Social (14 d'octubre de
2021).

Comunicacié 'Las Entitades de Base Asociativa Sanitarias (EBAs). Un instrumento de la
Economia Social para la gestion de los servicios publicos sanitarios’ presentada al XVIII
Congrés Internacional d'Investigadors en Economia Social de CIRIEC-Espanya (17-18 de
setembre de 2020, al Tecnocampus Matar6-Maresme).

Informe Les Entitats de Base Associativa (EBA) i 'Economia Social elaborat pel Professor José
Luis Monzoén, catedratic d'Economia Aplicada a la Universitat de Valéncia i president de la
Comissio Cientifica del CIRIEC - Espanya (Valéncia, 19 de desembre de 2016).

Informe sobre les Entitats de Base Associativa i 'Economia Social elaborat pel Sr. Josep Lluis
Lafarga, advocat especialitzat en Dret Public (febrer 2015).

Les EBA s’adequen
plenamenten la
seva organitzacio

i funcionament als
principis identitaris de
[’Economia Social.



https://www.aceba.cat/files/doc699/ponencia-aceba-taller-ciriec-juny2022.pdf
https://www.aceba.cat/files/doc699/ponencia-aceba-taller-ciriec-juny2022.pdf
http://www.observatorioeconomiasocial.es/actualidad-observatorio.php?id=4942
http://www.observatorioeconomiasocial.es/actualidad-observatorio.php?id=4942
https://www.aceba.cat/files/doc652/las-entidades-base-asociativa-sanitarias-y-la-economia-social-2020.pdf
https://www.aceba.cat/files/doc719/informe-aceba-ciriec-prof-monzon-gener-2017-cat.pdf
https://www.aceba.cat/files/doc441/informeeconomiasocial-lafarga-feb2016.PDF

Governanca

a ce b a Eljuny del 2016 CAssemblea ACEBA aprova el Codi de Bon Govern de les EBA.

AUTOGESTIO EN SALUT
v'  Compromis i transpareéncia

v' Rendiment de comptes
v Millora continua

Tots els centres realitzen una avaluacio externa anual
del Codi de Bon Govern per garantir la seva implementacio,
avaluar-ne el grau de compliment i fer proposta de millores.

Dimensions avaluades:
* Societaria

* Gestio

* Assistencial

* Recursos Humans

CODI DE BON GOVERN



https://www.aceba.cat/files/doc478/codi-de-bon-govern-de-les-eba-juny2016.pdf
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Autogestio:

Els professionals
sanitaris gestionen
DIRECTAMENT

el servei, en el marc
d’una entitat de la
que en sén
propietaris (EBA).

Marc legal

La Llei 15/1990, d'Ordenacié Sanitaria de Catalunya (LOSC) (DOGC num. 1324, de 30 de
juliol de 1990, pagines 3660-73) separa clarament les funcions d'assegurador public
(financament, compra i planificacio) de les de proveidor de serveis sanitaris.

Mitjancant aquesta llei es regula l'accés a la provisio de serveis de tots els agents sanitaris.

LAUTOGESTIO pren forma mitjancant la Llei 11/1995 de Modificacié Parcial de la LOSC
aprovada pel Parlament de Catalunya el dia 29 de setembre de 1995 (DOG num. 2116, de 18
d'octubre de 1995, pagines 7538-40).

DECRET 309/1997, de 9 de desembre, pel qual s’estableixen els requisits d’acreditacio de les
Entitats de Base Associativa per a la gestio de centres, serveis i establiments de proteccio de
la saluti d’atencio sanitaria i sociosanitaria.
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L’autogestio potencia
Uempoderamenti la
responsabilitzacio dels
professionals.

Gestionar,

buscar Ueficiencia,

la millora constant,

i assumir elrisc

son aspectes intrinsecs
al model EBA.

Formes juridiques de les EBA

Llei 2/2007 de 15 de mar¢ de Societats Professionals

Com que el nostre objecte és la realitzacié d’una activitat professional, hem de regir-nos en
primer lloc per aquesta Llei, i supletoriament per les normes que regulin les formes
juridiques triades (LSC: SA,SL o no capitalistes: Cooperatives...)

