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08006 Barcelona , .
T 933069 900 Bax celona a 22 de Septlembre de 2014

www.hospitalplato.com

Mediante esta carta queremos manifestar nuestro interés en renovar nuestro compromiso
con la iniciativa del Pacto Mundial y sus Diez principios.

Hospital Platé esta profundamente comprometido con la mejora del Medio Ambiente en
nuestras instalaciones y prueba de ello es nuestro compromiso en la lucha contra el
cambio climético y por ello hemos firmado ¢l “Convenio de Adhesién al Programa de
Acuerdos Voluntarios de la Oficina Catalana del Cambio Climatico™.

El equipo profesional de Hospital Plats, trabaja con el fin de conseguir una mejora
continua, propuesta por la Direccién del Hospital y que nos lleva a ser una organizacion
Excelente en nuestro sistema de gestién de la calidad con la renovacion en el afio 2014
del sello +500 del modelo de gestion EFQM. Como somos una organizacién
socialmente responsable nos adherimos en el afio 2006 al Pacto Mundial, para ir
logrando objetivos y avanzando en los Diez principios del Pacto Mundial.

Entendemos que la Responsabilidad Social debe ser intrinseca a nuestra cultura y a
nuestros valores. La Direccién de Gestién Social y Corporativa ha elaborado una
politica de gestion social para aplicar transparencia informativa con todos los grupos de
interés, adquirir un compromiso de mejora Medio Ambiental y lucha contra el cambio
climético, elaborar proyectos de gestion social propios de nuestra actividad, e implantar
un sistema de gestion ético, el SGE 21:2008 de Fordtica que pueda transmitirse a
nuestros profesionales y al resto de nuestros grupos de interés.

Durante el 2014 hemos realizado la memoria de Sostenibilidad, documento en donde se
recoge nuestra labor como organizacién en los dmbitos economico, social y Medio
Ambiental, de acuerdo a los criterios de la Guia G4 para la elaboracién de Memorias de
Sostenibilidad del Global Reporting Initiative (GRI). Con el queremos hacer llegar la
informacién y nuestro compromiso, en los mencionados aspectos.

Para 2015, el objetivo es seguir trabajando en la misma linea y conseguir una mejora en
la defensa de los derechos humanos y laborales, la proteccién del Medio Ambiente y la
lucha contra la cotrupeion, tanto dentro como fuera de la organizacion.

Mediante esta declaracion ponemos de manifiesto nuestra firme intencién de renovar
este compromiso en la implantacién de los Diez Principios del Pacto Mundial.
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BUREAU VERITAS

Certification

Bureau Veritas Certification
declara que se ha efectuado la verificacion de la

Memoria de Sostenibilidad 2013,

en lo que respecta a su estructura, contenido y fuentes de informacién de
Hospital Platé

Como resultado de este proceso de verificacion Bureau Veritas Certification

expresa que

- El contenido de la informacién esta basado y soportado por datos y
registros comprobados como ciertos. Asimismo la informacion, su
tratamiento, los calculos, gréaficos, etc.,, han sido oportunamente
comprobados y verificados.

- La trazabilidad y relevancia entre informacién de base y contenido de
la memoria es adecuada.

o Es conforme con los requisitos y principios establecidos en la Guia
para elaboracién de Memorias de Sostenibilidad en su versiéon 4,
elaborada por Global Reporting Initiative (GRI).

Conforme a esto Bureau Veritas Certification establece, para la Memoria de

sostenibilidad 2013 de Hospital Platd, de confrmidad “Esencial”

Fecha de emisién 22 de septiembre de 2014,

Fdo: Marta Cubero

Verificador Jefe
Responsabilidad Social Corporativa
Bureau Veritas Certification
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INFORME DE AUDITORIA DE CUENTAS ANUALES

Al Patronato de Hospital Platd, Fundacié Privada:

Hemos auditado las cuentas anuales de Hospital Platd, Fundacié Privada (la Fundacid), que
comprenden el balance al 31 de diciembre de 2013, la cuenta de pérdidas y ganancias, el
estado de cambios en el patrimonio neto, el estado de flujos de efectivo y la memoria
correspondientes al ejercicio anual terminado en dicha fecha. El Patronato de la Fundacié es
el responsable de la formulacién de las cuentas anuales de la Fundacio, de acuerdo con el
marco normativo de informacién financiera aplicable a la entidad (que se identifica en la
Nota 2 de la memoria adjunta) y, en particular, con los principios y criterios contables
contenidos en el mismo. Nuestra responsabilidad es expresar una opinién sobre las citadas
cuentas anuales en su conjunto, basada en el trabajo realizado de acuerdo con la normativa
reqguladora de la actividad de auditorfa de cuentas vigente en Espafia, que requiere el
examen, mediante la realizaciéon de pruebas selectivas, de la evidencia justificativa de las
cuentas anuales y la evaluacién de si su presentacion, los principios y criterios contables
utilizados y las estimaciones realizadas estdn de acuerdo con el marco normativo de
informacion financiera que resulta de aplicacion.

En nuestra opinidn, las cuentas anuales del ejercicio 2013 adjuntas expresan, en todos los
aspectos significativos, la imagen fiel del patrimonio y de la situacién financiera de Hospital
Platd, Fundacié Privada al 31 de diciembre de 2013, asi como de los resultados de sus
operaciones y de sus flujos de efectivo correspondientes al ejercicio anual terminado en
dicha fecha, de conformidad con el marco normativo de informacién financiera que resulta
de aplicacién y, en particular, con los principios y criterios contables contenidos en el
mismo.

Elinforme de gestién adjunto del ejercicio 2013 contiene las explicaciones que el Patronato
de la Fundacié considera oportunas sobre la situacién de Hospital Platd, Fundacié Privada, la
evolucién de sus negocios y sobre otros asuntos y no forma parte integrante de las cuentas
anuales. Hemos verificado que la informacion contable que contiene el citado informe de
gestién concuerda con la de las cuentas anuales del ejercicio 2013. Nuestro trabajo como
auditores se limita a la verificacion del informe de gestién con el alcance mencionado en
este mismo péarrafo y no incluye la revision de informacién distinta de la obtenida a partir de
los registros contables de la Fundacio.
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G4-1. carta del Director General

La Unica forma para no fracasar cuando el estado del bienestar desaparece es SABER lo que se quie-
re y QUERER conseguirlo. Es cierto también que a pesar de ello, tampoco hay SEGURIDAD de que se
puedan conseguir las metas y los objetivos propuestos. Los antiguos paradigmas del pacto Europeo,
Espanol y Cataldn sobre el estado del bienestar se difuminan controvertidamente. La discusion mas
apasionada gue cientifica, sobre eficiencia econdmica y financiacion de las inversiones sigue al mis-
mo tiempo que las restricciones.

Los objetivos de equilibrio social, econdmico y excelencia podrian parecer lejanos y quizd producto de
cualguier ensonacion. Pero no es asi, a pesar de la compleja y porque no en cierta forma convulsa
situacion, nuestra meta es seguir mejorando en los tres conceptos anteriores, adaptando y cambiando
lo necesario. Para ello, en el proximo Plan Estratégico 2015-2020 serd necesario analizar con cuidado
las tendencias generales tanfo econdmicas como fecnoldgicas para seguir progresando.

El ano 2013, con el esfuerzo fundamental de los profesionales tanto en dedicacion profesional como
en renuncia y/o adaptacion de las condiciones laborales ha supuesto un reto importante para la
Organizacion. El acuerdo de Empresa ha permitido visualizar la madurez de nuestra organizacion y su
adaptacion a la situacion econdmica que vivimos.

Nuestra vocacion de colaborar estrechamente con los grupos de interés se ha consolidado con los
acuerdos Institucionales pertinentes y acciones pioneras en el sector como el proyecto “Plato en la
calle” donde los profesionales del Hospital salen a la calle para estar mds en contacto la ciudadania
de nuestro entorno. Otro punto positivo a tener en cuenta es que nuestra colaboracion con el tercer y
cuarto mundo ha continuado, y ha consolidado el voluntariado de nuestros profesionales. Asimismo,
los resultados clave de actividad y satisfaccion del cliente se han mantenido como ejes de nuestra
estrateqiq, 1o que han permitido el equilibrio presupuestario.

El escenario general, y del sector sanitario ahora y de futuro no permite hacer planteamientos a muy

largo tiempo. Para ello seria necesario renovar politicamente el “pacto nacional de salud” de Catalu-
Aa que podria permitir a los diferentes agentes del sistema planificar de forma mds objetiva para que
beneficie a nuestra ciudadania y nuestros profesionales.

A pesar de ello, todos los profesionales de Hospital Plato sabemos que cuando colaboramos, Nos im-

plicamos v frabajamos juntos y unidos, de forma consensuada |os resultados obtenidos nos permiten
seqguir avanzando.

Un cordial saludo,

W ! i

N\ /

Jordi Pujol Colomer
Director General de Hospital Platd



Principios para la elaboracion de este informe

Hospital Platd presenta el Informe de Sostenibilidad Corporativa 2013, un documento que pretende tratar
todos los avances econdmicos, sociales y ambientales de la organizacion, por o que se ha respondido
de un modo exhaustivo a aquello que se solicita en cada indicador, salvo aguellos que, por su dmbito de
actividad, no se consideran de aplicacion.

Durante el ano 2013, Hospital Platd no tiene negocios conjuntos (joint ventures) ni filiales.

Los confenidos de la memoria se han definido teniendo en cuenta la participacion de los principales gru-
pos de interés de Hospital Plato:

Patronato.

Profesionales.

Pacientes.

Sociedad (Proveedores y subcontratados, Organizaciones Sociales, Alumnos, Universidad, Alianzas).
Administraciones publicas (Departamento de Salud, Centros de Atencion Primaria y Terciaria).

IS

Del mismo modo, se ha tenido especialmente en cuenta el principio de cualidad comparable, a fin de
que los stakeholders que utilicen la memoria puedan comparar el desempeno de Hospital Platd en el ano
2013 con ofras entidades del sector. Con la finalidad de hacer un presentacion equilibrada y razonable
de los alcances de Hospital Platd, teniendo en cuenta la experiencia en memorias anteriores, y los objeti-
vos de la organizacion, nos hemos basado en la version Guia para la elaboracion de memorias de soste-
nibilidad, version 4 (G4), del Global Reporting Initiative (GRI, organizacion infernacional de referencia que
elabora las guias para redactar informes de responsabilidad social). Hemos seguido, pues, los siguientes
principios:

Materialidad

La informacién que facilitamos en esta memoria cubre vy trata de responder todos los indicadores expuestos en la
guia de elaboracion G4. El formato de la memoria contribuye fambién a la materialidad, puesto que se presenta
sobre la base de los tres ejes de la sostenibilidad: econdmica, ambiental y social. Cada lector puede acudir facil-
mente, como en cualquier otro balance contable, en las secciones del balance que mds le interese conocer.
Dichas encuestas deberian aportar luz sobre lo que se puede considerar material para los clientes en cuestiones de
responsabilidad social y, eventualmente, proporcionar sugerencias de modificacion o mejora para futuras memorias.
En la prdctica, los resultados obtenidos nos confirman que hay que seguir incluyendo contenidos similares, siempre
segun la Guia G4 del GRI, y nos indican que la informacion facilitada en la memoria ha sido recibida positivamente
y considerada Util,

Participacion de los grupos de interés
Pretendemos reflejar en la memoria el compromiso que hemos adoptado con nuestros grupos de interés, que guian
nuestras decisiones y objetivos, y a los que damos canales y herramientas para que ellos decidan hacia dénde
debemos ir:

Hemos promovido la participacion de los pacientes en los procesos de ejercicio de sus derechos y fomenta-
mos que se muestren exigentes con relacion a nuestro cumplimiento de compromisos.

Ver apartado de Participacion de los grupos de interés.

Contexto de sostenibilidad
Esta memoria trata de situar los logros de Hospital Plato dentro del contexto de la sostenibilidad de forma comparati-
va con ofras empresas.

Exhaustividad

Damos cobertura con precision a los indicadores y aspectos materiales exigidos para que los grupos de interés
puedan evaluar los logros de Hospital Platd durante el periodo de cobertura de la memoria y para que les permita
compararlos con la informaciéon del 2011 y 2012 (afo de la dltima memoria). Adaptacion al modelo GRI G4 respec-
to ala redlizada en el 2012,

Equiilibrio

La memoria presenta las informaciones positivas y negativas sobre el cumplimiento de la entidad, de modo que se
permita a los grupos interesados hacer una valoracion objetiva y razonable.

Comparacion  La informacion divulgada se presenta en un formato que facilita la comparacion con otras enti-
dades y el andlisis del Hospital a través del tiempo. El sistema ofrece a los grupos de interés informacion precisa y
comparable sobre el indicador que esté consultando.

Memoria
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Precision y claridad

La informacion que se facilita es precisa y detallada para que los distintos grupos de interés puedan valorar a
Hospital Platé. En la elaboracion de la Memoria de responsabilidad utilizamos el método de reporting, guiados por
los principios de fransparencia, claridad, sencillez de elaboracion y exclusion de auto propaganda. El fin Uitimo es
ofrecer a nuestros grupos de interés la mayor informacion posible, facilitando su compresion y busqueda.

Periodicidad

Presentamos la memoria anualmente. Previamente, se ha seguido una planificacion periddica, de modo que los
grupos de interés puedan tomar decisiones con la informacion adecuada.

Metodologia de recopilacion, presentacion y verificacion de la informacion

La validez de la informacion aportada a esta memoria ha sido evaluada por las distintas direcciones de
area y por la directora de Responsabilidad Social y Gestidn Etica de Hospital Platd.

Verificamos externamente la informacion facilitada. Hospital Platd auto declara la presente memoria con
el nivel de aplicacion “in accordance - en su nivel bdsico - core” de la version G4, nivel revisado por la
entidad Bureau Veritas Certificacion.

La difusion de la memoria, una vez verificada por una entidad externa, seguird el siguiente proceso:

1. Presentacion al Patronato, el érgano maximo de gobiemo
2. Difusion inferma a fravés de la herramienta Welb Minerva Documentos.
3. Difusion externa a fraves de la herramienta Web de la organizacion.

En la elaboracion de esta memoria se han fenido en cuenta las recomendaciones recogidas y las bases
de datos intermnas:

*Global Reporting Initiative, Energy Protocol (diciembre 2002).

*Global Reporting Initiative, Water Protocol (febrero 2003).

*WRI/WBCSD: Calculating CO2 emissions from the combustion of standards fuels and from electricity/steam purchase. Calculo-
tion worksheets. Febrero 2004. Version 2.0. con actualizacion de version de abril de 2006 (http://www.ghgprotocol.org).

*Datos econdmicos extraidos de la auditoria contable realizada por la empresa Emst&Young.

*Resultados extraidos de fuentes de informacion intemnas (bateria de indicadores y procedimientos).

*Programa de base de datos, BAS (Business Automation System), programa de gestiéon empresarial de personal.

*Programa de datos, Wintegrate, programa de gestion asistenciall.

En la elaboracion de la memoria no ha habido ninguna re expresion de informacion contenida en
memorias anteriores. En el caso de que se hubiera reformulado algun dato, ya sea por erores fipogra-
ficos no detectados anteriormente o bien porque se haya utilizado un método de cdlculo distinto para
la incorporacion de alguna herramienta nueva de gestion de la informacion, se incluird una nota al pie
explicando la causa de la mencionada reformulacion.

La recogida de informacion, junto con el andlisis de necesidades y expectativas relevantes de los grupos
de interés, constituye un punto importante del conocimiento de la situacion de la organizacion a la hora
de definir y desarrollar el contenido de la memoria. Toda la informacion proviene de fuentes propias,
datos infroducidos en nuestra herramienta de gestion Minerva (Indicadores, Documentos y Tareas) del
Hospital.

Oftras vias para disponer de informacion relevante y completa de nuestros grupos de interés son el uso
de distinfos mecanismos: encuestas, grupos de trabajo, benchmarking, sugerencias, quejas y recloma-
ciones, evaluaciones de resultados, reuniones individuales y de grupo, e iniciativas como jornadas de
puertas abiertas. Cada grupo de interes redne y andliza la informaciéon de forma sistematica.

Modelo de Excelencia EFQM

La estructura de gestion de Hospital Platd se basa en conseguir los objetivos clave, la excelencia asisten-
cial y la sostenibilidad social y econdmica que se ha ido desarrollando siguiendo el modelo de gestion
EFQM, adoptado desde el ano 2003, que es un sistema de gestion basado principalmente en la partici-
pacion de la organizacion y la aplicacion de criterios homogeéneos en los diferentes procesos clave.

Memoria
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El Mapa Estratégico (ver figura 2) sintetiza la estrate-
gia vigente del Hospital, mediante la Mision, Vision y

AT MRS, Valores (MWV), los tres Ejes Estratégicos Clave (EEC) y
R \ los nueve Objetivos Estratégicos (OE). Para el periodo
Valos 2011-2014 la estrategia es potenciar la excelencia,
: i la gestion del conocimiento, la especializacion y
Estratégia 2011-2014 N las alianzas, aportando valor anadido a la atencion
Py it gt o s ok i o primaria y a la hospitalizacién terciaria para garantizar

la sostenibilidad.

El proceso de planificacion estratégica incluye las distintas
fases para garantizar la formulacion, implantacion y revision

de la estrategia de forma sistemdtica, en base al conoci-

EJES ESTRATEGICOS

miento del enforno, de las necesidades y expectativas de J ' n
los grupos de interés y del andlisis DAFO.

Los OE se despliegan mediante Planes Anuales Operati-
vos (PAO), validados por el Comité Directivo, que permiten
concretar las acciones que cada direcciéon de gestion ha

ESTRATEGIA INFORMACION ESTRATEGICA

SISTEMADE GESTION

de llevar a cabo durante el afo en curso. Para hacer llegar - :
la estrategia a toda la organizacion el Plan Anual Operativo sroiceo [ CPERATO -
se despliega en cascada mediante los directores de drea a

los diistintos niveles de responsabilidad. (Ver fig. 3). senos s

ESTRATEGICOS OPERATIVOS
J

' s

Gestion por procesos. El hospital planifica, disefia, gestiona, evalla y mejora sus procesos para apoyar su politica

y estrategia y para satisfacer las necesidades y expectativas de sus clientes. Hospital Platd tiene identificados los
procesos y las dreas de apoyo de su sistema de gestion, de los cuales realiza el seguimiento, la medida y el andlisis
con la voluntad de conseguir los resultados planificados y su mejora continua. El mapa de procesos de Hospital
Plato, ver fig.4, muestra graficamente como se vinculan los procesos establecidos con las dreas de gestion de la
organizacion y con sus grupos de interés. Hospital Platd despliega su misiéon a través de la prestacion de los servi-
cios de atencién especializada. Para desarrollar estos servicios, el mapa de procesos de la organizacion muestra la
secuencia e inferacciéon entre las actividades y servicios que componen los procesos clave. Los procesos asisten-
ciales de las empresas externas y/o subcontratadas no figuran en el Mapa de Processo de HP ya que su definicion,
seguimiento y control es realizado por las propias empresa externas y/o subcontractadas.
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Memoria

3



Asimismo, fambién encontramos las diferentes dreas de gestion incluidas en los bloques de procesos
estrategicos y procesos de apoyo que, pese a no constituir la razén de ser de la organizacion, son indis-
pensables para poder llevar a cabo la prestacion del servicio asistencial.

Los procesos gue se van desarrollando tienen asociados la documentacion correspondiente. Durante el
periodo 2011-2013 se han desarrollado 1os procesos y subprocesos siguientes (ver fig. 5), en el que han
participado 61 profesionales como lideres de procesos y/o subprocesos:

Procesos
Atfencion quirdrgica

Actividad quirdrgica en la UQC
(Unidad de Quirdfanos Centrales)

Actividad quirdrgica en la UCSI
(Unidad de Cirugia sin Ingreso)

Actividad quirdrgica en la UCC
(Unidad Cirugia de Consultorio)

Atencion Urgente

Atencion Critica

Atencion Ambulatoria

Atencién en la hospitalizacion

Procesos

Documentacion médica y archivos

Anafomia patolégica

Farmacia

Memoria

3

PROCESOS CLAVE

Subprocesos
Planificar la intervencion
Realizar procedimientos preoperatorios
Planificar ingresos y recibir pacientes
Preparar el paciente a la Unidad de Hospitalizacion
Reallizar la preparacion pre quirdrgica
Intervenir quirdrgicamente
Reanimar al paciente
Preparar la intervencion
Intervenir quirdrgicamente
Cuidar y controlar al paciente
Realizar el seguimiento postoperatorio
Actividad en la UCC (Unidad de Cirugia de Consultorio)

Admision

Criba

Diagndstico, tratamiento y observacion
Alta y continuidad asistencial

Atencion urgente extra hospitalaria
Atencion urgente extra hospitalaria

Acogida
Diagnéstico y tratamiento
Alta

Planificar

Evaluar al paciente y definir el plan terapéutico

Realizar procedimientos terapéuticos en Consultas Externas
Controlar

Planificar ingresos y recibir pacientes
Hospitalizacién convencional
Hospital de dia

DIVISION DE APOYO ASISTENCIAL

Subprocesos

Codificar actividad

Gestionar el préstamo de la historia clinica
Explorar y analizar la informacién

Solicitud, fransporte y registro
Estudio citoloégico

Estudio histologico

Estudio molecular

Autopsia clinica

Gestion de compras, almacenaje y conservacion
Validacion de prescripciones

Elaboracion y re envasado

Dispensacion

Informacioén y gestion del riesgo

11



PROCESO DIRECCION ECONOMICA Y GESTION (DEyG)
Procesos Subprocesos
Gestion de Profesionales Nomina
Relaciones laborales
Gestion de turnos

Gestion Econdmica Confeccion de los presupuestos generales
Control presupuestario
Facturar
Gestionar los cobros
Gestionar las necesidades de material

Contabilidad
Prevencion de Riesgos Laborales y Salud Laboral Riesgos y salud laboral
Gestion del Patrimonio Gestion administrativa del patrimonio

Infraestructuras y obras
Reparacion y Conservacion

Figura 5. Tabla de procesos clave y de soporte implantados hasta el 2013
Resultados Globales de la “Mejora Continua”

Resumen de redlizacion de proyectos de los procesos clave, soporte asistencial, soporte al cliente, econdémi-
co y de gestion.

Procesos Proyectos % Cumplimiento Profesionales participantes

Lideres Expertos Participantes totales
2012 2013 | 2012 2013 2012 2013 | 2012 2013 | 2012 2013
30 9 100 (3) 37 28 21 19 58 47
16 8 100 (3) 11 11 9 5 20 19
6 -- 83,3 (3 2 2 9 2 11 4
36 35 87,4 (3 9 9 0 49 0 58
88 52(1) | 90,5 (3) 59 30 39 75 89 128

Figura 6 Tabla resumen de realizacion de proyectos. (1) (datos desde el 11 de junio de 2013 hasta el 25/07 de 2014). Los datos son
provisionales, faltando cierre de ciclos de mejora. (2) Participantes totales: Lideres+Expertos+ Profesionales que tienen relaciéon con el
proceso). (3) Proyectos con acciones de mejora en curso en su ciclo de mejora.

Las dimensiones a evaluar en los proyectos que hasta ahora hemos gestionado en los procesos son:

Procesos Dimensiones de Calidad de los Proyectos
eficacia eficiencia adecuaciéon continuidad  accesibilidad seguridad
2012 2013 | 2012 2013 | 2012 2013 | 2012 2013 | 2012 2013 | 2012 2013
18 5 4 -- 4 -- -- -- 1 4 --
6 3 2 3 2 6 - - - - 6 2
14 9 10 11 6 9 4 -- 1 1 6

40 12 21 18 8 11 8 10 1 2 11 8

Figura 7. Tabla de dimensiones de los proyectos. (1) (datos desde el 11 de junio de 2013 hasta el 25/07 de 2014). Los datos son
provisionales, faltando cierre de ciclos de mejora. Definicién de Dimensiones:

eEficacia: Potencial de un servicio o producto para cubrir las necesidades detectadas.

* Eficiencia: Conseguir el efecto deseado (servicio o producto) con el minimo esfuerzo, coste o pérdida de tiempo.

* Adecuacién: Grado en gue se da la atencidn correcta en base a los conocimientos del momento.

* Continuidad: Coordinacién efectiva entre los diferentes profesionales y niveles organizacionales que ofrecen la atencion.
* Accesibilidad: Facilidad con la que se puede obtener la atencidn necesaria cuando se necesita.

*Seguridad: Prestacion de la atencion (servicio o producto) libre de riesgos o peligros.

Memoria
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Infercambio de buenas practicas y experiencias en el camino de la Excelencia

Fruto del buen trabajo en gestion de la calidad (EFQM) que estd llevando a cabo Hospital Platd, organi-
zaciéon reconocida con el Sello 500+ en Barcelona, fue escogido por la Fundacion Europea para la Ges-
tién de la Calidad (EFQM) y el Club de Excelencia en Gestion (CEG) para intercambiar buenas practicas
y experiencia en el camino de la Excelencia a la organizacion KHDA (Knowledge and Human Develop-
ment Authority), Autoridad para el Desarrollo Humano y del Conocimiento del gobierno de los Emiratos
de Dubai.

G4-2 Principales impactos, riesgos y oportunidades.
1. Impactos principales en materia de sostenibilidad

La transformacion experimentada por Hospital Platd en estos Ultimos anos ha implicado la aparicion de
nuevos e importantes retos, intemos y externos, para la gestion del entomo social de la Organizacion, y
potencie los comportamientos éticos y responsables en toda la cadena de valor.

Las actividades de la empresa tienen consecuencias para sus grupos de interés y 1os modelos de rela-
cion que Hospital Platd ha establecido con sus clientes, profesionales o proveedores quedan de mani-
fiesto en los diferentes capitulos del presente informe, en el que también se recoge el modelo de gestion
de las relaciones con la comunidad en la que desarrolla sus operaciones, promoviendo mecanismaos de
didlogo y comunicacion con ellas, adoptando medidas para facilitar su desarrollo econdmico y social y
favoreciendo politicas de empleo y relacionadas con la cadena de suministro.

La Direcciéon de Gestion Social y Corporativa, a fravés de la Comisidon de Responsabilidad Social y Ges-
tién Etica (RSYGE) y otras comisiones y grupos de trabajo de la Direccion, se encargan de desarrollar,
implantar y controlar los valores definidos por la Organizacion, tanto desde la vertiente de la ética institu-
cional como la de la gestion social.

Los valores de Hospital Platd son los siguientes:
1.Solidaridad con las personas y el entorno
2.Vocacion de excelencia

3.Transparencia y compromiso ético

4.Trato humano y personalizado

La proteccion de la gestion social es parte de nuestra estrategia y tiene origen en la definicion de los
valores de multidisciplinariedad, independencia, voluntariado, confidencialidad, racionalidad y método,
y promocion de la sensibilizacion y didlogo ético en todos los dmbitos de la organizacion, que guian
nuestras pautas de actuacion como organizacion responsable. Dichos valores se infegran en el funcio-
namiento de la organizacion conociendo, comprendiendo, adaptandose vy satisfaciendo las expecta-
tivas y necesidades de nuestros grupos de interés, acogiendolos como compromisos de Hospital Platd
que dan respuesta a las actuales tendencias sociales y se articulan entorno a cuatro ejes de actuacion:

*Compromiso con las personas,

*Compromiso con las condiciones de nuestros profesionales.

*Compromiso con la proteccion del medio ambiente y el crecimiento sostenible.
*Compromiso con la erradicacion de las desigualdades en el desarrollo y por la cooperacion.

La relacion con los pacientes es gestionada por la Direccion Asistencial y la Direccion de Gestion Social
y Corporativa. En consonancia con este planteamiento, Hospital Platd se compromete a respetar los
siguientes compromisos éticos:

Tomar las medidas necesarias para garantizar en todo momento la seguridad y la confidencialidad de
los datos de sus clientes.

Establecer procedimientos y métodos para que los clientes puedan disponer de los servicios que de-
mandan en tiempo y condiciones éptimas.

Poner a disposicion de sus clientes un conjunto de canales de comunicacion que les permita un contac-
to constante con el Hospital.
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El Comité Directivo del Hospital ha aprobado la Politica de Responsabilidad y Gestion Social que es
consecuencia del compromiso de la Organizaciéon con los derechos humanos y laborales. Entre otras
cuestiones, fija los siguientes principios:

-Respetar los derechos humanos y laborales reconocidos en la legislacion nacional e intemacional y, en
especial, aguellos cuya conculcacion degrada al colectivo de tfrabajadores, rechazando el trabajo in-
fantil y el forzoso u obligatorio y respetando la libertad de asociacion y negociacion colectiva, asi como
los derechos de las minorias étnicas en los lugares donde desarrolle su actividad.

-Fomentar el desarrollo personal, laboral y social de los profesionales.

-Fomentar espacios de cultura que favorezcan el desarrollo personal.

-Seleccionar y retener el talento bajo un marco favorable de relaciones laborales basado en la igualdad
de oportunidades, la no discriminacion y el respeto a la diversidad, facilitando medidas de de concilia-
cion de la vida personal y laboral.

“Velar por un entorno de frabajo seguro y saludable.

Adicionalmente, desde el ano 2010, la Organizaciéon dispone de un Plan de Igualdad con el objetivo de
promover la defensa y aplicacion efectiva del principio universal de igualdad de mujeres y hombres y la
no discriminacion.

Hospital Platé como organizacion excelente no sdlo ante los pacientes o clientes, sino ante los profesio-
nales que desarrollan sus servicios en el Hospital y ante la sociedad en general. Para ello fiene en cuenta
los distintos impactos existentes en materia de sostenibilidad, que exponemos a continuacion:

*|mpacto sobre el paciente del Hospital debido a sus actividades asistenciales. El Hospital es
consciente de que en los pacientes recae el valor social del Hospital, puesto que damaos un servicio
sanitario a la Sociedad sin dnimo de lucro. Los ciudadanos son cada vez mds conscientes de sus dere-
chos, de sus posibilidades para ejercerlos en la unidad de atencidn al cliente, y tienen un nivel de exi-
gencia mayor respecto a los servicios qgue reciben, lo que obliga a prestarles un servicio de calidad y a
mantener en fodo momento la innovacion en técnicas y procedimientos y la eficacia en la gestion. No
se frata sdlo, pues, de su derecho a la proteccion de la salud y a la asistencia sanitaria, sino de prestarles
un servicio de la mayor calidad, que deberd completarse ademds con aspectos como la promocion
de la salud, la educacion sanitaria, o la seguridad. Es por ello que el Hospital lleva a cabo la Jornadas
de salud en la calle con la finalidad de sensibilizar a la poblacién sobre la importancia de mantener
unos hdbitos saludables, llevando temas de salud a pie de calle. Adicionalmente se pretende potenciar
alianzas con el Ayuntamiento del Distrito de Sarria — San Gervasio (Barcelona).

*Impacto econdmico: El Hospital tiene en cuenta la limitacion de los recursos econdmicos
disponibles, que exige que la eficiencia y el confrol presupuestario sean ejes esenciales de su actua-
cion, como entidad concertada con presupuestos publicos. Para afrontarla, dispone un Plan de Gestion
Econdmica anual, con seguimiento especifico y cuidadoso en el cumplimiento del presupuesto anual
en todos los capitulos. Ademds, desarrolla un Plan de Inversiones en el que se priorizan las necesidades
de las direcciones. A partir de este proceso se desarrolla el proyecto de Presupuesto que se presenta al
Patronato para su aprobacion. Una vez aprobado el Presupuesto, se redliza un seguimiento periddico
de su ejecucion mediante el sistema de informacion econdémico financiera: Un Cuadro de mando de
Gestion con los indicadores de actividad y econdmicos. Ademads, se realiza un andlisis (o cierre) de los
costes semestrales, y anualmente se evalla y revisa la eficacia de los enfoques de control y seguimiento
del dmbito financiero mediante una auditoria de Control Financiero de Cumplimiento.

*|mpacto sobre los profesionales: el Hospital es consciente de la importancia de una buena ges-
tién social interna. Actuaimente los profesionales buscan realizar su trabajo en un buen entorno, que les
proporcione 10s recursos adecuados para ejecutarlo en las mejores condiciones y los medios necesarios
para desarrollarse profesionalmente. Esta preocupacion por las personas se refleja en el Plan de Gestion
Social y Corporativa, que incluye diversas lineas estratégicas relacionadas con: la acogida a los profesio-
nales del Hospital, la comunicacion con ellos, su participacion e implicacion, la motivacion, formacion,
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incentivacion, competencias, etc. El Hospital realiza periddicamente un seguimiento de los resultados de
dicho Plan, de forma que conoce dénde centrar sus acciones de mejora.

*Impacto sobre la sociedad: Pero ademds, las necesidades propias del sector sanitario — la for-
macién de nuevos profesionales y la mejora en los conocimientos sanitarios y practicas de frabajo - han
llevado al Hospital a la participacion en la educacion de la Sociedad a fravés de colaboraciones do-
centes con: la Universidad Autonoma de Barcelona (estudiantes medicina de pregrado), Universidad
Internacional de Cataluna (Estudiantes de Pregrado de Enfermeria), Hospital Clinico de Barcelona (centro
colaborador de docencia para MIR en oftalmologia pasan por el servicio de Hospital Platd durante su fase
de formacion), Escuelas Universitarias de enfermeria Gimbernat y Blanguemna y otras Organizaciones (for-
macion de técnicos superiores de radioterapia, auxiliar de enfermeria, farmacia y técnicos de documen-
tacion médica), asi como a participar en actividades docentes y reuniones técnicas con otros Hospitales.

*Impacto Ambiental: El Hospital considera el cambio climdatico es uno de los retos mds importan-
tes y sigue una politica de utilizacion eficiente de los recursos naturales, de sensibilizacion del personal, de
gestion de residuos Todo ello se encuentra plasmado en la Politica ambiental del Hospital, y también en
su sistemna de gestion ambiental procesos operativos, en relacion con los cuales se emplean indicadores
de gestion.

Defensa de los Derechos Humanos

Hospital Platd ha querido impulsar y apoyar una serie de compromisos adquiridos con la adhesion a
diferentes iniciativas internacionales y locales relacionadas con la responsabilidad social y 1os derechos
humanos:

-A dhesion en junio de 2006 al Pacto Mundial - Global Compact, una

iniciativa de las Naciones Unidas (ONU) para la que realizamos los

informes de progreso anuales correspondientes, evaluando los avan-

ces en cada uno de los apartados del Pacto Mundial. Dichos apar

tados se pueden consultar a fravés de la web www.pactomundial.org.

2
APOYAMOS
EL PACTO MUNDIAL

-Adhesion a la Declaracion de Apoyo a los Principios para el Empoderamiento de la Mujer.

-Firma del Compromiso ciudadano por la sostenibilidad en el marco de la Agenda 21 del Ayuntamiento
de Barcelona.

-Firmante y socio protector del Charter de la Diversidad, de la Fundaciéon para la Diversidad, entidad pro-
movida por la Fundacion Alares.

2. Descripcion de los principales efectos, riesgos y oportunidades.
Oportunidades

De acuerdo con el DAFO redlizado por personal clave de la empresa la organizacion olbserva como posi-
bles las siguientes oporfunidades:

V La Organizacion tiene el Sello de Excelencia Europea EFQM 500+, el mdximo nivel de reconocimiento
del Sello de Excelencia Europea EFQM que otorga el Club de Excelencia en Gestion, representante oficial
de Espana de la European Foundation Quality Management (EFQM). El disponer de este reconocimiento
ha permitido al Hospital que pueda intercambiar sus buenas practicas y experiencia en el camino de la
excelencia para mostrar a otras organizaciones como: Auforidad para el Desarrollo Humano y del Conoci-
miento del gobiemo del Emirato de Dubdi, Delegacion de gestores sanitarios de Moldavia.

V Celebracion de las Jornadas Estratégicas en las instalaciones de Hospital Platd. Permiten participar a un
mayor nimero de profesionales, y que las alianzas, proveedores y la Administracion interactien de una
forma directa con la organizacion.

V La alta satisfaccion de los pacientes con la atencidn recibida. Las encuestas de percepcion dan resul-
tados crecientes en los Ultimos anos.

15



=
]

V La poblacion de la zona donde actuamos mayor de 65 anos crece anualimente en la base de la
pirdmide. Permite al Hospital desarrollar proyectos, como el Proyecto de Atencién al Paciente con Enfer-
medad Avanzada y a la vez el Proyecto territorial de Re ordenacion de la atencion al enfermo cronico
complejo en el Distrito de Sarria — San Gervasio (ciudad de Barcelona).

V Alianzas de actividad con otros proveedores asistenciales. El Departamento de Salud de la Generali-
dad de Cataluna (CatSalut) adjudico la Rehabilitacion Ambulatoria y la Logopedia para los Centros de
Atencion Primaria de los Distritos de Barcelona de “Les Corts” y Sarria — San Gervasio.

V Intemalizacion de la empresa. Nuevas lineas de negocio como el Turismo Médico Privado y la Docen-
cia. Alianza con Barcelona Centro Médico para potenciar este servicio en las instalaciones de Hospital
Plato.

V Alianza con el grupo Instituto Interacional de Neurociencias Aplicadas, IINA, para desarrollar un drea
de medicina psiquidtrica ambulatoria y de hospitalizacion para el sector privado/mutudal.

Riesgos

De acuerdo con el DAFO realizado por personal clave de la empresa la organizacion observa como
posibles los siguientes riesgos:

V La disminucion del paro durante el ano 2013, con un 21.9%, no ha contribuido a la mejora econdmi-
ca del contrato con el Deparfamento de Salud de la Generalidad de Cataluna.

V Re estructuracion del sector publico sanitario en Cataluna que producird cambios a la baja en el siste-
ma de pago.

V' Los profesionales han visto reducido sus salarios un 5% de acuerdo con la aprobacion del Acuerdo de
Empresa.

V Baja frecuentacion hospitalaria publica en el Distrito de Sarria — San Gervasio (Barcelona ciudad) por la
presencia de centros privados gue frabajan con Mutuas.

vV Media de edad, 44.01%, elevada de los profesionales del Hospital.

3. Hospital Platé y la Responsabilidad Social durante el ano 2013

1. Ambito Estratégico

Hospital Platé patrocina el nuevo Premio Avedis Donabedian a la Excelencia en la Intfegracion Social,
que tiene por objetivo estimular a todas las instituciones que estan desarrollando programas de mejora
continua de la calidad con los colectivos desfavorecidos para que vean reconocido su esfuerzo. Con
este premio, Hospital Platd quiere reconocer los valores, la ética y la cultura de las empresas que se
preocupen por las personas en exclusion social. El premio del aho 2013 ha sido enfregado al “*Proyecto
Area Integral de Salud de Barcelona lzquierda”. Este proyecto ha sido desarrollado por diversas enti-
dades entre las cuales colaboran profesionales de Hospital Platd, que han trabajado para ofrecer una
afencion integral de salud a la poblacion del dmbito de Barcelona Izquierda.

Proceso de renovacion de la Acreditacion de Centros de Atencion Hospitalaria Aguda del Departa-
mento de Salud por parte de una entidad acreditada para realizar la evaluacion de los estndares de
Calidad. El proceso de renovacion de la Acreditacion de Centros de Atencion Hospitalaria Aguda de
Cataluna, del periodo 2013-2016, del Departamento de Salud ha concluido con el cumplimiento del
90.60% de los estandares de calidad esenciales.

para impulsar el proyecto
“Distrito del Conocimiento y potenciar el desarrollo econdmico”. Este proyecto pretende que organiza-
ciones como el Hospital se impliquen y lideren actuaciones en su dmbito para desarrollar propuestas de
futuro.
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2. Gobiemo y participacion de los grupos de interés

Proyecto asistencial comun Atencion al/la paciente con enfermedad avanzada para planificar la asis-
tencia infegrada de los pacientes cronicos complejos de Sarria - San Gervasio, para facilitar la accesibili-
dad, mejorar la eficiencia y conseguir la excelencia en la atencion de estos pacientes.

Durante el ano 2013 se han desarrollado los siguientes puntos:

* Formacion interna por parte del Grupo Referente, ya constituido en el ano 2012, en Atencién al Pacien-
te con enfermedad avanzada y necesidades paliativas.

* Difusion interna (XI Jomada Estratégicas de Hospital Platd) y externa (Participacion en el Congreso Na-
cional de Hospitales, V Congreso Nacional de Atencién Sanitaria al Paciente Cronico).

* Estancias formativas en otros centros sanitarios por parte de un facultativo y la enfermera de referencia.

Despliegue del desplazamiento de especialistas de las Unidades de Neurologia, Endocrinologia, etc. a
los centros de atencién primaria del teritorio de influencia de la zona de Sarria — San Gervasio.

Creacion de una pestana en la aplicacion informatica de gestion (infranet) “Minerva Tareas”, en el que
los profesionales que sufran incidentes como agresiones verbales o fisicas, por parte de los grupos de
interés (clientes o familiares) puedan iniciar una notificacion que permita a los mandos responsables solu-
cionar la incidencia a través de la mediacion.

Durante el 2013 se recogieron y resolvieron 13 incidencias por medio de la mediacion y/u ofra actuacion
para resolver la incidencia.

Dentro del marco de Etica Institucional, se ha elaborado el Manual de Buenas Practicas de Hospital
Platd, que es un documento que recoge la informacion sobre las medidas preventivas establecidas que
han de cumplir todos los profesionales del Hospital, incluidos los frabajadores de empresas sulbcontrata-
das y alumnos.

Tercera encuesta que se realiza con la finalidad de conocer la vision que tienen de nuestra Entidad en
relacion con temas clave: Percepcion y notoriedad, Responsabilidad e implicacion social, Liderazgo y
comunicacion, Cuidado del Medio Ambiente y Gestion de la calidad. Los resultados obtenidos mejoran
los del 2012 y 2009.

3. Dimension econdmica de la sostenibilidad

Los objetivos operativos del 2013 que se frabajaron fueron:

. Aplicar plan anti crisis (renegociacion de contratos con proveedores, ...).
. Ampliar lineas de financiamiento.

. Mejorar las condiciones de compras con los proveedores.

. Disminuir el absentissno por enfermedad comun.

. Mejorar la informacion de gestion de costes para la toma de decisiones.

4. Dimensidon ambiental

Mantenimiento de la inversion en acciones medioambientales e implantacion de medidas medioam-
bientales que mejoran las instalaciones (control de emisiones de ruido ambiental, impacto visual) respec-
to el entorno de ubicacion del hospital, y su eficiencia energética con el fin de reducir sus emisiones.
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ecologicas y medio ambientales que se
hacen a lo largo del ano.