Modificacio: Llei 25/2009, de 22 de desembre.

Com a minim la majoria (meitat més 1) del capital i dels drets de vot o la majoria del
patrimoni social ha de correspondre a socis professionals.

La majoria dels administradors o membres del Consell d’Administracié han de ser socis
professionals, perd a ’hora de prendre decisié es requereix la majoria de vots dels socis
professionals amb independéencia del nombre de membres concurrents.




El concurs

Concurs public

AUTOGESTIO EN SALUT

Reial Decret Legislatiu 3/2011, de 14 de Novembre, pel qual s’aprova el Text Refds de la Llei
de Contractacio del Sector Public (LCSP): vigent des del 16 de desembre de 2011.

Contractacio publica



https://contractaciopublica.gencat.cat/ecofin_pscp/AppJava/notice.pscp?reqCode=searchCn&idCap=204113

: Equips associats d’ACEBA

a Ce b a Les EBA al territori catala 13 empreses de professionals.
AUTOGESTIO EN SALUT 12 entitats de salut.
EAP Albera Salut ACEBA, ’Associacio de les EBA.
EAP Alt Camp Oest 716 professionals de la salut.
EAP Dreta de UEixample Cobertura sanitaria a 280.000
EAP Muralles Salut habitants de Catalunya.

8 EBAs es ;m;’e” alla EAP Osona Sud-Alt Congost
rovincCia de barceliona,
ga Tarragona, EQE EZE(;ZS;: La primera EBA: 1 d’octubre 'de 19'96.
1alleidai Obre les portes el CAP El Remei de Vic,
12 Girona. EAP Sarria i EAP Vallplasa Atencié Primaria el 1r EAP autogestionat de Catalunya
EAP Vallcarca-Sant Gervasi liderat pel Dr. Albert Ledesma.
EAP Vic
Pediatria dels Pirineus SCCLP Durant el periode 2000-2004

es van crear 9 noves entitats,
un total de 11 Arees Basiques de Salut.




ACEBA, ’Associacio
aceba

AUTOGESTIO EN SALUT El 15 de novembre de 2002 es crea ’Associacio Catalana
d’Entitats de Base Associativa (ACEBA), que integra tots
els centres autogestionats en AP de Catalunya.

Objectius

= Crearun marc relacional comu per a tots les entitats associades.

= Incentivar la propagacio i millora del model.

= Impulsarlarelacio entre professionals del sector: coneixer Uactivitat
dels altres centres i compartir experiencies.

= |ncrementar la competitivitat positiva per establir sinergies de millora.

= Sumar forcesirealitzar accions conjuntes.

= Tracar propostes conjuntes al sistema per afrontar nous reptes.

Organitzacio institucional

La Junta directiva ACEBA,
que es reelegeix cada 3 anys.

L’Assemblea ACEBA.

Es el maxim organ de govern.

Esta integrada per un representant
de cada entitat associada.




: Grups de Treball d’ACEBA
aceba
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Comite Etica Assistencial (CEA d’ACEBA)
Grup d’etica d’ACEBA

Grup d’indicadors / ECAP

Grup d’Infermeria

Grup de Pediatria

Grup d’Innovacio (RDI)

Grup de RSC

Grup de Treball Social

Grup de Seguretat

Grup de Comunicacio
Grup d’Administratius
Comissio de Doceéncia
Comite Editorial FerSalut




Qualitat de vida dels professionals d’ACEBA

ace ba Enquesta anual QVP-35 ACEBA

AUTOGESTIO EN SALUT Objectiu: avaluar la qualitat de vida dels treballadors i professionals de les entitats d’ACEBA.

Metode: enquesta andonima oberta durant un mes a tots els professionals de les EBA, en la qual es registra informacié
sociodemografica, el questionari de qualitat de vida professional QVP-35 i altres questions d’interés estrategic per ACEBA.
L’analisi de les dades es fa pel conjunt global d’ACEBA.