5. Dimensién Social

El compromiso de Hospital Platd con la solidaridad va mds
alléd de la donaciéon de material. La organizacion promue-
ve el voluntariado de profesionales de distintas especio-
lidades y categorias puedan acudir a Rufiske (Senegal),
dentro de su “Proyecto Ayuda al Senegal” para colaborar
in situ. En la siguiente direccion podemos encontrar dos
videos del trabajo que se desarrolla en Senegal:

www. hospitalplato.com/Comprom%C3%ADs-social/Projec-
tes-solidaris/Projecte-Ajuda-a-Senegal.

> Acuerdos de colaboracion en los proyectos internacionales socia-
les, Proyecto de Ayuda al Senegal. Se firmo convenio con el Hospital
de Campdevanol (Barcelona) para que este realice una aportacion
econdmica que mejoré la alimentacion de los ninos/as de la Escue-
la Keur Tata Oumy de Rufisque (Senegal).

> A nivel del proceso de voluntariado interno internacional Hospital
Platd lleva a cabo el Proyecto de Voluntariado Asistencial Interna-
cional en Rufiske (Senegal) con actividades de medicina interna,
cirugia general, oftalmologia, farmacia, enfermeria quirdrgica, trau-
matologia, gestion de enfermeria.

> Envio de material sanitario (protesis traidas por pacientes), ropa 'y
material deportiva y material escolar para los proyectos del Hospital
Yossou N'Mbargane Diop, Colegio Keur Tata Oumy y el Colegio de
futbol C.LA.C.S..

A nivel profesional la Organizacion trabaja en la Implantacion del plan de competencias profesionales, y
en el mantenimiento del plan de mejoras sociales (beneficios sociales).

Alianzas con el Ayuntamiento en proyectos sociales. Participante activo en el Proyecto Radares que prio-
fiza la reduccion del riesgo de aislamiento y de exclusion social en las personas mayores.

Participacion en la 49 Semana de la Responsabilidad Social en Cataluna. El Hospital presentd dos pro-
yectos, proyecto de ayuda al Senegal y jornadas de salud en la calle, que la Direccidon de Gestion Social
y Corporativa lleva a cabo desde el ano 2012,

Celebracion de un Aperitivo de Navidad para todos los profesionales del Hospital vy los tralbajadores de
empresas subcontratadas.

Actuaciones de la Comisidon de Educacién para la Salud.

Durante el ano 2013 se han desarrollado las siguientes actuaciones para la comunidad local (Distrito de
Sarria — San Gervasio):

Desarrollo de jornadas de puertas abiertas del Hospital y cursos de primeros auxilios bdsicos en Institutos
de Educacion Sanitaria del Distrito de Sarria San Gervasio, y charlas de concienciacion sobre educacion
para la salud sobre aspectos relacionados con el Alzheimer y Osteoporosis en el recinto para ciudadanos
mayores “esplai bonanova”. En la figura 11, se puede ver ejemplos de actividades que se realizan.
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Hospital Platd colaboracion con el Distrito de Sarria - San Gervasio en la redlizacion de las Jomadas de
Salud en la Calle, en la que hay actuaciones de participacion voluntaria de los profesionales de la “Comi-
sion de Educacion para la Salud” vy de otros profesionales del Hospital. Las” Jornadas de Salud en la Calle”
es un proyecto consolidado, iniciado a finales del ano 2102, en el que se han celebrado tres jornadas
durante el aho 2013 y que surgid la idea de acercar al ciudadano a pie de la calle. La temdtica esco-
gida durante el periodo fue la “prevencion de la enfermedad cerebro vascular: el Ictus”, que es una de
las principales causas de invalidez y muerte en nuestro entorno. Un fercio de las personas que la padecen
presentard algun grado de discapacidad permanente. La prevencion de factores de riesgo (hdbito ta-
baqguico, HTA, sedentarismo, dislipemia, diabetes, obesidad) es un factor clave, como también la realiza-
ciéon de las pruebas diagnosticas que ayuden a estratificar el riesgo (entre ellas el eco-doppler de tfroncos
supraaorticos).

Con esta iniciafiva se consiguio “informar” individualmente a un total de 415 ciudadanos con el valor aha-
dido de la “redlizacién de un eco-doppler de trocos supraadrticos” para especialistas de nuestro hospital.
Actuaciones del Grupo de Trabajo: “Platd Arte”.

Durante el 2013 se han realizado las siguientes iniciativas para que pudieran colaborar nuestros profesio-

nales.
(CONCURS DE
FOTOGRAHA
W lBAUR o

L

>[Il Concurso de relatos cortos y poesia.
>Concurso de fotografia.

> Exposicion de dibujos infantiles de los hijos de los
profesionales del Hospital.

Actuaciones en el aspecto de Colaboracién con la Sociedad.
Durante el 2013 se han realizado las siguientes iniciativas para que pudieran colaborar nuestros profesio-
nales.

> Campana de donacion de sangre en nuestras instalaciones. El ano 2013 han donado sangre 23
profesionales de la Organizacion.

> Concierto de Navidad el dia 25 de diciembre. El Comité Directivo acude al Hospital a compartir
con pacientes hospitalizados unos momentos musicales del “"Grupo Coral Art 3", Asimismo se hace entre-
ga de un regalo a los pacientes.

> Participacion de voluntarios en la jornada lUdica de la Fundacion Centro Abierto Joan Salvador
Gavina en el municipio de Planoles (Ripollés - Gerona), que tfrabaja con familias del barrio del Raval en el
centro de la ciudad de Barcelona.

Actuaciones en el aspecto la comision del “Hospital sin humo”.
Durante el 2013 se han realizado las siguientes iniciativas para que pudieran colaborar nuestros profesio-
nales y otros grupos de interes.
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>Celebracion del "Dia Mundial sin Humo”. Se realizaron
espirometrias en la entrada principal del Hospital, y se facilitd infor-
macion sobre los efectos del tabaguismo y como dejar de fumar
y se repartieron caramelos. Participaron 45 personas en la activi-
dad de la Jornada.

4 Obijetivos 2014 en Responsabilidad Social y ofros dmbitos
1. Ambito Estratégico

Hospital Platd renovard el nivel de excelencia que otorga la European Foundation Quality Management a
través del Club de Excelencia en Gestion para reafirmarse dentro del rango de reconocimiento maximo
que ya alcanzd la organizacion en 2011, premiando y reconociendo la estrategia llevada a cabo por Hos-
pital Platd, el liderazgo, las politicas desarrolladas para la gestion de las personas, los recursos, procesos y la
relacion con los distintos grupos de interés, asi como los resultados conseguidos y logro de los objetivos.

La SGE 21 de Forética es la primera norma que establece los requisitos que se debben cumplir para integrar
la Responsabilidad Social en la estrategia y gestion de las organizaciones. Con ayuda de la consultora es-

pecializada en Responsabilidad Social Empresarial (RSE) - Ingenieria Social — se preparard la implantacion
de la Norma.

Celebracion de las Xl Jornadas Estrategicas el viemes 21 de marzo de 2014 con el fitulo “Las ideas no se
paran”. Las Jornadas se celebrardn en las instalaciones del Hospital para que puedan participar el mayor
numero de profesionales del Hospital.

2.Gobiemo y participacion de los grupos de interés
Reconocimientos, por su labor, a grupos de Interés en las Xll Jornadas Estrategicas que se celebraran duran-
te el primer frimestre del 2014,

>Reconocimiento por su “Excelencia en Calidad en la Integracion Social”.,

>Reconocimiento por ser “Proveedor Clave” del Hospital.

>Reconocimiento al equipo que estd realizando el proceso clave de “Atencidn Quirdrgica”.
>Reconocimiento por la labor de la alianza que lleva a cabo la “coordinacion de primaria con el Hospital”.

Direccion Asistencial trabajard con el modelo de Gestidn Integral de los Servicios Asistenciales en los servi-
cios y unidades médicas y quirdrgicas del Hospital, para mejorar la eficiencia y la efectividad.

3. Dimension Econdmica
Mejorar las condiciones de compras (revisiones de precios y contratos,...) con los proveedores.

Medidas de control sobre los profesionales de la Organizacion: Rebaja salarial del 5% en todos los concep-
t0s y aumento de la jornada laboral.

4, Dimension Ambiental
. Aprobacion del proyec-

to de mejora de las instalaciones calor/frio que permitirdn
una reduccion energética y de CO?2.

Habilitacion de un nuevo parking de
bicicletas para los profesionales del Hospital.

Aislamiento de fo-

C0s emisores de ruido que puedan molestar a los vecinos
de nuestro entorno directo.

5. Dimensién Social
Entrega del Premio Avedis Donabedian 2014 a la Excelencia en Integracion Social.
Esta planificado continuar con el patrocinio del Premio Avedis Donabedian a la Excelencia en Integracion
Social en el acto de los premios FAD gque se celebran anualmente en el “Palau de la MUsica” de Barcelo-
na. El patrocinio del Premio tiene como objetivo reconocer la tarea de instituciones que presentan el mejor
proyecto de prevencion y abordaje de la exclusion social.
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G4-3 Nombre de la organizacion.

Hospital Platé es un Hospital general de agudos que da asistencia a la sanidad publica, mutuas y pa-
cientes privados.

G4-4 Marcas, productos y servicios mds importantes de la organizacion.

Hospital Platé es un centro acreditado por el Departamento de Sanidad y Seguridad Social de la Gene-
ralitat de Cataluna (Espana).

Hospital Platé es un centro concertado por el Servicio Cataldn de Salud (CatSalut), infegrado dentro del
Sistema Sanitario Integral de Utilizacion Plblica de Cataluha (SISCAT) desde el ano 1977, que atiende a
pacientes con cobertura sanitaria publica. Por tanto Hospital Platd ejerce el papel de hospital general
bdsico con doble vertiente:

2.1) Actividad en el mercado sanitario publico, que representa actualmente el 92% de la actividad del
centro.

2.2) Actividad en el mercado sanitario privado y mutual, que representa el 8%.

Ademds es miembro de la Unidn Catalana de Hospitales, de Barcelona Centro Médico y de la Federa-
cion Internacional de Hospitales.

Cartera de servicios: Hospital Platé dispone de las siguientes especialidades médicas y quirdrgicas. En el
cuadro de la figura 15 se puede ver la cartera de servicios.

Division Médica Divisiéon Quirdrgica

Alergia Anestesiologia y Patologia del Dolor
Cardiologia Cirugia Vascular

Dermatologia Cirugia General y Digestiva
Endocrinologia Cirugia Maxilofacial

Medicina intensiva Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Medicina Interna Oftalmologia

Neurologia Otorinolaringologia

Oncologia Médica, Radioterapia y Quimioterapia Urologia

Patologia Digestiva y Endoscopia
Patologia del Dolor

Psiquiatria

Neumologia

Rehabilitacion

Reumatologia

Urgencias

Memoria
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Division de Apoyo Asistencial

Andlisis Clinico

Anafomia patolégica

Farmacia

Unidad de Diagndstico por la Imagen
Documentacion médica y archivos
Unidad de accidentes de tréfico
Trabajo Social

Atencion al cliente

Cartera de Servicios de la Unidad de Hospital de Dia: Actividad correspondiente a unidades/servicios
meédico y quirdrgicos.

UNIDADES/SERVICIOS MEDICOS
Reumatologia Terapias bioldgicas en tratamientos de enfermedades reumatoldgicos.
Neumologia Terapias bioldgicas de anticuerpos monoclonales.

Antibioticoterapia inhalada.

Puncion torécica diagndstica y/o terapéutica.

Digestivo Terapias bioldgicas.
Paracentesis diagndstica y/o terapéutica.
Neurologia Puncién lumbarr.
Tratamientos infravenosos.
Endocrinologia Pruelbbas hormonales funcionales.
Tratamientos intravenosos para la hipercalcemia.
Dermatologia Terapia bioldgica de anticuerpos monoclonales.
Medicina Interna Tratamiento de las anemias (hierro intravenoso y transfusiones.

Puncion torécica diagndstica y/o terapéutica.
Paracentesis diagnostica y/o terapéutica.
Puncion lumibar diagndstica.
Otros fratamientos intravenosos (diuréticos, antibidticos).
Oncologia Tratamientos quimioterapéuticos intravenosos.
Tratamientos quimioterapéuticos en infusion continuos.
Curas de enfermeria
Revision de catéteres tipo Port-a-Cath y Hiperanizacion periddica de los mismos.
Transfusion de sangre y derivados a pacientes oncoldgicos.
Punciones programadas: paracentesis y foracentesis.
Administracion de tratamientos hormonales inframusculares: andlogos LH-RH, soma
fulinas.
Administracion de fratamientos de soporte hematoldgico a la quimioterapia.
Administracion de tratamientos con Bifosfonatos para las metdstasis dseas.

Alergologia Administracién de inmunoterapia en pautas clister.
Urologia Tratamientos intravesicales de quimioterapia/inmunoterapia.
Instilacion intravesical de dcido hialurénico.
Otorinolaringologia Destaponamientos nasales post quirdrgicos.
Cirugia ortopédica
y traumatologia Curas de enfermeria.
Infiltraciones infraarticulares.
Patologia del Dolor Estimulacion eléctrica TENS.
Laserterapia.

Infusion continlo endovenoso.

Tratamiento endovenoso de la osteoporosis.

lontoforésis.

Infilfraciones infraarticulares.

Administracion tépica de Capsaicina para el fratamiento del dolor neuropdtico
periférico.

Memoria
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G4-5 Lugar donde se encuentre la sede de la organizacion.
La sede de la Organizacion se encuentra en la calle Platd 21 situada en la ciudad de Barcelona (Espa-
na).

G4-6 paises en los que se desarrollan actividades relevantes.
Hospital Platd desarrolla su actividad en la ciudad de Barcelona, que pertenece a la Comunidad Auto-
ndémica de Cataluha (Espana).

G4-7 Régimen de propiedad y forma juridica.
Fundaciéon Hospital Platd, en lo sucesivo Hospital Platd, es por resolucion de 3 de junio de 1993 una fun-
dacion benéfica de tipo asistencial y docente.

El articulo 6 de los Estatutos de Hospital Platdon - Fundacion afirma: «La Fundacion no tiene dnimo de
lucro y su objeto vy finalidades son los siguientes:

a.De naturaleza asistencial. Comprende la actividad sanitaria y atencion médica de sus benefi-
ciarios en centros asistenciales, institucionales o privados, mediante los pertinentes concieros, convenios
y acuerdos.

b.De naturaleza investigadora y cientifica. Estudios e investigaciones clinicas y experimentales,
realizados en la propia Fundacion o en otros centros.

c.De naturaleza docente, Formacion de profesionales de Ciencia de la Salud, mediante cursos
realizados en nuestro Hospital para posgraduados y alumnos que siguen sus estudios del periodo de
licenciatura en medicina. También se realiza formacion de enfermeras, fisioterapeutas, laborantes, téc-
nicos y, en general, formacion de personal de las distintas profesiones parameédicas, sometiéndose en
fodo caso a los requisitos que legalmente se establezcan para su desarrollo.

(G4-8 Mercados servidos.

Las dreas de influencia de Hospital Platé estan determinadas por la situacion geogrdfica del centro en

la ciudad de Barcelona, junto con las politicas definidas por los érganos decisorios que regulan los flujos
de pacientes en el mercado sanitario publico de la ciudad de Barcelona y de la region sanitaria de
Barcelona: Departamento de Salud de la Generalidad de Cataluna (CatSalut) y el Consorcio Sanitario de
Barcelona.

En conjunto, y segun estudios llevados a cabo por el Consorcio Sanitario de Barcelona, Barcelona Izquier-
da, Hospital Platd aportaba cobertura sanitaria a una poblacion de 136.670 personas en el ano 2013
para las Areas Basicas de Salud (ABS) 5A, 5B, 5C, 5Dy 3 G dentro de la Regién Sanitaria de Barcelona.

Esta poblaciéon procede, en gran parte, del distrito de Sarria - San Gervasio (ciudad de Barcelona) zona
en la que Hospital Platd puede definirse como el hospital general bdsico de referencia, aungue un por-
centaje muy significativo de la actividad proviene del resto de la ciudad y también de la region sanitaria
de Barcelona, que incluye varias comarcas situadas fuera de la ciudad (ver figura 17 y datos de la figura
19y 20).

Barcelona
Nord

Consorci Sanitari
de Barcelona

Barcelona
Esquerra

Barcelona
Dreta-Litoral

Memoria
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G4-9 Principales magnitudes.
NUmero de empleados:

Deslose de la plantilla, 31/12 2011 2012 2013 |
428 436 428

Figura 18. Tabla del nimero de trabajadores fijos.
NUmero de operaciones:

Datos de actividad del Departamento de Salud de Cataluha (CatfSalut) para primeras visitas y ofros en funcion
de la procedencia:

Zonas 2011 2012 2013
Primeras visitas % Primeras visitas % Primeras visitas| %

Zona de referencia de Primaria

(ABS BA, 5B, 5C, 5D, 3G) 11.700 47,02 11.968 50,03 19.845 65,02
Resto de la zona del Ensanche

izquierdo de Barcelona 4137 16,62 4.249 17.76 5.102 16,72
Resto de Barcelona ciudad 3.146 12,64 3.070 12,83 2.941 9,64
Resto de Ia region sanitaria de

Barcelona 4.864 19,54 4.234 17,70 2.410 7.90
Fuera de Ia region sanitaria

de Barcelona 1.040 4,18 399 1,67 219 0,72
Total 24.887 100 23.920 100 30.517 100

Figura 19. Tabla de procedencia de primeras visitas del Departamento de Salud de Cataluna (CatSalut).

Altas % Altas % Altas %
Barcelona ciudad 6.576 |61,74 6.858 (66,02 7.012 |68,90
Resto de la regién sanitaria de Barcelona 3.949 37,07 3.384 132,58 3.069 |30,15
Fuera de la regiéon sanitaria de Barcelona 127 1,19 146 1,41 97 0,95
Total 10.652{100 10.388(100 10.354|100

Figura 20. Tabla de Procedencia de las altas del Departamento de Salud de Cataluna (CatSalut).

Los resultados de la actividad asistencial conseguidos son estrategicos en el dmbito en que se desarrollan los
procesos clave.

Altas totales Catsalut, Mutuas y Privados

Numero de altas

Altas % Altas % Altas %
Total altas Catsalut 10.529 (91,59 10.361(92,29 10.178192,15
Total altas mutuales 706 6,14 713 6,36 687 6,22
Total altas privadas 261 2,27 152 1,35 180 1,63
Total 11.496|100,00 11.226|100,00 11.045|100

Figura 21. Tabla de altas con cobertura Deparfamento de Salud de Cataluna (CatSalut), mutual y privada

Memoria
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Actividad asistencial. Cifras principales

2011
Servicios o unidades Altas %
Cardiologia 248 2,16
Cirugia General 1.543 13,42
Cirugia Maxilar 636 5,53
Cirugia Ortopédica y Traumatologia 1.185 10,07
Cirugia Plastica 275 2,39
Cirugia Tordcica 1 0,01
Cirugia Vascular 1.318 11,46
Dermatologia 207 1,80
Gastroenterologia y Endoscopia Digestiva 61 0,53
Endocrinologia 16 0.14
Medicina Interna 749 6,47
Medicina Intensiva
(ingresos directos a Medicina Intensiva) 29 0,23
Neurologia 106 0,92
Oftalmologia 1.270 11,05
Oncologia 128 1,11
Otorinolaringologia 333 2,90
Patologia del Dolor 1.832 15,94
Psiquiatria -- --
Reumatologia 1 0,01
Urgencias - -
Urologia 1.348 11,73
Total altas 11.496 100,0
Observaciones

-El Departamento de Salud de la Generalidad de Cataluna (CatSalut), anualmente, y en relo-
cion con el ano anterior, hace una regularizacion de la actividad facturada, de modo que puede variar
de forma muy pequena (normalmente por debajo de un 1%) el volumen de actividad final facturado.
Dicha regularizacion se puede hacer a lo largo del aho siguiente al periodo objeto de estudio, pero no
hay un plazo concreto. Asi pues, no se puede definir faciimente un momento concreto en el que los

datos sean del todo definitivos.

-En el caso de las altas del Plan Integral de Urgencias de Cataluna (PIUC), y en relacion con la
medicina interna, considerando las necesidades inherentes a cada ano, puede haber divergencias. Esto
es asi porque las clausulas de los contratos con el Servicio Cataldn de Salud (SCS) se pueden modificar a

2012

Altas %
244 2,23
1.529 14,00
681 6,23
1.112 10,28
162 1,39
0 0,00
1.159 10,61
142 1,30
59 0,54
15 0,14
869 7,95
26 0,24
150 1,37
1.238 11,33
118 1,08
333 3,05
1.809 16,56
0 0
1.083 9,91
10.924 100

2013

Altas %
233 2,15
1.541 14,20
840 7,74
1.165 10,64
172 1,58
0 0,00
1.137 10,48
167 1.54
72 0,66
8 0,07
1.001 9,22
35 0,32
168 1,65
1.210 11,15
127 1.17
323 2,98
1.678 15,46
25 0,23
7 0,06
207 1,91
746 2,15
10.852 100

lo largo del ano por negociaciones diversas en funcion de las casuisticas que se puedan producir.