Iniciativa anual endegada el
2019 pel grup de RSC

) . Dimensions 2019 2020 2021 2022 2023
d’ACEBA per coneixer el grau . ., ., ., L .,
de satisfaccié dels analitzades Puntuacio Puntuacio Puntuacio Puntuacio Puntuacio
professionals de les EBAs mitjana mitjana mitjana mitjana mitjana

Recolzament
BENESTAR A LA FEINA directiu 7.2 6,33 7,23 72 7,20
El model d’autogestio .
T T Carrega de treball 5,7 6,20 6,04 5,78 5,96
globalment molt Motivacié
satisfactoris. En base a intrinseca 8,5 8,37 8,41 8,52 8,47
aquests resultats

QVvP-34 7,3 6,81 7,03 7,21 7,08

s’adapten politiques de
millora oportunes.

Els anys 2021 i 2022, malgrat els
efectes de la pandémia de els resultats 5
demostren un elevat grau de
resiliéncia i una gran implicacio i
satisfaccio al seu lloc de treball.
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Proveidors i
professionals de UAPIC
treballem per
aconseguir que
aquesta oferta de

serveis a la ciutadania
es pugui garantir de
forma territorialment
homogenia

I socialment equitativa

L’Atencio Primaria

| Comunitaria

Decaleg de I'atencid primaria i comunitaria

7o A
()OO

Visio Enfocament
salutogenica comunitat i
participacio

integral i
longitudinal

resolucio
en proximitat

Cartera de serveis de 'atencid primaria i comunitaria

Atenciod
centrada en
la persona

Treball
en equip

Direccio Estrategica d’Atencié Primaria i Comunitaria

Setembre 2023

Principi de
subsidiarietat

Continuitat i
atencioé
integrada

V2NN
-

Ambit d’atencié
meés adequat

A
Ead

processos
assistencials



https://scientiasalut.gencat.cat/bitstream/handle/11351/8735.2/cartera_serveis_atencio_primaria_comunitaria_2023.pdf?sequence=4&isAllowed=y

Desplegament de la cartera de serveis

a ce b a Incorporaci6 de serveis adrecgats a col-lectius especifics (per 0\::

AUTOGESTIO EN SALUT l. l d, l.t l. blt t) l. h bl.t ., .t\ . < . gt
exemple, els d’alta vulnerabilitat), la rehabilitacié comunitaria Pediatria Y .- Pirineus
i els nous perfils professionals com son els referents de benestar
emocionali els dietistes-nutricionistes. Cooperativa de professionals que

ofereix serveis pediatrics de forma
global a la comarques de UAlt Urgell,
Pallars Jussa, Pallars Sobirai Alta
Ribagorca.

Provisid de l'atencid primaria i comunitaria.

Procediments diagnostics i terapeutics. , g o
Inclou atencid hospitalaria a la

Promocid de la salut, prevencio de la malaltia, atencio familiar i comunitaria. Fundaci6 Sant Hospital de La Seu
. . . ... . . . . d’Urgell i atencid primaria a les
Activitats d'informacid i vigilancia epidemiologica. dues Arees Basiques de Salut de la

Comarca de UAlt Urgell. També
l’atencio hospitalaria de 'Hospital
Comarcal del Pallars i a les Arees
Basiques de Salut de Tremp, Pobla

Atencio pal-liativa a persones amb malaltia cronica avangada o en procés de final de vida. de Segur, Sorti Alta Ribagorca a
Pont de Suert.

Serveis adrecats a col-lectius especifics.

Rehabilitacié comunitaria.

Atenci6 a la salut mentali addiccions en coordinaciéo amb els serveis d'atencio especialitzada.
Serveis ginecologics i obstétrics a
la comarca de UAlt Urgell, amb

’atencio hospitalaria a la Fundacio
Sant Hospital de La Seu d’Urgell.

Atenciod a la salut bucodental.
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Prestem serveis de
salut publics a la
nostra poblacio de
referéncia, designada
pel Departament de
Salut (CatSalut).

La cartera de serveis
publicsiels indicadors
assistencials els
determina el mateix
CatSalut.