Datos asistenciales de unidades/servicios

Unidades quirdrgicas

2011 2012 2013

Intervenciones quirlirgicas mayores

Intervenciones en régimen de cirugia mayor ambulatoria (CMA)

Ratio de sustitucion global
Infervenciones de cirugia menor ambulatoria

Memoria
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2377 2.408 5.364
7.510 6.975 6.455

84

7.973 6.959 5.348

85

87

26



Grupo Relacionado de Diagndsticos (GRD) mds frecuentes

2011 2012 2013
Altas % Altas % Altas %

119. Ligadura y extraccion venosa 1.070 9,02 | 1.005 8,73 | 994 9

270, Otros PQ piel / tejido subcutdneo / mama sin CC(3 199 1,68 | 171 1,49 | 154 1
162. PQ hemia inguinal / femoral > 17 sin CC(3 467 3,94 | 485 4,21 431
169. Intfervenciéon cavidad oral sin CC* 340 2,87 | 650 5,65 | 744

222. Intervenciones de rodilla sin CC* 184 1,60 | 207

225. Intfervenciones pie 263 2,28 | 243

Figura 24. Tabla de Grupos Relacionados de Diagndsticos (GRD). (3)CC: sin complicaciones.
GRD - Grupos Relacionados de Diagnéstico. Se frata de un sistema de gestion clinica. A continuacion, presentan los mds fre-
cuentes, en valores absolutos y ponderados

Urgencias

2011 2012
Media diaria (enfermos/dia) 36,41
Ingresos 11,97

Readmisiones antes de las 72 horas 2,87 3

Figura 25. Tabla de actividad de la Unidad de Urgencias en valores absolutos por cobertura
(Sistema Cataldn de Salud (SCS), mutuas, privados)

Consultas externas (CCEE)

Visitas sucesivas

Indice de reiteracion (visitas sucesivas/primeras visitas) 2,06

Figura 26. Tabla de actividad de la Unidad de Consultas Externas (SCS) en valores absolutos
Hospital de dia

Numero de Visitas por servicio
Urologia

Cirugia Vascular
Reumatologia

Dermatologia

Neumologia

Digestivo

Neurologia

Me
*‘:iguro 27. Tabla de actividad del hospital de dia en valores absolutos
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Radioterapia

NUmero de Visitas

Figura 28. Tabla de actividad de la Unidad de Radioterapia por unidad de tratamiento contabilizado
Rehabilitacion

NUmero de Visitas

Tratamientos ambulatorios

Figura 29. Tabla de actividad de la Unidad de Rehabilitacion por unidad de tratamiento contabilizado

Anatomia Patolégica

NUmero

Total cifologias

Figura 30. Tabla de actividad de la Unidad de Anatomia Patoldgica en valores absolutos

Unidad de Diagnéstico por la Imagen

cograrias generaies

Figura 31. Tabla de actividad de la Unidad de Diagndstico por la Imagen en valores absolutos

Farmacia

Figura 32. Tabla de actividad de la Unidad de Farmacia en valores absolutos

Datos Econdémicos
Ventas netas (Importe neto de la cifra de negocio)

2011

Figura 33. Tabla de ventas netas.
Nota (4): Incluidas las aportaciones para donaciones/ayudas recibidas.

Memoria
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Capitalizacion total, desglosada en términos de deuda y patrimonio neto

Capitalizacion total (MME)

Capital Social 7.784 7.784 7.784
Costes de explotacion(s) 43.149 41.815 41.745
Deuda financiera(e) 39.406 37.937 36.497
Total activo 66.116 71.874 64.994
Gastos salariales 23.118 20.814 21.349

Figura 34. Tabla de Capitalizacion total.
Nota (5): Incluidas los gastos salariales.

Nota (6): Deuda a largo plazo a Bancos.
Datos de la Direccion de Innovacion y Docencia

Organizacion de actividades de Docencia en hospital platd

Hospital Platé colabora estrechamente en la formacion de pregrado con la Universidad de Barcelona. El
Convenio de colaboracion suscrito entre las dos organizaciones es considerado como una de nuestras
alianzas mds importantes

V Participacion activa de los lideres de la Organizacion en los Comités que estdn dentro del Area Integral
de Salud de Barcelona Izquierda.

vV Convenio de colaboracion docente en medicina con la Universidad Internacional de Cataluna (UIC).
En el ano 2013 han pasado 79 alumnos de primer curso de la UIC.

Categoria/Especialidad Numero de Numero de Numero de
Estudiantes Estudiantes Estudiantes
2011 2012 2013
Augxiliar de enfermeria 13 8 9
Diplomatura Universitaria Enfermeria primer curso 24 13 18
Diplomatura Universitaria Enfermeria segundo curso 17 16 8
Diplomatura Universitaria Enfermeria tercer curso 42 12 23
Diplomatura Universitaria Enfermeria cuarto curso (Grado) 0 5 14
Diplomatura Universitaria Fisioterapia segundo curso 0 0 0
Diplomatura Universitaria Fisioterapia tercer curso 23 32 12
Diplomatura Universitaria Fisioterapia cuarto curso 0 0 18
Técnico/a de radioterapia 7 7 7
Técnico/a de anatomia patoldgica 1 0 1
Técnico/a de documentacion sanitaria 4 6 10
Augxiliar / Técnico/a de farmacia 2 3 3
Estudiantes de 6° de Licenciatura en Medicina 42 38 62
Estudiantes de 1° de Licenciatura en Medicina 0 0 79
Estudiantes de Mdster en Odontologia 0 0 6
Meédico/a Intemno/a Residente (MIR) 0 0 4
TOTAL 175 140 274

Figura 35. Evolucion del niumero de alumnos en practicas 2011-2013

Oftro aspecto importante es nimero de profesionales que actlian como tutores de los estudiantes que
vienen al Hospital. En la tabla siguiente podemos ver la evolucion de tutores asistenciales que colaboran
en el gprendizaje de los estudiantes.

NuUmero de tutores 105 71 101
% de la plantilla que tutoriza 25 16 24
Plantilla final ano 428 436 428

Figura 36. Evolucion del nimero de trabajadores que tutelan alumnos en formacion 2011-2013

Memoria
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La encuesta de satisfaccion realizada a los estudiantes en relacion a los tutores da unos resultados excelen-
tfes en cuanto a los siguientes aspectos:

o La infegracion en el equipo ha sido satisfactoria

o He recibido un frato adecuado por parte del equipo

o El tutor ha mostrado interés en mi aprendizaje

. Su capacidad diddctica me ha facilitado el aprendizaje
o He conseguido el objetico de las prdcticas

o Los conocimientos adquiridos me han resultado Utiles

Participacion de nuestros profesionales en relacion a otras entidades del sector

Los profesionales médicos y de enfermeria de servicios y unidades de Hospital Platd comparten su experien-
cia y colaboran con otras entidades del sector para consolidar y complementar Ios conocimientos y habili-
dades de estos. A continuacion se recogen las actuaciones que se han realizado.

. Colaboraciones docentes con el Instituto Cataldn de Salud (ICS). Se realizé durante el ano 2013 el
reciclaje formativo de los médicos y enfermeras de familia en Barcelona ciudad en las especialidades de
Endocrinologia, Cardiologia, Dermatologia, Neurologia y Urologia.

o Profesionales del servicio de Cirugia Vascular realizaron el “curso prdactico formativo en diagndstico y
fratamiento de Lesiones Cronicas de Extremidades Inferiores”.

o Profesionales del servicio de Cirugia Vascular particioaron en la “VI jornada de atencién compartida
en Cirugia Vascular del Area Integral de Salud de Barcelona lzquierda”

o Profesionales del servicio de patologia del dolor organizd y realizéd el “taller/curso de exploracion en el
dolor de espalda”,

o Profesionales del servicio de Cirugia General participaron en la “jorada de atenciéon compartida de

Area Integral de Salud de Barcelona Izquierda en cirugia general”, en la que se frata de mejorar la atencion
y la coordinacién entre la atencion primaria y cirugia general.

. Profesionales del servicio de Cirugia General participaron en la IX Congreso Nacional de Cirugia con
la ponencia de la mesa redonda “Situaciones complejas en la pared abdominal” con el tema “Eventracion
con pérdida de domicilio: opciones de domicilio”.

o Profesionales del servicio de Dermatologia participaron en la “jornada de atencidon compartida en
dermatologia sobre el cancer cutdneo”.

o Profesionales de la unidad de Neumologia y de enfermeria participaron en la “jornada de atencion
compartida del Area Integral de Salud de Barcelona Izquierda de Neumologia”.

o Profesionales de la Unidad de Cardiologia participaron en la “ll jornada de atencion compartida en
Cardiologia del Area Integral de Salud de Barcelona lzquierda”.

G4-10 Piantilla de empleados

Profesionales 2011 2012 2013
Hombres i Hombres i Hombres

Numero total de profesionales 132 301 134 302 148 337

Por tipo de contrato

Indefinido 126 270 126 277 124 272

Eventual 3 14 3 10 19 52

Jubilacion parcial 1 9 1 9 1 8

Relevo 2 8 4 6 4 5

Por tipo de empleo

A tiempo completo 103 240 102 238 114 264

A tiempo parcial 29 61 32 64 34 73

Personal Ajeno

Empresas externas no

asistenciales 34 45 20 37 19 45

Empresas externas

asistenciales 12 48 12 48 12 43
Memoria
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G4-11 Porcentaje de empleados cubieros por convenios colectivos.

El 100% de la plantilla entra dentro del Convenio de la XHUP (Red Hospitalaria de Utilizacion Plblica de
Cataluna). El convenio colectivo del sector (VI Convenio de la XHUP 2005-2008) ampara a todo el colec-
fivo de trabajadores.

La vigencia del convenio sectorial de la XHUP finalizd el dia 09 de julio de 2013. Se realizaron unas ne-
gociaciones entre las partes de empresa y social para acordar y ratificar un acuerdo de empresa que
comienza el 01 de enero de 2013 y finalizard el 31 de diciembre de 2015. El 100% de los trabajadores
de organizacion quedan acogidos al “acuerdo de empresa”.

Los procedimientos de informacion, las practicas de consultoria y la negociacion con los trabajadores
y/0 sus representantes, en relacion con los cambios operacionales en la organizacion, estdn previstos
en el Convenio Colectivo y la normativa legal vigente en nuestro pais, que aparece en el Estatuto de los
Trabajadores.

G4-12 Descripcion de la cadena de suministro de la organizacion.
La cadena de suministro de Hospital Platd consta de dos procesos diferenciados:

- La adquisicion de material de aimacén general, material urgente/especial, material de inversion mate-
rial de oficina, material de mantenimiento responsabilidad de la unidad de logistica y compras que estd
encuadrada en la Direccidon Econdmica y de Gestion.,

- La contratacion de obras y servicios, es responsabilidad de la Direccion Econdmica y de Gestion y en
menor medida Direccidn Asistencial y Direccion de Gestion Social y Corporativa.

Ambos procesos presentan sus propias caracteristicas especificas en las diferentes fases en las que se
desarrollan: registro y calificacion de proveedores, adjudicacion de contratos o pedidos y seguimiento
de las condiciones contractuales y control de calidad, pero amibos estdn guiados por los mismos princi-
pios del Codigo ético, aprobado por el Patronato y disponible en www.hospitalplato.com.

Gestion de la cadena de suministro

La Unidad de Compras y Logistica, en el dmbito de su responsabilidad, dispone de un Procedimiento
para evaluar los proveedores y servicios subcontratados que pretende definir un sisterna homogeneizo-
do para evaluar a los proveedores del Hospital, de tal manera que cualquier responsable tengan claros
los criterios definidos y el sistema de evaluacion para los diferentes grupos de proveedores. La evalua-
cion de proveedores se aplica en todas las compras que afecten la calidad de los servicios. Los grupos
de proveedores son los siguientes:

-Medicamentos.
-Material Sanitario.
-Material de “Almacén General”.
-Protesis — Material Quirdrgico.
-Equipos Electromédicos — Mantenimiento y Conservacion.
-Suministros.
-Subcontratados — Otros servicios externos (limpieza, lavanderia, archivo Historias Clinica, Servicios
Medicos Extemnos, etc.).
-Colaboradores externos — profesionales independientes.
Los criterios de evaluacion serdn:

Q) Criterios comunes para todos IQS proveedores y subcontratados (Calidad, Prevencion de Riesgos
Laborales, Medio Ambiente y Gestion Etica y Responsabilidad Sociall.
b) Criterios especificos donde se tiene en cuenta que los subcontratados — vy otros servicios externos

firmen su “adhesion a los “Diez Principios del Pacto Mundial” de las Naciones Unidas.
Desde el 2007, Hospital Platd ha informado sobre el compromiso y los avances alcanzados en la im-
plantaciéon de los diez principios mediante el envio de la memoria de responsabilidad gque se envia a la
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Red Espanola del Pacto Mundial (ASEPAM), disponible en la Web. Hospital Platd exige contractualmente a
sus proveedores un compromiso de los diez principios del Pacto Mundial y, por fanto, un compromiso de
apoyo y respeto de los derechos humanos fundamentales, la eliminacion de trabajo forzado, la elimina-
cion del frabajo infantil, etc., que se incluye en todos los contratos y férmulas de contratacion que subs-
cribe la entidad. Hospital Platd tiene un indicador de gestion que tiene como finalidad tener las cldusulas
firmadas para todos los proveedores. El tanto por ciento de proveedores con cldusulas éticas firmadas
durante el 2013 es el 100% del total. En la Figura 38 podemos ver la evolucion de cldusulas firmadas
desde el ano 2010.

100

58 858 38 38

-
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2010 2011 2012 2013

Durante el ejercicio 2013 Hospital Platd no tiene constancia de denuncias externas con relacion a su
cadena de suministro y no se ha cancelado ningun contrato o pedido por motivos relacionado con los
derechos humanos, la corrupcion, las practicas laborales o las practicas ambientales.

G4-13 cambios significativos durante el ejercicio 2013.

Hospital Platd, con el objeto de conseguir alcanzar los objetivos estratégicos (OE) se encuentra inmerso
en mejoras y cambios organizacionales y en una permanente renovacion de sus infraestructuras asisten-
ciales y tecnoldgicas, entre las que cabe destacar los siguientes cambios mds significativos.

Mejoras organizacionales

vV Implementacion del Proyecto de la Historia Clinica Electronica (HCE) en todos los procesos asistencia-
les, y la mejora de la calidad y disponibilidad de la informacion clinica, asi como conseguir una reduc-
cion en el uso del soporte papel.

vV Implantacién del plan de seguridad del paciente para mejorar la calidad y seguridad de la atencion
sanitaria.

V Inicio de la actividad psiquidtrica privada y mutual por parte de la empresa lINA (Instituto Internacional
de Neurociencias Aplicadas) en la segunda planta de hospitalizacion del Hospital.

V Firma del Acuerdo Econdmico y Social 2013-2015 negociado entre la Direcciéon y con el Comité de
Empresa, y aprobado en Asamiblea General.

Mejoras en infraestructuras y equipamiento

Vv Mejoras de acondicionamiento en la unidad de radioterapia (iluminaciéon LED, pintura, vestuarios de
pacientes, revestimientos en sala de espera y zonas del bunker CLINAC 600 C, control de mdaquinas y
sala de revelado seco).

Vv Acondicionamiento de un nuevo laboratorio de immunohistoquimia y macroscopia del servicio de
anatomia patolégica. Se ha instalado una nueva estacion de corte para macroscopia.

Vv Acondicionamiento de una nueva sala de descanso del personal en la 5° planta de hospitalizacion.
Vv Mejoras de impermeabilizacion de terrazas en planta primera y 49 planta.

Vv Acondicionamiento en la sala de espera de la unidad quirdrgica central (UQC) en la planta tercera de
hospitalizacion.

Vv Acondicionamiento y adecuacion de salas de informacion médica de hospitalizacion.

Vv Acondicionamiento de una nueva recepcion de consultas externas de planta primera del Hospital.
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V Reforma (mejoras) habitacion 502 para pacientes privados.

Vv Acondicionamiento de una zona con nueve habitaciones y sala de terapia en la planta 29 de hospi-
talizacion para pacientes psiquidtricos mutuales y privados que gestionard la empresa privada Instituto
Internacional Neurociencias Aplicadas, SL(IINA).

Vv Acondicionamiento de habitaciones y grdfica de enfermeria de la planta 39 de hospitalizacion para su
re aperura.

Vv Acondicionamiento de un nuevo despacho de dispensacion farmacoldgica ambulatoria para pacien-
tes en la tercera planta de hospitalizacion.

Vv Adquisicion del siguiente listado de equipos para las unidades y servicios asistenciales:

1.Equipo para apnea CPAP para estudios de sueno para la unidad de neumologia.

2.Ecografo Vscan banda de frecuencia 1.7 a 3.8 Mhz. para la unidad de cardiologia.
3.Electrocardiografo pagewriter TC20 para unidad de hospitalizacion.

4.Cabina de seguridad para disolventes orgdnicos y tefidora Variastain gemini para el laboratorio
de anatomia patoldgica.

5.Tres mesas aespire 7100 con modos ventilatorios vev y pcv para quirdfanos centrales.
6.Broncofibroscopio Olympus BF-PE2 para el servicio de anestesia.

7 .Fibrocopio ENF-GP con fuente de luz para el servicio de otorrinolaringologia.
8.Videogratroscopio Fujinon para el servicio de patologia digestiva endoscopia.

Clima laboral — Encuesta de satisfaccion de los profesionales del Hospital

Hospital Platd ha participado en la encuesta de clima laboral Workflow best practices. Segun los resul-
tados de 2014 (percepcion del 2013, Hospital Platd es un Great Place to Work® (lugar excelente donde
frabajar). El modelo de Great Place to Work consta de 5 ejes fundamentales, en el que mide el grado de
confianza: credibilidad, orgullo, trato justo, respeto y companerismo.

Asegurando el anonimato de todos los miemibros de la organizacion en esta encuesta, se segmenta por
grupos profesionales, sexo, edades, antiguedad y turno. Los resultados de la encuesta a frabajadores nos
proporcionan datos para que las direcciones del Hospital trabajen y valoren posibles acciones de mejo-
ra, implicando a los profesionales a aportar cualquier idea o sugerencia referente al tema. Ver ejemplo
de preguntas de la encuesta en las que hay comparaciones con empresas de otros sectores de hasta
500 empleados: el nivel de participacion de la encuesta realizada en enero de 2014 es del 47% res-
pecto del 49% del ano 2013. En la figura 39 podemos ver la comparacion con el sector, empresas del

mismo famano y Top 50*;

Hospital
85 85 81 81 disminuido
Trust Index
dime
Great P

80 80 80 80 8 78

encuentra al niv e
Sector Sanitario las
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CREDBILIDAD RESPETO IMPARCIALIDAD ORGULLO GAMARADERA

L r———
HOSPITAL PLATO HOSPITAL PLATO
2014 2013
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Sanitario
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Los datos mdas destacados son los que podemos ver en la figura 40.
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Conclusiones

Puntos fuertes
>>77% de los empleados percibe que pueden trabaijar
con autonomia.
>>Un porcentaje significativo de los empleados considera
que existe estabilidad laboral
>>Reconocimiento de la contribucién individual. Hospital Platd
dispone de un procedimiento para incentivar y recoger los
reconocimientos. También se reconoce anualmente en las
Jornadas Estratégicas a los profesionales que han tenido mas
agradecimientos, entre ofras acciones. Es importante que los
empleados se sientan valorados por el frabajo que desempenan,
el reconocimiento es clave para generar un vinculo de confianza
entre superior y empleado.
>>El 61% de los empleados considera que Hospital Platd es un
lugar psicolégica y emocionalmente seguro para trabaijar,
7 puntos por encima de las empresas del Sector.

Participacion en iniciativas externas

Areas de Mejora
>>Comunicacion. Menos de la mitad de
los empleados de Hospital Platd considera
que sus superiores les mantienen informados.
>>Competencia del management. Solo el
49% de los empleados estdn de acuerdo
con que se contrata a personas que
encajan en el Hospital, disminuyendo 22
puntos en funcion del estudio del 2013 (-6
puntos sector). Ademds, el 51% de los
empleados percibe que sus superiores No
siempre coordinan y asignan de forma
adecuada las funciones (-5 puntos sector).
>>Pensando en la persona. Mds del 50%
de los empleados considera que no siempre
se les anima a conciliar (-10 puntos Sector) y
a coger tiempo para asuntos personales.
>>Un porcentaje significativo de los emplea-
dos de Hospital Platé percibe que no siempre
existe la posibilidad de desarrollarse profesio-
namente.

G4-14 Indigue como aborda la organizacion, si procede, el Principio de precaucion.

Hospital Platd dispone de varios mecanismos (procedimientos, grupos de trabajo, comisiones) con el fin
de minimizar los riesgos de la seguridad clinica para el desarrollo o la infroduccion de nuevos productos
sanitarios o farmacéuticos, © minimizar cualquier impacto medioambiental negativo.

*Seguridad del paciente:

En cuanto a la seguridad del paciente, la Comision de Seguridad del Paciente se encarga de identificar y
estudiar los incidentes y efectos adversos que se producen o han producido en el hospital, para analizar y
proponer medidas de correccidon en dichos Ambitos. Ver actuaciones y resultados en los indicadores G4-

PR1, G4PR2.

*Productos sanitarios o farmacéuticos:

Cualguier producto sanitario o farmaceéutico deberd contar con la autorizacion pertinente antes de tener
una utilidad asistencial. Antes de dar la autorizaciéon e introducir un nuevo farmaco al Hospital, este debe
contar con la aceptacion de la Comision de Farmacia, que evalla, conforme a la bibliografia médica, los
beneficios, los efectos secundarios, las contraindicaciones y el coste del nuevo producto.