Dades Memoria 2022

Registre Central de persones Assegurades (RCA)

RCA . Numero de professionals que
_ : Poblacio atesa : S
Poblacid assignada integren I'equip

EAP Albera Salut 7.684 6.642 86,44% 31

EAP Alt Camp Oest 6.436 5.829 90,57% 36
EAP Dreta de I'Eixample 51.850 38.826 74,88%
EAP Muralles Salut 19.618 18.939 96,54%
EAP Osona Sud-Alt Congost 14.558 12.713 87,32%
EAP Poble Sec 25.147 18.915 75,22%
EAP Sardenya 19.217 20.158 104,30%
EAP Sarria Vallvidrera Les Planes 47.288 31.919 67,49%
EAP Vallcarca-Sant Gervasi 95.217 43.815 79,35%
EAP Vic 26.743 23.413 87,55%

Pediatria dels Pirineus* 5.467

oozes | e |

~ " Poblacié infantil adscrita [de 0 a 14 anys]
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Activitat Assistencial

o . . .. Visites i consultes no presencials o o
Visites presencials Visites telefoniques , Visites a domicili TOTAL
[incloses e-consulta)

EAP Albera Salut 61.746 17.882 14.440 2.649 96.717

EAP Alt Camp Oest 36.569 2e.eq7 28.854 3.377 91.047
EAP Dreta de I'Eixample 139.350 60.266 128.135 12.575 340.326
EAP Muralles Salut 85.410 26.860 43.012 6.283 161.565
EAP Osona Sud-Alt Congost 110.614 29.656 8.156 3.761 152.187
EAP Poble Sec 112.653 109.823 4.090 226.566
EAP Sardenya o 83.338 g82.341 2.613 168.292

EAP Sarria Vallvidrera Les Planes 170.318 22.260 72.560 1.527 272.665

EAP Vallcarca-Sant Gervasi 161.227 101.118 8.792 . 354.178

EAP Vic 134.965 26.864 6.150 221.386

1.096.190 930.922 2.084.929

Dades Memoria 2022




Enquesta de satisfaccio PLAENSA
aceba
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Resultats 2023

A Catalunya, el resultat global ha estat de 7,72
superant el 7,37 de lany 2022.

L’accessibilitat i el tracte professional son les dimensions que adquireixen més rellevancia en U'enquesta.
El model d’autogestié permet organitzar-nos i incidir-hi per millorar.

Satisfaccio global del Equips d’Atencidé Primaria

* |nstitut Catala de la Salut (ICS): 7,73

= Organitzacions Sanitaries Integrades (OSl): 7,61

= Equips autogestionats (EBA): 8,09




RSE i sostenibilitat

Compromesos amb la salut global
La responsabilitat social s’ha integrat en la cultura empresarial i les linies estrategiques

de les nostres entitats de salut, formant part de manera transversal de tots els processos,

aceba

AUTOGESTIO EN SALUT
metodologies de treballi dinamiques d’equip.
Objectius per transformar el mon. Els nostres eixos i linies d’actuacio es fonamenten en
els Objectius de Desenvolupament Sostenible (ODS) fixats per les Nacions Unides.

/‘
») % ECONOMIA T
elpon.sat DELBE COMU
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La nostra petjada

Objectius de Desenvolupament Sostenible (ODS)

prioritaris per les EBA.

* SalutiBenestar.

* Treball decenticreixement economic.
* Produccid i consum responsables.

* Pau, justiciaiinstitucions solides.

* Aliances pels objectius.

* Educacio6 de qualitat.

* lgualtat de genere.

* Reduccio de les desigualtats.

* Acci6 pel clima.

SALUD
Y BIENESTAR

16 PAZ, JUSTICIA
E INSTITUCIONES

SOLIDAS

IGUALDAD
DE GENERO

TRABAJO DEGENTE 'Iz PRODUCCION
Y CRECIMIENTO Y CONSUMO
ECONOMICO RESPONSABLES

O

ALIANZAS EDUCACION
17 PARA LOS OBJETIVOS DE CA”DAD

@ | M

1 REDUCCION DE LAS 1 ACCION
DESIGUALDADES POR EL CLIMA

A

HEE &

v
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Docencia i recerca

Estrenyem vincles pel futur!