Los nuevos materiales sanitarios disponen de marcado CE y cumplen con la Norma EN414/96. Por otro
lado, los productos quimicos adquiridos cumplen la normativa de etiquetado de comercializacion.
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*Seguridad integral;

La seguridad integral de las instalaciones, equipos y personas del Hospital queda garantizada con las dis-
tintas comisiones (seguridad, obras, sistemas de informacion, etc.), en los que también se integra el perso-
nal de la empresa externa de vigilancia y seguridad, y la colaboracion del Comité de Seguridad y Salud.
Estas comisiones son las responsables de establecer protocolos, hacer el seguimiento y adoptar las medi-
das necesarias para afrontar las posibles emergencias. Por ejemplo, por cada reforma u obra se hace un
informe de bioseguridad consensuado con la comision de infecciones.

*Seguridad alimentaria:

La seguridad con relacion a la alimentacion de los pacientes hospitalizados se gestiona a traves de la
Direccion de Enfermeria, con la elaboracion de recomendaciones dietéticas para pacientes de 1os nu-
tricionistas de la empresa de restauracion ARAMARK y del servicio de endocrinologia del Hospital Platé. El
Hospital Platd dispone del procedimiento de protocolo de dietas. El impacto que pudiera darse relaciona-
do con la alimentaciéon de los pacientes hospitalizados se gestiona a través de la coordinacion técnica de
enfermeria y/o los coordinadores de enfermeria con el servicio de cocina y restauracion subcontratados,
gue dispone de una serie de protocolos de control y supervision permanentes que garantizan la correcta y
adecuada alimentacion de los pacientes en funcién de sus necesidades particulares y estado de salud.

*Deteccién de problemas de maltratos
Proporcionar guias y procedimientos para la deteccion del problema, que disehado en principio por el
Servicio de Urgencias, con colaboracion de frabajo social, pueda ser aplicado de la misma forma a Con-
sultas Externa y/u Hospitalizacion:

oProcedimiento de malfrato infantil.

OProcedimientos de malirato a las mujeres.

oProcedimiento de maltrato a la gente mayor.

G4-15 Principios o iniciativas externas que la organizacion suscribe o adopta

Las dreas y elementos que aborda y engloba la Direccion de Gestion Social y Corporativa del son multi-
ples, y se suscriben los compromisos indicados en la figura 41.

Ambito Compromisos voluntarios / convenios / tipos de colaboracién / instituciones a las

gue pertenece Hospital Platd

Adhesion y compromiso -Adhesion desde el ano 2007 al Pacto Mundial de las Naciones Unidas, Global
a Declaraciones Compact, en su aplicacion de los diez principios en materia de derechos humanos,
mulfilaterales relacionadas tfrabajo, proteccion ambiental y lucha contra la corrupcion.

con su responsabilidad social, | -Firma de los Principios para el Empoderamiento de las muijeres.

medioambientales y con los | -Firma del Compromiso Ciudadano para la Sostenibilidad con la Agenda 21 del

derechos humanos. Ayuntamiento de Barcelona. Asistencia a eventos programados por la Agenda 21.
Informacién del progreso en Responsabilidad Social a través de las memorias de
RSC.
-Firmar del compromiso del Charter para la Diversidad.

Accion social -Colaboracion en las actividades del Centro Abierto Joan Salvador Gavina del barrio

del Raval de Barcelona.

-Convenios de colaboraciéon con la Asociacion Espanola Contra el Cdncer (AECC)
para realizar voluntariado externo para pacientes ingresados en Hospital Platd
-Colaboracion en el “Proyecto de Distrito del Conocimiento” (KNOWLEDGE DISTRICT)
que estd desarrollando el distrito de Sarria - San Gervasio del Ayuntamiento de
Barcelona, dentro de la “*Comision Distrito Saludable”.

-"Proyecto Ayuda al Senegal”. Convenio de colaboracion y donacion de material
sanitario al Hospital de Rufisque (Senegal). Convenio de colaboracion con
Barcelona Accion Solidaria (BAS), CaixaBank, Laboratorio de Andlisis Clinico Dr.
Echevarne, Ambulancias Domingo y Deporte Solidario Internacional para el proyecto
internacional Ayuda al Senegal. Acciones de voluntariado de profesionales sanitarios
durante el 2013.

-Divulgacion de acciones de la Red de Empresas en Usos de Tiempo (Proyecto Nust).
-Participante en el *Proyecto de accidon comunitaria Radares” para gente mayor (que
todavia viven solas) del Distrito de Sarria — San Gervasio de Barcelona.

Salud -Congreso Internacional Pluridisciplinario de Medicina.

-Colaboracion con el Instituto Cataldn de Oncologia para adherimos a la Red
Catalana de Hospitales sin Humo v creacion de la Comision sin Humo.

-Campanas de donacién de sangre vy tejidos. Transplant Services Foundation.
Compromiso del personal del hospital a favor de la donacién de ojos y cuerpo.
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G4-16 Elaborar una lista de las asociaciones y las organizaciones de promocion nacional o intemacio-

nal a las que la organizaciéon pertenece.

Sectoriales

Gestién Etica y Responsabilidad Social

Gestion de Calidad
Gestion

Asociacion de fundaciones

Sistemna Sanitario Integral de Utilizacion Publica de Cataluna (SISCAT)
Unié Catalana de Hospitales (La Unid)
Internacional Hospital Federation (IHF)

Fundacion Union Catalana de Hospitales

Forética - Foro Evaluacién Gestion Etica
Asociacion Espanola Pacto Mundial

Fundacion para la Diversidad

Club Excelencia en Gestion via Innovacion
Asociacion de Economia y Salud (AES)
Asociacion para el progreso de la Direccion (APD)
Coordinadora Catalana de Fundaciones

Asociaciones médicas a las que pertenecen nuestros profesionales

Al mismo tiempo, nuestros facultativos pertenecen a multiples asociaciones profesionales e internacio-
nales de su especialidad médica y preparan ensayos clinicos, asisten a actividades formativas, realizan
comunicaciones, participan en actividades de docencia y sesiones médicas, hacen estudios y posteres,
presentan publicaciones y proyectos, y preparan sesiones. Ver la tabla de la fig. 43, donde se presenta el

resumen de actividades 2011-2013.

Resultados de las acciones de las actividades médicas de nuestros profesionales:

ipo de actividad
Ensayos clinicos
Asistencia a congresos
Comunicaciones orales
Actividades de docencia
Pésteres de comunicaciones
Publicaciones
Sesiones

Memoria
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2011 2012 2013
6 7 13
166 163 99
73 73 21
89 78 90
33 26 19
20 19 9

6 16 7
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(G4-17 Entidades incluidas en la consolidacion financiera y en el perimetro del presente informe

Hospital Platd ha seguido las recomendaciones de GRI en la definicion de la cobertura de este informe
desde los puntos de vista econdmico, ambiental y social. La informacién econdmica-financiera cuan-
fitativa disponible en el informe es el resultado de las cuentas anuales y del informe de auditoria del
ejercicio 2013. La informacion cuantitativa de las dimensiones ambiental y social incluidas en las tablas
del presente informe se corresponde a las actividades que el Hospital realiza en su centro y entorno de
influencia, y es lo que denominaremos “perimetro ambiental y social”.

(G4-1 8 Definicion del contenido y alcance del informe y de la aplicacion de los principios GRI

Hospital Platd ha adoptado, desde el ano 2005, la Guia para la elaboracion de las memorias de sosteni-
bilidad de GRI, como modelo para la elaboracion de su informe anual de sostenibilidad.

Por ello, la Organizacion considera que los aspectos identificados en la guia GRI G4 proceden de un
amplio proceso de participacion de los grupos de interés empresariales y cumplen los requisitos de ma-
terialidad suficientes para ser incorporados en su informe de sostenibilidad.

Asi, en el ejercicio 2013 mantendrd en dicho informe la informacion sobre los aspectos identificados en
la guia GRI, dando continuidad a la informacion de ejercicios anteriores. Estos aspectos se identifican
especificamente en el Anexo 1 del presente informe.

Este informe servird también como ejercicio piloto para evaluar los resultados obtenidos vy la valoracion
que los grupos de interés de Hospital Platdé hacen de su informacion publica, lo que permitird adoptar las
decisiones mds adecuadas para los futuros informes de sostenibilidad de la Organizaciéon y una aplica-
cion mds precisa de los principios establecidos por GRI para la elaboracion de este tipo de informes.

G4-19 Elaborar una lista de los Aspectos materiales identificados que se identificaron durante el pro-
ceso de definicidn del contenido de la Memoria.

G4-20 cobertura dentro de la organizacion
G4-21 cobertura fuera de la organizacion

Se ha llevado a cabo un proceso de identificacion de asuntos relevantes de sostenibilidad del Hospital y
determinar su prioridad. En la fase de identificacion se han valorado tanto los aspectos que preve la guia
G4 como ofros que se ha considerado oportuno incorporar en la memoria. En cada caso se ha deter-
minado en qué punto del proceso es de aplicacion el aspecto, ya sea en la propia organizacion y 1os
grupos de interes.

En este andlisis, basado en la relevancia de los asuntos propios de la actividad, se han identificado nue-
ve como “necesarios”, los cuales se reflejan en el siguiente cuadro de la fig. 43:
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Tema mds relevantes
Desempeno econdmico

Cuidado del Medio Ambiente.
*Energia

*Emisiones

Informacién de Productos y
Servicios:

*Salud y Seguridad del Cliente

*Gestion de relacion con el cliente

Empleo

Relaciones empresa/trabajadores

Comunidades locales

Potenciar la docencia de los
profesionales

Gestion de Residuos Sanitarios

Priorizacion de los aspectos

Ambito intemo

Informacién de Productos y Servicios:

Asuntos de especial interés

Gestion de acciones que den nuevas
oportunidades de negocio a la organizacion,
y el ahorro de costes.

Reduccion de emisiones, eficiencia energética
Eficiencia en la gestion de residuos (control de
la segregacion).

Gestion de Seguridad Clinica

Gestion de la satisfaccion de los clientes y
acciones de mejora que se derivan.

Gestion Social de la organizacion en aspectos
relacionados con la estabilidad laboral y
mejoras sociales.

Desarrollo de competencias, y didlogo y
fransparencia respecto al plan de formacion
anual

Impacto social de las operaciones de la
Organizacion. Didlogo con los grupos de
interés en el desarrollo de acciones de salud
y cooperacion social.

Desarrollo de la actividad docente en el
Hospital.

Reduccién de emisiones, eficiencia
energética. Eficiencia en la gestion de
residuos (control de la segregacion).

Respuesta de Hospital Platd
Enfoque de Gestion:
Desempeno Econdmico
G4-EC1 a G4-ECA4,

Enfoque de gestion especifico
de la dimensién ambiental.
G4-EC2, G4-EN15 a G4-EN21.
Enfoques de gestion:

G4-PR1 y G4-PR2,

Enfoques de gestion:
“Etiquetado de productos y

noow

servicios”, “Privacidad del clien-
te”, "Acceso” y “Suministro de
informacion”.

G4-PR3 y G4-PR5,

Enfoques de gestion:

G4-LAT a G4-LA3

Enfoque de gestion:
G4-LA9 a G4-LAT1

Enfoques de gestion:
“Comunidades locales”;
G4-SO1 y G4-SO2.

Enfoque de gestion:
Principales Magnitudes.
G4-9

Enfoque de estructura de
gestion

Durante esta fose,, la Direccidon de Gestion Social junto con un representante del Comité de Responsabilidad
Social y Gestion Etfica han establecido el orden de prioridades de los distintos aspectos. Se ha otorgado
una puntuacion de 0 a 10 a cada aspecto en funcidn de su relevancia, teniendo en cuenta los siguientes

criterios:

*Se tfrata de un aspecto estratégico para Hospital Plato.

*Forma parte de la politica de la Organizacion.

*Estd legislado o es un requisito suscrito voluntariamente.

*Su impacto tiene un grado de probabilidad y severidad considerable.
*En los Ultimos anos, existen incidencias o reclamaciones relacionadas con este aspecto.

*Tiene riesgos vinculados.

En este caso se ha determinado que los aspectos mads relevantes para la organizacion son: desempeno
econdmico, la energia y las emisiones, Empleo y Formacion y Educacion, Comunidades locales, Salud y
Seguridad del Cliente e Informacion de productos y servicios, y la Potenciacion de la Docencia de los pro-

fesionales.

Armbito Externo

Los principales grupos de interés de Hospital Platd son: Patronato, Profesionales, Pacientes, Sociedad (Provee-
dores y subcontratados, Organizaciones Sociales, Alumnos, Universidad, Alianzas), Administraciones publicas
(Departamento de Salud, Centros de Atencién Primaria y Terciaria)

Hospital Platd dispone de varios canales de comunicacion con estos grupos de interés, gracias a los cuales
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les proporciona informacion sobre la empresa e identifica las inquietudes e intereses de cada grupo.
Con el fin de obtener una valoracion externa de los aspectos de sostenibilidad y otros aspectos clave
para la Entidad, que se han de tener en cuenta en la definicion de los contenidos de la memoria de
este ano, se ha considerado necesario establecer un canal extraordinario de relacion y didlogo con los
distintos grupos de interés. En concreto, se ha realizado una encuesta de percepcion de grupos de inte-
rés. Los tfemas clave han sido:

1.Percepcién y notoriedad
1.1Hospital Platd cubre las necesidades de atencidn hospitalaria y de salud del entorno.
1.2.Hospital Platd es conocido entre la comunidad.
1.3.Hospital Platé tiene una imagen positiva entre la sociedad.
2.Responsabilidad e implicacién social
2.1.Hospital Platé colabora con la comunidad: campanas divulgativas y charlas sobre salud.
2.2.Hospital Platé dirige su actividad bajo principios éticos y de gestion social,
2.3.Hospital Platd da soporte a proyectos sociales (actividades culturales, deportivas, obra social).
3.Liderazgo y comunicacion
3.1.Los lideres de Hospital Platd comunican de forma efectiva.
3.2.Los lideres de Hospital Platd se muestran accesibles y receptivos.
3.3.Los lideres de Hospital Platd mejoran la notoriedad del Hospital,
4.Cuidado del medio ambiente
4.1.Hospital Platd mantiene una politica responsable con el medio ambiente.
5.Gestion de la Calidad
5.1.Hospital Platd prioriza la mejora de la calidad.

Resultados

Se tuvo en cuenta el andlisis de la puntuacion interma y la suma de la valoracion interna y externa (as-
pectos relevantes que se valoran en la encuesta de percepcion).

Ambito Intemo. La puntuacion final es el resultado del andilisis interno. En este sentido, la puntuacion final
del dmbito interno indica que los aspectos Mds relevantes de Hospital Platd y que son materiales los que
tienen la puntuacion minima de (2 puntos) y son el desempeno econdmico, Empleo y Formacion y Edu-
caciéon, Comunidades locales, Salud y Seguridad del Cliente e Informacion de Productos y Servicios, y la
Potenciacion de la Docencia de los profesionales.

Ambito interno y Externo. La puntuacion final es el resultado de la suma del andlisis infermo y extemno.
Consideramos que un aspecto es material a partir del umbral de 15 puntos en la valoracion del dmbito
interno y del externo. Los aspectos mds relevantes son Responsabilidad e Implicacion Social (Comunida-
des locales), Gestion de Calidad, la energia y las emisiones (Cuidado del Medio Ambiente).

Validacién

Este proceso requiere una fase de verificacion y validacion final de la Direccion General y del resto del
Comité Directivo, que valora la coherencia de los resultados obtenidos.

Al final obtenemos una tabla que recoge los diferentes aspectos identificados y una puntuacion que
indica el orden de prioridades de cada uno de ellos. Por lo tanto, disponemos de una identificacion de
los aspectos materiales de Hospital Platd. Esta tabla también incorpora una justificacion de los motivos
por los cuales un aspecto se considera mdas 0 menos relevante y una descripcion del impacto y de las
consecuencias que produce.
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Categoria

Economia

Medio
Ambiente

Fase I: Identificacion

Aspectos: El siguiente listado incluye los
aspectos que contempla la guia G4.
Hospital Platé ha incluido otros aspectos
que considera como relevantes diferentes
a los especificados.

Desempeno Econdmico

¢Dénde se
produce
el impacto?

Organizacion/

grupos de
interés

Organizacion
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Fase IlI: Priorizaciéon

Descripcién de los impactos y porqué son relevantes
Indicar en qué consiste el impacto, donde se produce
y qué consecuencias o efectos tiene o puede tener
este impacto (positivas, negativas o ambas).

La actividad de Hospital Platé genera riqueza en el
Distrito de Sarrid — San Gervasio gracias g, entre otros,

la generacion de empleo y la politica que compras,
que prioriza la contratacion de empresas proveedoras
locales. Los beneficios de la empresa se reinvierten en la
propia organizacion, y una parte se destina a

fines sociales. En relacion a la mitigacion y adaptacion
al cambio climdtico, Hospital Platd dispone de una
estrategia de minimizacion del impacto y de compen-
sacion de las emisiones.

Presencia en el mercado

Organizacion

Tanto los cargos directivos como el resto de la plantilla
de Hospital Platd son profesionales residentes en el
territorio donde se desarrolla la actividad. Las retribucio-
nes se gjustan de acuerdo al convenio sectorial y

la categoria profesional de cada trabajador/a.

Impactos economicos indirectos

Organizacion

Todas las inversiones que se realizan se re invierten en el
propio Hospital.

Practicas de contratacion

Materiales

Grupo Interés
(Sociedad)

Organizacion

14

La politica de Hospital Platé recoge el compromiso de
priorizar la contratacion de proveedores locales.

Los materiales utilizados son fungibles asistenciales, de
oficina y productos gquimicos. Se dispone de una estrate-
gia de compra verde en material de oficina. Se dispone
de un proceso de evaluacion de proveedores.

Energia

Organizacion

18

El consumo energético es el principal impacto am-
biental de la Organizacion. Se consume principalmente
energia eléctrica y gas natural. La Organizacion dispone
de un sistema de gestiéon ambiental basado en la
norma ISO 14001, y se ha contratado a una empresa
de gestion energética para llevar un control energética
y se frabaja para la mejora de este aspecto.

Agua

Organizacion

14

Se confrola el consumo de agua y se gestiona este
aspecto con la ayuda de una empresa de gestion ener-
gética. El agua consumida proviene de red municipal.

Biodiversidad

Organizacion

14

El Hospital se encuentra en ubicada en zona urbana, y
dispone de un jardin. Se desarrollan trabajos sobre la
biodiversidad invirtiendo en la reforestacion de zonas
locales del teritorio.

Emisiones

Organizacion

Hospital Platd implanta medidas de reducciéon de las
emisiones, y compensa las emisiones que no ha podido
evitar,

Vertidos y Residuos

Organizacion

Se frata del otro impacto ambiental importante para la
Organizacion. Se dispone de un sistema implantado de
segregacion de residuos sanitarios y quimicos en la
organizacion. Se dispone de procedimientos de control
y recogida para su posterior reciclaje para residuos no
sanitarios.

Se lleva un control riguroso para el control de las aguas
residuales, que van a la red municipal, de acuerdo a lo
indicado en la norma ISO 14001. Anualmente se han de
enviar los resultados del control analitico a la Entidad
correspondiente.

Productos y Servicios

Organizacion

Hospital Platd ofrece mejoras ambientales voluntarias
asociadas a su actividad, como por ejemplo la
compensacion de las emisiones de CO2.

Cumplimiento normativo

Organizacion

Hospital Platé identifica la legislacion ambiental que le
es aplicable, y hay una persona designada que vela por
asegurar el cumplimiento legal de la organizacion. No
ha habido ninguna queja ni reclamacion.

Transporte

Organizacion

El transporte estd asociado bdsicamente a la movilidad
de los pacientes y personal in itinere. También se contra-
tan algunos servicios de mensajeria a terceros.

Se fomenta, entre el personal, el uso del fransporte
publico por la ubicacion del Hospital en una zona de la
ciudad de Barcelona bien comunicado.

General

Organizacion

Hospital Platd dispone de un sistema de Calidad EFQM
500+, un sistema de gestion ambiental que se basa
en la norma 1ISO 14001 de gestion ambiental, y una
empresa contratada de gestion energética. Tambien
se compensan las emisiones de carbono mediante la
reforestacion de zonas locales para el control de

las emisiones de CO2. Existe una unidad de calidad

y un responsable medio ambiente que coordina la
gestion de todos estos aspectos. Anualmente, Hospital
Platé dispone de una partida para inversiones en

Evaluacion ambiental de los proveedores

Grupo Inferés
(Sociedad)

materia ambiental para implantar acciones de mejora.
Los principales proveedores de la empresa son los que
prestan servicios asistenciales, generales (suministros,
comunicaciones, limpieza, restauracion, etc.) y de
compras. Se dispone de criterios ambientales para la
evaluacion de los proveedores. También, en el
momento de dar de alta nuevos proveedores, se solicita
la aceptacion de unos requisitos ambientales.




Social -
Practicas
laborales
y tfrabajo
digno

Mecanismos de quejas ambientales

Empleo

Organizacion

Organizacion

14

Existen varios canales de comunicacion con Hospital
Plato (presencial, telefonico, correo electronico, ...).
Las posibles quejas se gestionan desde el drea de
calidad y medio ambiente. Los grupos de interes
consideran importante definir los mecanismos de
comunicacion.,

La gestion social es un aspecto estratégico para la
empresa. Se dispone de planes de seleccion, de
igualdad de oportunidades y de mejores sociales (que
son mejoras voluntarias al convenio sobre temas

como las bajas, la maternidad, etc). La mayor parte de
la plantilla tiene contrato indefinido. Se realizan
entrevistas de seguimiento del personal y encuestas de
clima laboral para conocer su grado de satisfaccion, y
se implantan las medidas necesarias para fomentar la
estabilidad de la plantilla.

Relaciones empresas/irabajadores

Organizacion

Se fomenta el didlogo empresa-trabajadores/as a fraves
de diferentes canales, como son: entrevistas de segui-
miento entre trabajador/a y su responsable directo,
reuniones periddicas en las que la direccion expone a
situacion de la empresa, intranet, etc. Cualquier
cambio significativo de las condiciones se gestiona
desde cada Direccién de gestion y se canaliza y
comunica con antelacion suficiente a traves de los
responsables directos.

Salud y Seguridad en el frabajo

Organizacion

Hospital Plato es una actividad de riesgo biologico alto.
La tasa de accidentalidad y enfermedad profesional

es baja, debido al control que realiza el servicio de
prevencion propio (dispone de dos especialidades
propias Seguridad y Salud Laboral), y no se han
producido accidentes graves. Existe un comité de
seguridad y salud formado por 3 personas en
representacion de la empresa y 3 en representacion

de los trabajadores. Este comité se reline con
periodicidad trimestral. Todo el personal estd

formado e informado de |os riesgos en su lugar de
frabajo y, mensualmente, se publica informacion
complementaria a través de la infranet corporativa
Finaimente, comentar que se dispone de un concierto
con un Servicio de Prevencion Ajeno para realizar las
especialidades de Higiene Industrial (controles de riesgos
fisicos, quimicos y bioldgicos) y de Ergonomia y Psicosolo-
gia en el frabajo. Cada dos anos el sistema de gestion
de prevencion de riesgos laborales es auditado por una
Enfidad Autorizada.

Formacién y Educacion

Organizacion

Se elabora un plan de formacion anual que incorpora
aspectos de formacién general y especifica. Hospital
Platé aporta los recursos necesarios para asegurar que
todos los profesionales mejoran continuamente sus
capacidades y se mantienen al dia, independientemente
de su categoria profesional. También se promueven
acciones formativas internas y se dispone de herramien-
tas para compartir internamente los conocimientos
adquiridos en formaciones externas. Existen mecanismos
para evaluar la eficacia de las formaciones realizadas de
la persona gque ha asistido a la formacion.

Diversidad e Igualdad de oportunidades

Organizacion

Se dispone de un plan de igualdad de oportunidades

y existe la figura del agente de igualdad. En cuanto al
sexo, la plantilla estd compuesta mayoritariamente por
mujeres, y el equipo directivo estd formado por

4 hombres y 4 mujeres. Por lo que se refiere a la integra-
cién, se cumple la LISMI para la contratacion de personall
con discapacidad.

lgualdad de retribucion entre hombres
mujeres

Organizacion

No se hace distincion por sexos en la retribucion, ya que y
ésta se decide en el momento de crear el puesto de
frabajo y, por tanto, antes de decidir quién ocupard dicho
puesto. Ademds, los anuncios de la bolsa de trabajo

se publican en lenguaje neutro y sin tfener que aportar
fotografia, para dar la oportunidad de presentarse

a cualquier seleccion tanto a los hombres como a las
mujeres.

Evaluacién de prdcticas laborales de
los proveedores

Grupo Interés
(Sociedad)

Se prioriza la contratacion de proveedores locales o, si no
es posible, de proveedores ubicados dentro
del espacio de la comunidad europea. De esta manera,
se asegura la aplicacion de legislacion sobre prdcticas
laborales. Ademds, en el momento de dar de alta un
nuevo proveedor, se solicita la aceptacion por escrito de,
entre otros, 10s siguientes compromisos:
-Cumplir la legislacion vigente aplicable en
materia de seguridad y salud en el tfrabaijo.
-Que los trabajadores/as que intervengan en el
frabajo contratado estén debidamente contrata-
dos y dados de alta en la Seguridad Social o
Régimen de Autdnomaos.
-Respetar los derechos de los frabajadores y ga-
rantizar la no discriminacion y la igualdad de
oportunidades.




Social —
Derechos
Humanos

Mecanismos de quejas de
prdcticas sociales

Inversion

Organizacion

Organizacion

Existen diversos canales de comunicacion con Hospital
Platd (presencial, teleféonico, correo electronico).
Las posibles quejas sobre las practicas laborales se
canalizan y gestionan a través de la Direccion de Gestion
Social y Corporativa.,
Hospital Platd no realiza inversiones en el exterior.
Hospital Platd esta adherido a diferentes a Declaraciones
multilaterales relacionadas con su responsabilidad social,
medioambientales y con los derechos humanos.
-Adhesion desde el afo 2007 al Pacto Mundial de
las Naciones Unidas, Global Compact, en su
aplicaciéon de los diez principios en materia de
derechos humanos, trabajo, proteccién ambien-
tal y lucha contra la corrupcion.
-Firma de los Principios para el Empoderamiento
de las mujeres.
-Firma del Compromiso Ciudadano para la
Sostenibilidad con la Agenda 21 del Ayuntamien-
to de Barcelona. Asistencia a eventos programa-
dos por la Agenda 21. Informacién del progreso
en Responsabilidad Social a fravés de las memo-
rias de RSC.
-Firmar del compromiso del Charter para la
Diversidad.

No discriminacion

Organizacion

El grupo de trabajo de Igualdad y la Comision de
Responsabilidad y Gestion Etica se encargan de realizar el
seguimiento anual de los posibles casos que pudiesen
dar (se incluirian los casos de personal interno y externo
que frabaja habitualmente en el Hospital). Se realiza una
encuesta de clima laboral donde hay 4 cuestiones
referentes al trato justo por razén de género, edad,
creencias religiosas, ideologia politica, orientacion
sexual por parte de la empresa o de los companeros.

La puntuacion estd por encima del 90% .No ha habido
ninguna reclamacion.

Libertad de asociacion y convenios
colectivos

Organizacion

Hospital Platd fomenta el didlogo v la implicacion de los
frabajadores y frabajadoras, y existen canales de
comunicacion para hacer llegar sus peticiones a los res
ponsables de los diferentes servicios/unidades y a la
direccioén. Existe comité de empresa y comision asesora
de Direccidon General en asuntos sociales. Gracias al
buen entendimiento entre los representantes de los
frabajadores vy los representantes de la empresa se redac-
to el Acuerdo de Empresa.

Trabajo infantil

Organizacion

En este ejercicio todas las organizaciones con las que

se establecen alianzas o bien las empresas proveedoras;
todas ellas estén vinculadas al territorio espanol o de la
unién europea. Se opera bajo la legislacion de

estos paises, asegurando la no existencia de trabajo
infantil. Los contratos que se establecen con trabajadores
y proveedores, incorporan una cldusula donde se
especifica la aceptacion y cumplimiento de los 10
Principios del Pacto Mundial.

Trabajos forzados

Organizacion

En este ejercicio todas las organizaciones con las que se
establecen alianzas o bien las empresas proveedoras;
todas ellas estén vinculadas al territorio espanol o de la
unién europea. Se opera bajo la legislacion de estos
paises, asegurando la no existencia de frabajos
forzados 0 no consentidos. Los contratos que se
establecen con trabajadores y proveedores, incorporan
una cldusula donde se especifica la aceptacion y
cumplimiento de los 10 Principios del Pacto Mundial.

Practicas de seguridad

Organizacion

Hospital Platd dispone de un equipo de vigilantes de
seguridad. La empresa de seguridad dispone de la
autorizaciéon correspondiente del Ministerio de Interior.

La empresa de seguridad ha firmado la cldusula donde
se especfifica la aceptacion y cumplimiento de los 10
Principios del Pacto Mundial.

Derechos de los indigenas

Organizacion

Hospital Platd y las organizaciones que colaboran con
ella actuan en territorios donde no existen pueblos
indigenas, por lo que este aspecto no es significativo.
Tampoco se ha detectado ningun incidente en relacion
a este aspecto. Los contratos que se establecen con
frabajadores y proveedores, incorporan una cldusula
donde se especifica la aceptacion y cumplimiento de
los 10 Principios del Pacto Mundial.

Evaluacion

Organizacion

No se llevan a cabo evaluaciones sobre el impacto sobre
los derechos humanos porque se considera que no es un
riesgo por el tipo de actividad que se desarrolla. Los
contratos que se establecen con trabajadores y provee-
dores, incorporan una cldusula donde se especifica la
aceptacion y cumplimiento de los 10 Principios del Pacto
Mundial.

Evaluacion de los derechos
humanos de los proveedores

Organizacion

Las empresas proveedoras de Hospital Platd son empre-
sas locales, estatales o del territorio de la comunidad
europea, de manera que hay numerosa legislacion que
regula este aspecto. No se realizan evaluaciones espe-
cificas sobre este aspecto. Aln asi, se solicita a los pro-
veedores la aceptacion por escrito del compromiso de
velar por los derechos de sus frabajadores. Los contratos
que se establecen con trabajadores y proveedores,



Social —
Sociedad

Social -
Respon-
sabili-
dad de
producto

Mecanismos de quejas sobre
derechos humanos

Comunidades locales

Organizacion

Organizacion
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incorporan una cldusula donde se especifica la acepta-
cion y cumplimiento de los 10 Principios del Pacto
Mundial.

Hospital Platd dispone de diversos canales de comunica-
cién (correo electrénico, teleféonica, unidad de atencion
al cliente) a través de los cuales se pueden hacer llegar
reclamaciones. También hay procedimientos escritos
para la gestion de quejas. No se ha recibido ninguna
queja sobre este aspecto.

Tanto los valores de la Organizacion como en el Plan de
Etica se contempla la implicacion con la sociedad con
el objetivo de velar por el bien de las personas y del
entorno (medio ambiente). Hospital Platd colabora con
el Ayuntamiento de Barcelona y ofras Entidades (centros
educativos, agrupaciones vecinales del distrito de

Sarrid — San Gervasio,.) en acciones vinculadas con la
salud. Ademds, como ya se ha comentado en apartados
anteriores, Hospital Platd potencia la economia local
mediante la contratacion de personas y proveedores
locales. Finalmente, tfrabaja para que su impacto am-
biental en la sociedad y su enforno sea minimo, gracias
a la implantacion de sistemas de gestion ambientales y
energéticos.

Anti-corrupcion

Organizacion

El codigo ético del Hospital contempla la oposicion a las
prdcticas de corrupcion. El codigo ético estd accesible

a todos los trabajadores, alumnos y proveedores a traveés
del intranet corporativo. No ha habido ningln incidente
relacionado con este aspecto.

Politica Publica

Organizacion

Hospital Platd no se posiciona en politica ni realiza
aportaciones a partidos politicos.

Cumplimiento normativo

Organizacion

Hospital Platd cumple con la legislacion vigente aplicable
y dispone de mecanismos para asegurar su cumplimien-
to. No se ha recibido ninguna multa o sancién en los Ulti-

mMOos anos.

Evaluacion de los impactos en la
sociedad de los proveedores

Grupo Interés
(Sociedad)

No se han implantado métodos para evaluar los impac-
tos a la sociedad de las empresas proveedoras, ya que
no se consideran relevantes. Se procura frabajar con
empresas que tengan un impacto positivo en la socie-
dad, como son por ejemplo empresas de integracion
de personal en peligro de exclusion (Fundacion Trinijove,
EINA insercion laboral).

Mecanismos de queja de los impactos
la sociedad

Salud y seguridad del cliente

Organizacion

Grupo Interés
(Pacientes)

Existen canales de comunicacion (correo electrénico, en
teléfono) para que cualquier persona pueda hacer llegar
reclamaciones a Hospital Platd. También hay procedi-
mientos infermnos para su gestion por parte de la Directora
de Gestion Social y Corporativa. No hemos tenido ningu-
na gueja en los Ultimos anos.

Por el tipo de actividad que desarrolla Hospital Platd
(servicios asistenciales) los impactos potenciales sobre Ia
seguridad y salud de los pacientes son importantes. Todo
el personal asistencial tiene formacion especifica para el
desarrollo de sus funciones, y la organizacion dispone de
una comision de seguridad del paciente, dirigido por el
Director de Enfermeria. También dispone de seguros de
responsabilidad civil y profesional.

Informacion de productos y servicios

Grupo Inferés
(pacientes)

Hospital Platd es una empresa de servicios asistenciales
con una cartera de servicios que estd disponible a los
grupos de interés. La satisfaccion del paciente es un
elemento clave para la organizacion y por este motivo
se dispone de una unidad de atencion al cliente.

Comunicaciones de marketing

Grupo Inferés
(pacientes)

La actividad de Hospital Platd es de servicios asistencia
les autorizados por el Departamento de Salud, por 1o
que no pone en el mercado productos prohibidos. Las
comunicaciones de marketing no son masivas sino que
se dirigen a grupos especificos y, por este motivo, tienen
un cardcter informativo y técnico. Antes de la contrata-
cién de un servicio del Hospital siempre se emite un
documento donde se incluyen todas las cldusulas
confractuales.

Privacidad del cliente

Grupo Interés
(pacientes)

Hospital Platé cumple con la legislacion en materia de
protecciéon de datos (datos de nivel alto) y dispone de
procedimientos y mecanismos para asegurar la
confidencialidad de la informacién. La Organizacion
dispone de un responsable y de una comision de segui-
miento de acciones implantadas de acuerdo con la
auditoria que se realiza cada dos anos. Los contfratos
que se establecen con trabajadores, proveedores,
incorporan cldusulas que regulan los temas de confiden-
cialidad. Todo el personal del Hospital realiza una forma-
cion bdsica de acuerdo a su puesto de trabajo segun los
datos que manegja.

Cumplimiento normativo

Organizacion

Hospital Platd dispone de 1os mecanismos necesarios,
con responsables de cada direccién de la organizacion,
para asegurar el cumplimiento de la normativa que les es
aplicable. No ha habido reclamaciones sobre productos/
servicios en los Ultimos anos.



Gestion de la calidad Grupo Interés 9 9 18 Hospital Platd, certificado desde 2003 con el European

(Sociedad y Foundation Quality Management (modelo europeo de
Administraciones calidad EFQM), se compromete con la excelencia
Publicas) y la calidad asistencial. Esta vocacion de excelencia ha
sido reconocida con numerosos premios y galardones
europeos.
Potenciar la Docencia de los Grupo Interés 9 Hospital Platd desarrolla la actividad docente a raiz de
profesionales (Sociedad y los convenios de colaboracion con universidades y es-
Administraciones cuelas universitarias por parte de los profesionales de la
Publicas) organizacion.

G4-22 Reformulacion de informacion facilitada en informes anteriores

Durante el ejercicio 2013 se ha adaptado al modelo G4 del GRI, pero no se ha considerado necesario
reformular la informacién perteneciente a informes anteriores.

Sin embargo, la informacion de los ejercicios 2011 y 2012 incluida en el presente informe, puede presen-
tar alguna ligera variacion respecto a la presentada en los informes de dichos ejercicios, como conse-
cuencia de su actualizacion.

G4-23 cambios significativos en la cobertura o alcance del informe

En el ejercicio 2013 no se han producido cambios gue se consideren significativos en el alcance, la co-
bertura o los métodos de valoracion utilizados en el informe, manteniéndose la posibilidad de comparar
las principales magnitudes de la Organizacion con los ejercicios anteriores.

Memoria
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G4-24 Grupos de inferés vinculados con la organizacion

Para desarrollar la estrategia se identifican las necesidades y expectativas de los grupos de interés (Gl)
y del entorno de forma sistemdtica, estableciendo las metodologias oportunas y en coherencia con la
guia de comportamiento ético del hospital. Se han definido teniendo en cuenta la participacion de los
principales grupos de interés de Hospital Plato:

>>Pafronato.

>>Profesionales.

>>Pacientes.

>>Sociedad (Proveedores y subcontratados, Organizaciones Sociales, Alumnos, Universidad,
Alianzas).

>>Administraciones publicas (Departamento de Salud, Centros de Atencion Primaria y Terciaria).

G4-25 Base para la seleccion de los grupos de interés

La identificacion y seleccion de los grupos de inferés de Hospital Platd se lleva a cabo mediante proce-
sos de reflexion interna del Comité de Direccion, para satisfacer tanto sus expectativas como las nece-
sidades. El Comité de Direccion revisa la importancia y relevancia de sus grupos de inferés especificos,
basdndose en las caracteristicas de sus propias actividades y en el impacto que el cumplimiento, o no,
de las expectativas de los mismos puedan tener en los resultados de la Organizacion.

G4-26 Enfoques adoptados para la relacién con los grupos de interés, incluida la frecuencia de sus
contactos por fipo y categoria de grupo de interés.

Para asegurar el adecuado despliegue de la deteccion de las necesidades de los grupos de inferés y el
andlisis de informacion relevante del entorno extero que pueda afectar el corto, medio y largo plazo a

la Organizacion, se han identificado las responsabilidades y metodologias adecuadas para asegurar la

oportunidad y fiabilidad de la informacion.

Memoria
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Grupos de Interés
Patronato

Profesionales

Pacientes

Sociedad
(Proveedores y
subcontratados,
Organizaciones
Sociales,

Alumnos,
Universidad, Alianzas)

Administraciones
Plblicas
(Departamento
de Salud, Centros
de Atencion
Primaria y Terciaria)

Memoria
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Vias de dialogo y comunicacién
Reunién Patronato
Contacto personal

Encuesta satisfaccion programa liderazgo emocional,
Clima Laboral Best Place to Work, satisfaccion Jornadas
Estratégicas.

Jomnadas Estratégicas

Comités oficiales (Empresa, Seguridad y Salud, Formacion)
Comisiones y Grupos de Trabajo

Contacto directo: visitas a todos los puestos de trabajo.
Asambleas Generales

Oftras vias de didlogo: Intfranet, correo electronico, reuniones
con Direccion Generall,

Contacto directo, Unidad de Atencién al Cliente

(sistema de reclamaciones, sugerencias y agradecimientos)
Encuestas de satisfaccion

Buzdn de consulta en la Web

Encuesta percepcion grupos de interés.

Reuniones con la empresa de gestion de empresas
proveedoras servicios (facilities).

Reuniones de seguimiento de alianzas estrategicas.
Reuniones de seguimiento confractual con empresas

de seguros médicos.

Reuniones con universidades y otros centros docentes.
Relaciones directas y Acuerdos con Colegios y Entidades
Sociales no gubernamentales (Asociacion Espanola contra
el Cdancer, Sociedad Catalana de Calidad, Club de
Excelencia en Gestion.

Relaciones directas y Acuerdos con el Ayuntamiento de
Barcelona e Institutos dependientes del mismo.
Reuniones con Entidades sociales del Distrito.

Encuestas de alumnos.

Relacién directa con los vecinos por temas relacionados
con el Medio Ambiente.

Encuesta percepcion de grupos de Interés.

Departamento de Salud.

Participacion en comités operativos del Area de Barcelona
lzquierda y de la Regién Sanitaria del Departamento de
Salud de la Generalidad de Cataluna.

Reuniones con proveedores de Atencion Ciudadana.
Reuniones de Atencion Especializada de la Unién Catalana
de Hospitales y participacion directa en Comités Técnicos
(Enfermeria, Recursos Humanos, Atencién Especializada).

Frecuencia
Semestral
Casos excepcionales

Anual

Anual
Trimestrales

Programada
Continuada

Diario

Anual
Anual

Quincenal
Anual

Anual
Anual

Anual
Anual
Anual
Anual
Sin programar (directq)
Anual

Programada

Trimestral
Bimensual

Anual
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G4-27 Cuestiones y problemas clave que han surgido a raiz de la participacion de los grupos de interés.

El proceso de gestion de las vias de didlogo descritas en el apartado anterior implica el posterior andlisis
interno de la informacion recibida, su valoracion, identificacion de acciones de mejora en la medida en la
que se considera adecuado, priorizacion y planificacion de las acciones y ejecucion de aquellos asuntos
gue son objeto de atencidn por parte de los diferentes grupos de interés. Las dreas temdaticas mas relevan-

tes que han sido objeto de atencidn en el ejercicio 2013 se resumen en la tabla siguiente:

Grupos de Interés
Patronato

Profesionales

Pacientes

Sociedad (Proveedores

y subcontratados,
Organizaciones Sociales,
Alumnos, Universidad, Alianzas)

Principales temas planteados por cada grupo de interés

-Situacion financiera y econodmica de la organizacion.

-Sostenibilidad econdmica.

-Cumplimiento del contrato-programa con el Departamento de Salud
de la Generalidad de Cataluna.

-Aprobaciéon de politicas sociales.

-Acuerdo del "Acuerdo de Empresa”.

-Condiciones laborales en general.

-Condiciones de seguridad y salud.

-Oferta formativas para profesionales.

-Conciliacion de la vida laboral/personal.

-Aspectos relacionados con la comunicacion interna.

Procesos de sugerencias y reclamaciones de los clientes.

-Coordinacion con los proveedores clave asistenciales y de servicios
para prevenir y comregir incidencias, negociacion de precios de
contratos.

-Continuar con las jornadas de puertas abiertas.

-Continuar con las jornadas de salud en la calle.

-Continuar con las joradas de atencion compartida con el AlS BE
(Areos de Atencion de Salud de Barcelona Izquierda).

-Impactos ambientales del Entorno.

-Colaboracion en proyecto “Ayuda al Senegal”

-Calidad de los proyectos (reformas e instalaciones realizadas) y
cumplimiento de plazos.