La docencia i la recerca son eixos vertebrals de les nostres entitats. Apostem per la
formacid de qualitat dels futurs professionals, la difusid6 del coneixement i el
desenvolupament professional.

Convenis universitaris: Formacioé d’estudiants de pregrau, postgrau i cicles formatius:
400 estudiants el 2022.

Doceéncia. Centres acreditats per la formacio de residents de Medicina Familiar i Comunitaria
i Infermeria Familiar i Comunitaria adscrits a la Unitat Docent UDACEBA
(43 MIR, 11 1IR i 45 tutors acreditats el 2022).

Recerca: coparticipem en una cinquantena d’estudis i assaigs clinics, i en alguns casos
fem recerca propia.

Publicacions: 20 publicacions a revistes de gran impacte.

Dades Memoria 2022 5 i L




Dades d’interes

a ce b a Ampli ventall d’activitat comunitaria a tots els centres, en col-laboracié amb agents del

AUTOGESTIO EN SALUT barri

Formacio interna. Actualitzacié constant i projeccio professional: 1.350 activitats
formatives.

Participacié activa a jornades i congressos del sector amb 75 experiéncies, posters i
comunicacions.

Jornades anuals ACEBA, liderades per una de les EBAs i coorganitzades amb ’Associacio.

Innovacid i Lideratge: capacitat de gestio, adequacio i adaptacié constant dels equips,
implementacio TIC, capdavanters en nous projectes.

Dades Memoria 2022




: Publicacions

aceba
Ens movem :
per les
aceba

Compromesos AUTOGESTIO EN SALUT

amb la teva salut.

www.aceba.cat PEersones.

Articles publicats sobre
’'autogestio en salut:

Memories anuals d’activitat

e quifh
d\ ‘eun cp&\—cﬂ—

Revista Fer Salut

Associacio Catalana
d'Entitats de Base Associativa

Memoria 2022


https://www.aceba.cat/ca/actualitat-i-publicacions/articles-sobre-l-autogestio.htm

Revi
aceba

AUTOGESTIO EN SALUT

Informacioé de qualitat o A
per contribuir a | o
’educacié en salut

\ 7N
\ w1 C

i la conscienciacio Fer Salut és una publicacié de divulgacié en salut, gratuita i de periodicitat blmensual, b
de totes les persones dirigida a tota la poblacié. Participada per totes les EBAs, té U'objectiu de promoure
sobre laimportancia bons habits i consells de saluti empoderar les persones vers la seva salut.

de cuidar-se.

L ta del teu centre de salut

A

ferSalut

Paraules i emocions

. \ =5 ° -
Novetats en ¢
) g My calendari ‘ )
& ¥/ My, vacunalinfantil .
7 ti
Saber perdre i “‘" i, Rl : ﬂ/ \
saber guanyar e 7"V, . \
Pmmmllrt;vlima TRy it N = v
competitivitat | | y
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A
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Tu ets la millor medicina

AUTOGESTIO LN SALUT

Frrerm
4 prom

T

P
dreta
de I'eixample

®‘i

J CAF Les Hortes
r EAP Polsle-sae

esp|sardenya
Centre Universitart

Entitats proveidores del Servei
Catala de la Salut (CatSalut)

/Salut

1l & Coaiom




Benefici multiple. TOTS HI GUANYEM!
Usuaris, professionals i el sistema de salut

El mén canvia. Realitzacio personal, plenitud.
Adaptacioé Passio i dedicacio per la feina

Al servei d’un bé public:
la salut

Creixement professional.
Satisfaccio

Empoderament.
Autonomia

Qualitat i eficiencia.
Excel-lencia

Etica professional. Presa de decisions.
Valors i equip Co-Responsabilitat

Autogestio, plenitud i proposit evolutiu
‘Reinventar las organizaciones’ Frederic Laloux, 2014
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