-Contribuciéon de Hospital Platd a la Comunicad a través de convenios
de colaboraciéon con el Ayuntamiento del Distrito de

Sartidt - San Gervasio.

-Potenciar la gestion de Docencia.

Administraciones Publicas
(Departamento de Salud,
Centros de Atencién Primaria
y Terciariq)

-Condiciones de cumplimiento del contrato-programa.
-Aspectos econdémicos del contrato-programa.

Con cardcter anual, Hospital Platd valora los resultados obtenidos a fravés de estos canales, tanto en re-
lacion a los temas planteados por cada grupo de inferés, como el tipo de respuesta dado por la organi-
zacion. Hospital Platd gestiona sus grupos de interés de forma que le permite dar respuestas tanto de una
forma directa o a fravés de las vias de didlogo anteriormente descritas.

Memoria
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(G4-28 periodo cubierto por el informe
Ano 2013

G4-29 Fecha del informe anterior
Ano 2012

G4-30 ciclo de presentacion del informe
Anual

G4-31 punto de contacto para cuestiones relativas al informe

Para cuestiones de fipo general sobre este informe, pueden dirigirse a la Direccion de Gestion Social
y Corporativa de Hospital Platé en C/ Platd, 21. 08006 Barcelona — Espana, T. 233 069 200, Web: www.
hospitalplato.com.

indice de contenidos GRI

G4-32 indice GRI en relacién a la opcion “de conformidad” elegida

El presente informe se ha realizado siguiendo la opcién “esencial” (‘core”) de GRI. El indice de conteni-
dos GRI, por su extension, se encuentra en el Anexo 1 del presente informe.

G4-33 Verificacion externa del informe

Hospital Platd Fundacion realiza una verificacion externa independiente de su informacion anual, tanto
de las cuentas anuales a fravés de Emnst & Young, como del informe de sostenibilidad a traves de Bu-
reau Veritas.

Memoria
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fivo,
Cargo Fecha aceptacion cargo Condicion
Presidente Dr. Pere Barceld Garcia 30/03/2011 Ejecutiva
Vicepresidenta Sra. Nuria Liaberia Garrell 21/11/2012 Ejecutiva
Secretario Dr. Joan Pujol Colomer 22/04/2010 Ejecutiva
Secretario técnico Sr. Josep M. Bosch Vidal - Independiente
Vocal Sr. Jaume Mainou Abad 22/04/2010 Ejecutiva
Vocal Dr. Ferran Romaguera Ramio | 28/02/2012 Ejecutiva
Vocal Sr. Josep Ferran Leg 12/11/2013 Ejecutiva
Memoria
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Estructura y composicion del Gobierno

(G4-34 Estructura de gobiermno

El gobiemo, la administracion y la representacion de la Fundacion se confian y se atribuyen a orgo-
nos de decision y ejecucion.

>>Patronato. El rgano maximo de gobierno y decision.

>>Comité de Direccién. El drgano maximo ejecutivo para llevar a cabo la ejecucion de la
gestion de las politicas econdmicas, ambientales y sociales que se adopten en el Hospital.
>>Direccién General. Orgono ejecutivo dentro de los dmbitos de competencias que tiene
delegadas estatutariamente.

>>Comisién Ejecutiva. Orgono ejecutivo que solo se establecerd y actuard cuando el
Patronato lo crea oportuno. También tendrd como funciones aquellas que le delegue el
Patronato. Dos de sus miemibros serdin, necesariamente, el presidente y el vicepresidente
del Patronato.

>>Junta Facultativa. Orgono orientador, informador y consultivo de la Fundacion. Estard
constituida por el director médico de la Fundacion y por todos los jefes de servicio de la
Fundacion.

Son érganos consultivos y orientativos la Junta Facultativa y los comités o comisiones creadas por el
Patronato con este cardcter.

A continuacion podemos ver en las figura 46 y figura 47 los miembros del Patronato y Comité Direc-
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Comité Directivo
Cargo Condicion
Director general Dr. Jordi Pujol Colomer Ejecutiva
Adjunta a Direccién General y Directora de
Gestion Social y Corporativa Sra. Anna Jover Moreno Ejecutiva
Adjunto a Direccién General y Director Asistencial Dr. Tomas Alonso Carrasco Ejecutiva
Adjunto a Direccidon General y Director Econdmico
y de Gestion Sr. Pere Sols Liadd Ejecutiva
Director de Enfermeria Sr. Lluis Burgues Burillo No ejecutiva
Directora de Docencia, Innovacion y Gestion del
Conocimiento Dra. Angels Salvador Vergés No ejecutiva
Coordinadora de Gestiéon de Clientes Sra. Marta Barahona Orpinell | No ejecutiva
Coordinadora de Calidad Sra. Cristina Martinez Mourin No ejecutiva

Modelo organizativo para la Responsabilidad Social en el Hospital

La Direcciéon de Gestion Social y Corporativa unifica las politicas y compromisos sociales que son apro-
bados por el Patronato y Direccidon General respecto a dos dmbitos:

1.Gestion Social Intermna:

-Liderar de forma transversal a todas las direcciones, aplicando politicas y estrategias pertenecientes a
los profesionales del Hospital.

-Gestion Social con los grupos de inferés: Liderar y coordinar el desarrollo de nuestro Codigo etico

y de buen gobierno.

2.Gestion Corporativa:
Conjunto de normas y principios que regulan el funcionamiento de la organizacion y de sus érganos de
gobierno: Patronato, Comité Directivo y Profesionales que se gestionaran y coordinardn de forma conjun-
ta para conseguir su cumplimiento y desarrollo. La Direccion de Gestion Social y Corporativa se encar-
gard de coordinar, aplicar y gestionar estos dmbitos, incentivando y favoreciendo la infegracion de los
diferentes drganos y estamentos.
En la dimensiéon interna, la Gestion Social afecta a:

*La gestion de los profesionales.

*La salud y la seguridad en el puesto de trabajo.

*La gestion del impacto ambiental y de los recursos naturales.

Desde la perspectiva de la dimension externa, la Gestion Social se extiende a:
°La Comunidad Local.
°Los Aliados, proveedores y clientes.
*Los Derechos Humanos.
*La Mejora y gestion del medio ambiente.

Comisién de Responsabilidad Social y Gestion Etica (RSyGE)

Hospital Platd constituyo la Comision de Responsabilidad Social y Gestion Etica (RSYGE) en el ano 2008,
presidida por el director general y por la directora de Responsabilidad y Gestion Social. Esta comision
se encarga de identificar y gestionar las oportunidades vy riesgos medioambientales y sociales, y fratar
temas éticos (intervenir como mediador en temas de conflictos entre trabajadores).

La Comision de RSyGE es un érgano consultivo de las direcciones General y de Responsabilidad y Ges-
tion Social, al servicio de todos sus grupos de interés. Se cred con la finalidad de velar por el seguimiento
y aplicacion del Plan de Etica Institucional y la Responsabilidad Social, dando soporte a cualquier con-
flicto que puede salir al respecto y evaluando y proponiendo acciones de mejora.

La ejecucion de acciones de mejora de la gestion de la responsabilidad social corresponde a los miem-
bros de la Comision de Responsabilidad y Gestion Social (RyGS) y a los responsables de las comisiones y

M:”;f@rupos de trabajo, que son lineas de frabajo dentro de la estrategia social: 55
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°Comisién Hospital Sin Humo

°Comision de Residuos

°Grupo de Trabajo de Marketing y Comunicacion
°Grupo de Trabajo de Medio Ambiente

°Grupo de Trabajo de Igualdad

°Grupo de Trabajo de Educacion y Salud

°Grupo de Trabajo de Violencia de Género
°Grupo de Trabajo Platé — Arte

Plan de Gestion Social y Corporativa vy Politica de Responsabilidad y Gestidon Social

Para conseguir los objetivos fundacionales, de sostenibilidad social, medio ambientales y econdmicos,
Hospital Platd tendrd que considerar todos aquellos aspectos que hagan que sea una empresa social-
mente responsable.

Para ello el desarrollo econdmico ha de ser compadtible con el compromiso social y respeto por el
medio ambiente, para satisfacer las necesidades presentes sin comprometer las necesidades futuras,
contribuyendo asi a un desarrollo sostenible socialmente.,

La consecucion de esta politica se lleva a cabo desde la gestion diaria, las inquietudes y el compromiso
social y solidario que compartimos los/las profesionales del Hospital, adecudndola al sistema de gestion
(EFQM) y a la gestion por procesos, de forma que nos permita adaptarnos a la sociedad y a nuestro
entorno.

La politica se concreta en los siguientes puntos:

*Dar respuesta a las principales preocupaciones de nuestros grupos de interés.

*Fomentar el desarrollo personal, laboral y social de los/las profesionales.

*Fomentar espacios de cultura que favorezcan el desarrollo personal.

* Gestionar adecuadamente los residuos derivados de nuestra actividad, teniendo en cuenta la legislo-
cién y normativas vigentes.

*Evaluar la mejora continua en la gestion ambiental y revision de objetivos.

*Participar en organismaos y foros nacionales e internacionales en los que se promueva y se respalde el
desarrollo de programas de responsabilidad social.

*Promover los valores del Hospital entre los profesionales y grupos de interes.

*Promover los 10 principios del Pacto Mundial de las Naciones Unidas entre todos nuestros proveedores vy
entidades con las que formalizamos alianzas.

El Plan de Gestion Social y Corporativa se sustenta de 1os siguientes planes implantados:

°Plan de Etica Institucional

°Plan de Mejoras Sociales

°Plan de Igualdad

°Plan de Violencia en Hospital Platd (violencia de género)
°Plan de Comunicacion

°Plan de Calidad

°Plan de Prevencion de Riesgos Laborales

°Plan de Gestion Ambiental de Hospital Platd

°Plan de Gestion de Residuos de Hospital Platd

°Plan de Formacion

°Plan de evaluacién de competencias profesionales
°Plan de acogida para profesionales, colaboradores y alumnos
°Plan de seleccion
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El Plan permite el desarrollo de los profesionales de la organizacion de manera adecuada y organizada. La
Direcciéon de Gestion Social y Corporativa de forma funcional se configura con dos unidades bdsicas: Unidad
de Seleccion, Formacion y Desarrollo, y la Unidad de Marketing y Comunicacion, asi como las diferentes comi-
siones/grupos de tfrabajo transversales y mulfidisciplinares.

Las funciones estratégicas de la Direccion de Gestion Social y Corporativa serian:
1.Redlizacion y andlisis de la encuesta de clima laboral
2.Definicion y adecuacion del estilo de liderazgo organizacional
3.Revision del organigrama funcional y jerdrquico
4.Programa de voluntariado

Las funciones de la Unidad de Seleccion, Formacion y Desarrollo serian:
1.Seleccion
2.Formacion
3.Competencias profesionales
4.Acogida
5.Andlisis y descripcion de puestos de trabajo
6.Mejoras sociales de los profesionales

La Unidad de Marketing y Comunicacion tiene como objetivo divulgar los valores del Hospital y definir las politi-
cas y estrategias de comunicacion, tanto interna como externa, identificando, a través de un proceso analitico
y metddico, las acciones, herramientas y recursos a desarrollar.

Los canales de comunicacion mds significativos son:

Clientes Profesionales

Unidad de Atencion al Cliente (quejas, reclamaciones, agradecimientos) Encuesta de clima laboral

Buzdn de quejas, sugerencias y reclamaciones Intfranet local y Portal del empleado
Encuestas de satisfaccion Comité de Seguridad y Salud
Pdagina Web del Hospital Grupo de frabajo de igualdad
Newsletter “Platd Informa” Comité de Etica Asistencial

Revista “Platd y Mds” Comisidon permanente

Canal de Comunicaciéon en Youtube Comision de Asuntos Sociales

Buzon de Ideas

Correo interno convencional
Jornadas Estratégicas
Pdagina Web del Hospital
Sesiones clinicas

Comunidad Local Aliados y Proveedores

Grupo de Participacion Ciudadana Encuesta de percepcion

Memoria de Sostenibilidad y Responsabilidad Social Reuniones periddicas

Jornadas de puertas abiertas Procesos de homologacion y acreditacion

Pdagina Web del Hospital: Compromiso Social Jornadas Estratégicas

Manuales especificos y monogrdficos Pdagina Web del Hospital

Asistencia y participacion en congresos, foros y conferencias Organizacion de jornadas y/o

Comunicados de prensa seminarios cientificos/gestion en el Hospital
Memoria
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G4-35 Delegacion de autoridad del maximo érgano de gobiermno a directivos y ofros empleados

El Director General y el Comité Directivo tienen todas las facultades del Patronato, excepto aquellas que
legal o estatutariamente son indelegables.

El Director General, con la colaboracion del Comité Directivo del Hospital y bajo la supervision de la
aprobacion de los acuerdos con el Patronato, asume la ejecucion de la gestion de las politicas econd-
micas, ambientales y sociales que se adoptan en el Hospital.

G4-36 Cargos ejecutivos o con responsabilidad econémica, social y ambiental

La organizacion del Hospital cuenta con una  direccion ejecutiva con responsabilidad econdmica: la
Direccion Econdmica y de Gestion, y una direccion ejecutiva con responsabilidad en materia social y
ambiental estén atribuidas a la Direccion de Gestion Social y Corporativa.

Los mdximos responsables de las dos direcciones mencionadas forman parte del Comité Directivo,
presidido por el Director Generdl, lo que asegura la informacion directa al Patronato. Ademas de lo an-
terior, los maximos responsables de esas dos direcciones comparecen ante el Patronato cuando éste o
requiere.

(G4-37 procesos de consulta entre los grupos de interés y el Consejo de Administracion (Patronato y
Comite Directivo)

La consulta que puede realizar el cliente a la organizacion, y por tanto puede llegar a los maximos érga-
nos de gobierno (Director General y Patronato), es a través de la “unidad de atencion al cliente”.

El objetivo de la “unidad de atencién al cliente” es hacer posible que la relacion de nuestros pacientes y
sus familiares se adecue a sus expectativas. Entre las funciones de esta Unidad se encuentra la de regis-
trar y analizar la opinién de los pacientes y familiares a fravés de: Hoja de sugerencias, reclamaciones y
agradecimientos. Otras vias de dialogo son el correo electronico:

client@hospitalplato.com, y el correo electrénico de su responsable.

En la pagina web corporativa se ha habilitado una persona de contacto, mediante su correo electrd-
nico gque permite a los grupos plantear consultas de interés de modo confidencial, en relacion con los
organos de gobiemo.

Los profesionales de Hospital Platd disponen de diversas vias y herramientas para relacionarse y comuni-
carse con los érganos de gobiemo de la Institucion. Destacan, entre ellas, las reuniones que el Director
General mantiene presencialmente con los profesionales en las reuniones informativas, o a fraves de
correo electronico, en la que todos tienen la posibilidad de hacerle llegar sus preguntas y/o sus suge-
rencias, gue se andalizan y responden en menor tiempo posible. El Director General puede trasladar las
sugerencias y/o preguntas de los trabajadores al Patronato, siempre y cuando el tema o requiera. Junto
a ello, los profesionales del Hospital tambieén mantienen reuniones con sus supetriores jerarquicos para
abordar temas de toda indole relacionados con el Hospitall.

De forma complementaria, a fravés de la Comision Asesora de Direccion General en Asuntos Sociales,
los representantes de los frabajadores disponen de una via directa para transmitir sus peticiones, suge-
rencias y necesidades a la Comision Permanente, en relacion con los diversos aspectos que conforman
las relaciones laborales de la Organizacion.

En linea con la fransparencia de la Organizacion sobre el Plan de Etica Institucional, Hospital Platd pone
a disposicion de sus profesionales un canal, a fraves del correo electronico de la Directora de Gestion
Social y Corporativa, que tiene por objeto permitir la comunicacion, de forma confidencial, de irregula-
ridades de potencial transcendencia, de naturaleza financiera y contable, asi como un canal ético del
profesional para comunicar conductas que puedan implicar una reunién de la comision de responsa-
bilidad y gestion ética sobre alguna irregularidad o incumplimiento del Codigo ético. Este mismo canall
puede ser utilizado por otros grupos de interés para llevar a cabo las comunicaciones sobre temas de
esta indole.
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(G4-38 Describa la composicion del maximo érgano superior de gobierno y de sus comites

De acuerdo con lo incluido en el apartado G4-34, el Patronato fiene seis miembros ejecutivos, y el Comité

Directivo tiene 4 miemlbros ejecutivos.

Los Directores del Comité Directivo tienen la presidencia de los siguientes comités, comisiones y grupos de

frabqgjo:

Direccidén

General

Asistencial

Memoria
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Mecanismos de participacion Caracteristicas

Comision Permanente

Comité Directivo

Comision Asesora de
Direccion General en
Asuntos Sociales

Comision Unidad de
Reparacion, Conservacion
y Obras

Comision de Sistemas de
Informacion

Comision de LOPD

Comision de Innovacion y
Gestion del Conocimiento
Comision Grupo de Compras

Comision de Seleccion

Comision de seguimiento
de procesos y mejora
confinua

Comisiones clinicas, comités
Y grupos de trabaijo:

e Historias Clinicas
eTumores y Tejidos
e|Infecciones

* Mortalidad

*Dolor

*Sangre y hemoderivados
*Farmacia

e Carrera profesional médica
* Quiréfanos

*Tiroide

*Etica asistencial
*Patologia del suefio

*Pie diabético

y funciones principales

Planificar aspectos estratégicos

de la organizacion.

Planificacion, asesoramiento,

oérgano de planificacion y de control
de gestion de aspectos generales
del Hospital.

Seguimiento de aspectos y acuerdos
relacionados con los frabajadores.

Seguimiento de obras y reformas.
Medidas preventivas.

Planificacion, implantacion, revision
y mejoras de los sistermnas de
informacion.

Seguimiento de incidencias de LOPD.
Proponer acciones de innovacion.

Planificar mejoras de la gestion de
compras y logistica.

Realizar el reclutamiento, después de
haberse realizado la criba, de perso-
nal de acuerdo con los valores de la
organizacion.

Proponer acciones de mejora de
aspectos relacionados con el sistema
de gestion EFQM.

Equipos multidisciplinares.
Asesores de la direccion.,
Elaboracion de procedimientos
y protocolos.

N° de
miembros:

@© N W O N O

(S e N N I N

Periodicidad

Semanal

Quincenal

Programada

Quincenal

Quincenal

Quincenal

Programada

Programada

Programada

Programada

Programada
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Comision Carrera Seguimiento de mejora continua 5 Programada

Profesionall del personal de enfermeria.

Comisién de Caidas Seguimiento de este punto de 7 Programada
Enfermeria seguridad clinica.

Comisién de Infecciones Seguimiento de temas relacionados 7 Programada

con el gjercicio profesional, aspectos
técnicos de la profesion de
enfermeria con los / las profesionales
Yy mMejoras organizativas.

Comisién Hospital Sin Humo Seguimiento de acciones de actua- 9 Programada
cién contra el tabaco.
Comisién de Residuos Seguimiento de mejora en la gestion 6 Programada
intra centro de residuos.
Grupo de Trabajo de Planificacién, implantacion, revision 4 Programada
Medio Ambiente y mejoras del Sistema de Gestion
Ambiental.
Comision de Revision de la integracion voluntaria 11 Programada
Responsabilidad Social de las acciones éticas, sociales
y Gestion Etica y medioambientales.
Gestion Social | Grupo de Trabajo Platd — Arte | Planificar, iniciativas artisticas 3 Programada
y Corporativa (musica, literatura, pintura,
fotografia, etc.).
Grupo de Trabajo de Planificaciéon e implantacion de 3 Mensuall

Marketing y Comunicacion acciones y marketing y mejoras de la
comunicacion interna y externa del

Hospital.
Grupo de Trabajo de Promover la educacion sanitaria de 9 Programada
Educacion y Salud diferentes colectivos (pacientes y/o

familiares, sociedad de nuestra drea
de influencia, profesionales sanitarios).

Grupo de Trabajo de Promover acciones y objetivos del Plan 6 Programada
lgualdad de Igualdad. Vigilancia
Comisién de Formacion Deteccién de necesidades formativas 7 Trimestrall

y priorizacion,

Impulso de la formacion continuada.

Econdmica Comité de Seguridad y Salud | Seguimiento de la Prevencion de 6 Trimestral
y de Gestion Riesgos Laborales y Salud.

Andlisis de las mejoras que se estimen
necesarias para superar el nivel de
condiciones de empleo.

G4-39 indicarssi el presidente del maximo érgano de gobiemo ocupa un cargo ejecutivo. De ser asi, des-
criba sus funciones ejecutivas y las razones para esta disposicion.

El presidente del Patronato no forma parte del Comité Directivo de acuerdo a los estatutos de la Fundacion.

G4-40 seleccion y nombramiento de Ios miembros del maximo érgano de gobierno
Los miembros del Patronato son escogidos por votacion de los propios componentes en base a frayectoria

profesional, experiencia y representatividad.
El Director General es nombrado por el Patronato de acuerdo con los estatutos de la Fundacion.

G4-41 procedimientos para evitar conflictos de intereses en el maximo érgano de gobiemo
El articulo 12 de la “Constitucion del Patronato” hace referencia a la incompatibilidad del ejercicio de Patrén
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y la simultaneidad con el cargo de Director General de la Fundacion. De darse la coincidencia de las
dos funciones en una misma persona, se tendrd que cumplir el articulo 24 de los Estatutos (que compor-
taria la excedencia o suspension temporal del cargo de Patrdn de la persona designada, mientras duré
las tareas de Direccion General)”.

Papel del maximo érgano de gobierno en la implantaciéon de la vision, los valores y la estrategia

G4-42 Funciones del mdéximo oérgano de gobierno y de la alta direccion en el desarrollo, aprobacion y
actualizacion de la vision, mision, valores, estrategias, politicas y objetivos.

La estructura de la Fundacion, que forma parte esencial del Sistema de Gobiemo Corporativo, se define
sobre las bases que se indican a continuacion, que diferencian debidamente, por una parte, las funcio-
nes de direccion general y gestion efectiva y, por otfra, las de supervision y control:

a) El Patronato tendrd todas las competencias necesarias relativas al gobierno, administracion y repre-
sentacion de la Fundacion. Entre sus competencias se encuentran la aprobacion de los planes y progra-
mes de actuacion dentro de las previsiones presupuestarias; aprobacion de los presupuestos, cuentas y
balances anuales y la Memoria anual de gestion.

b) El Director General de la Fundacion, tiene facultades para dirigir y ordenar el funcionamiento de la
Fundacion; presidir los Comités y/o Grupos de Trabajo que se creen adoptando las decisiones que sean
convenientes a excepcion de los atribuidos al Patronato o Comité Ejecutivo; ordenar y dirigir las funcio-
nes de las diferentes Direcciones, Servicios y Unidades que componen la Fundacion; emitir los informes
que el Patronato de la Fundacion o el Comité Ejecutivo solicite; desarrollar la politicas y estrategias que el
Patronato apruebe a partir la de la mision, vision y valores de la Fundacion.

De esta Direccion depende jerdrquicamente y funcionalmente de toda la estructura orgdnica, teniendo
adscritos directamente, Adjuntos/tos de Direccidn general, Direccidn Responsabilidad y Gestion Social,
Direccion Econdmica y de Gestion, Unidad Sistemas Informacion, Unidad de Calidad, Direccion de Do-
cencia, Innovacién y Gestiéon del Conocimiento, y Direccion Area Asistencial.

c) Los/la Adjuntos/a de la Direccion General serd nombrado/da por el Director General y de acuerdo con
los Estatutos de la Fundacion. Dependerd jerdrquicamente y funcionalmente de la Direccion General:
Para avanzar en la co-responsabilidad y delegacion en la ftoma de decisiones y aun asi consideran-

do el perfil de competencias, la Direccion General de forma funcional nombrard a los Director/a de la
Direccion Asistencial, de la Direccion Econdmica y de Gestidn y a de la Direccion de Responsabilidad y
Gestion Social, Adjuntos/se a la Direccidon general con el objetivo de constituir como responsables de las
tres dreas que ha sido configurado el nuevo organigrama el apoyo, el staff, a la Direccidn general, coor-
dinando y asesorando a la misma sobre las politicas y estrategias dado su experiencia y conocimientos
técnicos, pudiendo representar a la Direccidon General, dentro de su dmbito, cuando esta lo precise.

d) La Directora de Gestion Social y Corporativa tendrd entre sus funciones: Promover y valorar los comi-
tés y/o comisiones de su dmbito, participando activamente en aguellos Comités y/o Comisiones de su
dmbito, proponiendo las medidas necesarias para mejorar la organizacion en referencia a las politicas
de desarrollo de los profesionales. También recae sobre su direccion la responsabilidad de promover
los valores de la organizacion y la gestion social de las personas, promoviendo por lo tanto las politicas
y estrategias asignadas. Por eso tendria que coordinarlo con todas las direcciones de forma funcional,
pero sobre todo promoviendo la fransversalidad. Es miemboro del Comité de Direccion y de la Comision
Permanente.

e) El Director Asistencial tendrd entre sus funciones las siguientes: Dirigir, proponer, elaborar, coordinar y
evaluar las actividades y objetivos de su dreq, determinando las medidas que sean necesarias dentro
de su dmbito; Velar por un servicio de calidad a todas sus dreas promoviendo el servicio integral al/

la cliente/a externo/a y interno/a. Desarrollar los recursos de los profesionales y velar por la formacion y
funcionamiento de su equipo y su calidad profesional; Promover, organizar y supervisar las actividades
docentes y de investigacion de su personal asignado; Promover y valorar los comités y/o comisiones de
su dmbito; Participar en la elaboracion y ser responsable de la gestion del presupuesto asignado, promo-
viendo la gestion eficiente de los recursos y evaluando la mejora de sus indicadores a través del Bench-
marking; Promover la calidad asistencial de la organizacion y la atencién integral del paciente, por eso
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tendrd que coordinarlo con todas las Direcciones de forma funcional, pero sobre todo promoviendo la

transversalidad. Es miembro del Comité de Direccion y de la Comision Permanente.

El Director Econdmico y de Gestion tendrd entre sus funciones las siguientes: Dirigir, proponer, elaborar,
coordinar y evaluar las actividades y objetivos de su drea, determinando las medidas que sean nece-
sarias dentro de su dmbito; Velar por un servicio de calidad a todas sus dreas promoviendo el servicio
integral al/la cliente/a extemo/a y intero/a; Participar en la elaboracion y ser responsable de la gestion
del presupuesto asignado; Promover la gestion eficiente de los recursos y evaluando la mejora de sus
indicadores a fravés del Benchmarking; Facilitar y promover las relaciones y comunicaciones a nivel de
su area con el resto de la organizacion y a nivel externo con los grupos de interés asignados; Promover la
eficiencia y la sostenibilidad econdmica de la organizacion, por eso tendrd que coordinarlo con todas
las Direcciones de forma funcional, pero sobre todo promoviendo la transversalidad; Promover el cum-
plimiento de la legislacion laboral, del presupuesto de los profesionales de la organizacion y el desarrollo
de los profesionales dentro de su dmbito delegado. Es miembro del Comité de Direccion y de la Comi-

sion Permanente.

Comision Permanente

Director general

Adjunta a Direccidn General y Directora de Gestion Social y Corporativa

Adjunto a Direccién General y Director Asistencial
Adjunto a Direccion General y Director Econdémico y de Gestion

A confinuacion podemos ver el organigrama jerarquico:

Dr. Jordi Pujol Colomer

Sra. Anna Jover Moreno
Dr. Tomas Alonso Carrasco

Sr. Pere Sols Lladd

Memoria
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DOCENCIA | INNOVACIO DIRECCIO GENERAL AEALT A DRSO (CH AL P —
A g DIRECCIO DE GESTIO SOCIAL | Iney
Ange_ls Salvador ; Jordi Pujol —_ CORPORATIVA - Secretaria
Directora Director General g s Direccié General
Directora
I 1
A A UNITAT DE DESENVOLUPAMENT DELS
= UNITAT MARKETING | COMUNICACIO
UNITAT SISTEMES DINFORMACIO Laia Tenadslas PROFESSIONALS
Joan Ruano Coordinadora Unitat SrEEEie
Cap Unitat Coordinador Unitat
UNITAT DE QUALITAT
Cristina Martinez
Coordinadora
ADJUNT A DIRECCIO GENERAL ADJUNT A DIRE‘CCIC') GENERAL )
DIRECCIO ASSISTENCIAL DIRECCIO ECONOMICA | DE GESTIO
Tomas Alonso Pedro Sols
Director Director
DIRECCIO MEDICA DIRECCIO INFERMERIA
Tomas Alonso Lluis Burgués
Director Director
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Competencias del mdximo érgano de gobierno y evaluacién de su desempeno

G4-43 conocimiento del maximo érgano de gobierno sobre aspectos econdmicos, ambientales y
sociales.

En las reuniones ordinarias y extraordinarias del Patronato, programadas durante el ano, se indica en

su “orden del dia” los temas a tratar. En las citadas reuniones se destinard un apartado especifico para
aquellos temas sociales y ambientales que puedan tener trascendencia para la Organizacion.

Los Patronos tienen comunicacion directa con el Director General, que facilita que dispongan de la infor-
macion necesaria para el desempeno de sus funciones y el ejercicio de su derecho de informacion.

A fin de facilitar a los miembros del Patronato el ejercicio de sus funciones, se han puesto en marcha las
siguienfes acciones:

-La aprobacion por parte de Direccion General y la Adjunta de Direccion General del Procedi-
miento de Funcionamiento de la Comision Permanente y del Comité de Direccion.

-El envio de las convocatorias, ordenes del dia y resimenes de las reuniones (actas) para que sus
miemibros puedan preparar cada reunion.

-La realizacion de reuniones a cargo de adjuntos de direccion, coordinadores y/o jefes de unidad
del Hospital en las que se da cuenta de las actividades relacionadas con las distintas direcciones, en las
que se informa de aspectos cruciales para la organizacion.

G4-44 Desempeno del maximo érgano de gobiemo

El “*Codigo de buenas prdcticas del Patronato y de los Patrones” marca el comportamiento y conductas
de los Patrones y del Patronato. Este codigo atiende a conductas que se han de cumplir de acuerdo a
normas legales y no legales. En el coddigo se marcan las pautas respecto a conflictos de interés, no con-
currencia y otras. También como Pafronato marca la forma de desarrollar los objetivos de la fundacion
dentro del marco de los valores fundacionales.

Para evaluar el desempeno la Institucion cuenta con una descripcion clara del trabajo a realizar y de los
objetivos que se esperan de cada uno, fijando en los estatutos de la organizacion los deberes y respon-
sabilidades de los patronos, tanto los colectivos como los individuales.

Entre las obligaciones genéricas del patronato figura la evaluacion de su propio desempeno. Esta es
una de las tareas principales que debe impulsar el presidente del paftronato o de la o del Patronato con
la ayuda del Director General. Entre los aspectos que se evallan se incluye siempre: la asistencia a las
reuniones del patronato, actos instituciones importantes para la Organizacion y las aportaciones econo-
micas obtenidas de terceros.

Funciones del mdaximo érgano de gobierno en la gestion del riesgo

(G4-45 procedimientos del mdximo oérgano de gobierno para supervisar la identificacion y gestion del
desempeno econdmico, ambiental y social, asi como, su papel en la aplicacion de los procesos de
debida diligencia y en las consultas a los grupos de interés.

El Director General, con la colaboracion del Comité Directivo del Hospital y bajo supervision de la apro-
bacion de los acuerdos con el Patronato, asume la ejecucion de la gestion de las politicas econémicas,
ambientales y sociales que se adopten por la Institucion.

El Director General desempena la funciédn directiva en colaboracion con el resto de miembros de la Co-
mision Permanente y del Comité Directivo, lo que incluye gestionar las medidas y acciones econdmicas,
ambientales y sociales que se adoptan en la organizacion.

La revision quincenal del plan de gestion, permiten fijar los cambios y correcciones oportunas en la poli-
tica estratégica. En este proceso se revisa y ajusta si procede, el grado de cumplimiento de los objetivos
asistenciales e indicadores econdémicos.

La evaluacion de la efectividad en la politica estratégica de la organizacion, se lleva a cabo a través del
grado de consecucion de los objetivos estratégicos, el control de los indicadores de gestion interna y las
encuestas de satisfaccion de pacientes, usuarios y personas, asi como la percepcion de la Sociedad.
Como consecuencia de las revisiones sistemdaticas se realizan ajustes en el corto y medio plazo para
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satisfacer las necesidades y expectativas especificas y puntuales de los grupos de interés.

La Gestion econdmica y de Gestidon de Profesionales es auditada con cardcter anual por la empresa
externa “Emst&Young”.

La gestion medioambiental, se revisa por parte del Director General y de la Directora de Gestion Social y
Corporativa de forma anual de acuerdo con la Norma ISO 14001:2004. El seguimiento de las acciones
se realiza anualmente por parte de la Direccidon de Gestion Social y Corporativa.

G4-46 Funcién del méximo organo de gobiemo en la supervision de la eficacia de la gestion de ries-
gos y oportunidades en los aspectos econdmicos, ambientales y sociales.

G4-47 Frecuencia de supervision del maximo érgano de gobiemo de los impactos, riesgos y oportuni-
dades en los aspectos econdmicos, ambientales y sociales.

Las reuniones del Patronato pueden ser ordinarias o extraordinarias. Se realizan un minimo de dos reu-
niones ordinarias programadas al ano y tantas extraordinarias como se necesiten, siendo la que se
celebra durante el mes de abril la mds completa ya que se aprueban las cuentas anuales (situacion de
los balances, cuentas de resultados y memoria anual de gestion) del ejercicio cerrado, y siendo en esta
reunion también en la que se formulen y aprueben otros aspectos medioambientales y sociales. En estas
reuniones se puede llevar a cabo la supervision de los riesgos.

Las reuniones del Patronato se convocaran con un Unico “orden del dia” aprolbbado por el Presidente del
Patronato en primera instancia, y por el Secretario Técnico en segunda. El Director General es el encar-
gado de coordinar con el Presidente y Secretario Técnico la “orden del dia” con los temas a fratar.

Funciones del mdximo érgano de gobierno en la elaboracién del informe de sostenibilidad.

G4-48 maximo organo responsable de la revision y aprolbacion del informe

El Comité de Direccién es el drgano responsable de la revision de la Memoria de Sostenibilidad y Res-
ponsabilidad Social 2013, los cudles dan su aprobaciéon para su posterior verificacion externa.

Funciones del maximo érgano de gobierno en la evaluacion del desempeno econdémico, ambiental y
social.

G4-49 procedimiento para comunicar asuntos de crucial inferés al maximo érgano de gobierno

La Comisidon Permanente, referido en el apartado G4-42 del presente informe, cuenta con la presencia
del Director General y los Adjuntos de Direccion General informarian de los asuntos cruciales que en las
reuniones de la Comision se deliberen.

El Director General contactard via mail con el Presidente del Patronato en primera instancia y por el
Secretario Técnico en segundo lugar para comunicar los asuntos cruciales. La secretaria de Direccion
General contactard telefonicamente con el resto de patrones para informarles de que se ha de realizar
una reuniéon extraordinaria.

G4-50 Asuntos de crucial inferés comunicados al maximo oérgano de gobierno

Los asuntos de crucial interés comunicados y deliberados por el Patronato durante el ejercicio 2013 son
bdsicamente:

-Aprobacion de los presupuestos anuales

-Aprobacion del cierre de resultados y memoria.

-Actualizacion de las politicas corporativas.

-Presentacion del Acuerdo de Empresa negociado y aprobado con los miembros del comité de

empresa y delegados sindicales.

-Presentacion de las nuevas incorporaciones a la organizacion.

-Aprobacion de reformas estructurales que se han de realizar en el Hospital.

-Presentacion y aprobacion de nuevas lineas de negocio.
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Remuneraciéon e incentivos

G4-51 Ppoliticas de retiibucion del méximo organo de gobiemo y de la alta direccion, asi como la rela-
cion con el desempeno econdmico, ambiental y social.

El maximo érgano de gobiemo, que en el caso de Hospital Platd es el Patronato, no fiene retribuciones,

de acuerdo con los estatutos del mismo.

Las retribuciones del Comité de Direccion vienen estipuladas de acuerdo con el VIl convenio colectivo

de la XHUP (convenio colectivo de los hospitales concertados de la red hospitalaria catalana) hasta mi-
tad del aho 2013 y posteriormente en el Acuerdo Econémico y Social (Acuerdo de Empresa).

(G4-52 pProcedimiento para determinar las retribuciones del maximo érgano de gobiemo vy la alta di-
reccion, indicando si se recurre a consultores independientes.

(G4-53 Informar de cémo se han fenido en cuenta las opiniones y expectativas de los grupos de inte-
rés con respecto a las politicas de retrioucion.

Durante el ano 2013 las retfribuciones del Comité Directivo vienen estipuladas en las tablas salariales y
todos los anexos del VIl convenio colectivo de la XHUP (convenio colectivo de los hospitales concertados
de la red hospitalaria catalana) vigente para el ano 2008. Los salarios son aprobados y controlados por
el Pafronato cuando se presentan los presupuestos anuales.

Segun el Acuerdo Econdmico y Social (Acuerdo de Empresa) aprolbado por la Direccion y la represen-
tacion de los frabajadores (Comité de Empresa) se aplicardn para el periodo 2014 i 2015 las tablas
salariales y todos los anexos del VIl convenio colectivo de la XHUP (convenio colectivo de los hospitales
concertados de la red hospitalaria catalana) con una reduccion de un importe equivalente al 5% anual
en todos los conceptos.

G4-54 cailcule la relacion entre la retiibucion total anual de la persona mejor pagada de la orga-
nizacién en cada pais donde se lleven a cabo operaciones significativas con la retribucion total anual
media de toda la plantilla (sin contar a la persona mejor pagada) del pais correspondiente.

(G4-55 calcule la relacion entre el incremento porcentual de la retribucion total anual de la persona
mejor pagada de la organizacion en cada pais donde se lleven a cabo operaciones significativas con
el incremento porcentual de la retribucion total anual media de toda la plantilla (sin contar a la persona
mejor pagada) del pais correspondiente.

Indicadores de remuneracién 2011 2012 2013

Ratio entre el salario mds alto y el mds bajo de la organizacion (%). 3,64 | 3,64 | 3.64

Ratio entre el salario mds alto y la media de los sueldos

(excluyendo el salario mas elevado) (%). 2,10 [ 2,10 | 2,10

Porcentaje de incremento del sueldo mds alto respecto del

ano anterior (%). -5 -5

Porcentaje de incremento de la media de los sueldos

(excluyendo el salario mas elevado) respecto al del afo anterior (%). -5 -5
Memoria
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G4-56 Descripcion de los valores, principios, estdndares y normas de comportamiento tales como
codigos de conducta y codigos éticos.

Hospital Platé dispone desde el afo 2004 del Plan de Etica Institucional (PEI), que tiene como objetivo
dotar a las personas de la organizacion de los valores que permitan y hagan posible la actividad asis-
tencial/no asistencial de acuerdo con la Mision/Vision/Valores de la organizacion. Los comportamientos
y conductas definidas en el Plan afectan a las personas de la organizacion asi como a las empresas
subcontratadas y al resto de grupos de interés con las que HP se relaciona. Asimismo la Guia del Plan de
Etica Institucional, aporta los siguientes codigos de buenas practicas:

, gue engloba los comportamientos y conductas de los Patro-
nos y del Pafronato. En el Codigo se marcan las pautas respecto a los posibles conflictos de intereses,
no concurrencia y de otros. También sefala como el Patronato marca la forma de desarrollar los objeti-
vos de la Fundacion dentro del marco de los Valores fundacional. Este codigo estd alineado a la ley de
fundaciones.

, que engloba el conjunto de principios éticos y de con-
ducta que han de inspirar y guiar la actuacion y desarrollo de las funciones de los miembros del Comité
Directivo, de acuerdo a los Estatutos y a los principios de: integridad, lealtad, independencia, dignidad
y respeto, secreto y confidencialidad, tratamiento de incompatibilidades, formacién y transparencia, y
adopcion de acuerdos.

, gue engloba el conjunto de comportamientos que se
basan en compromiso secreto profesional, cddigo conducta telemdatico y de buen uso de los sistemas
de informacidn, entre otros.

, elaborada a través de un grupo multidisciplinar con el objetivo de im-
pulsar unos principios generales de comportamiento ético que puedan ser asumidos por toda la organi-
zacion, concretando los siguientes compromisos: de la organizacion hacia las personas, de las personas
hacia la sociedad, los proveedores y las administraciones.

El Comité Directivo deberd tener siempre una actitud conforme a las normas éticas cominmente acep-
tadas. Por este motivo, sus miemibros, en el desarrollo de su actividad, deberdn abstenerse de realizar
cualquier actuacion o actividad que, aungue no sea desechable desde el punto de vista legal o social,
pueda ser cuestionable desde el punto de vista ético.

Los compromisos que se expondrdn son merecedores No solamente de una salvaguarda deontolégica,
sino fambién de tutela teniendo en cuenta los infereses de la Fundacion, los de sus miembros v los de la
sociedad civil a la cual, en definitiva, dedicamos nuestros esfuerzos.

A tales efectos, y sin perjuicio de observar de forma rigurosa y estricta los principios éticos y juridicos que
regulan la sociedad, los miembros del Comité Directivo pondrdn especial interés en la observacion de
los siguientes valores:
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a. Integridad

b. Lealtad

C. Independencia

d. Dignidad y
respeto

e. Secretoy
confidencialidad

f. Tratamiento de las
incompatibilidades

g. Formacioén y
fransparencia

h. Adopcion de
acuerdos

El Comité Directivo se sustentard en la estricta y continua observacion de conductas
justas, razonables y honestas tanto desde el punto de vista profesional como personal.
Las opiniones deberdn ser expuestas con claridad y sin reservas mentales, respetando
la disidencia y basdndose no solo en el conocimiento técnico, sino también en el
buen juicio y prudencia.

Como miembros del Comité Directivo, todos sus integrantes se vinculardn al mismo y
entre ellos. Este principio deberd presidir el conjunto de las relaciones entre sus miem-
bros. Hacia el exterior, la principal expresion de este principio constituye la preeminen-
cia de los intereses de la Fundacion sobre cualguier ofro.

En la vertiente interna, la franqueza, la solidaridad, el companerismo vy el respeto son
pilares bdsicos sobre los que se sustentan las relaciones entre sus miemibros.

La independencia constituird el principio bdsico del funcionamiento del Comité
Directivo para asegurar la calidad de sus decisiones y serd casi una exigencia deon
tolégica. Solamente una situacion de total independencia de juicio y accidn —sin
elementos gue la limiten, modifiquen, mediaticen o puedan representar un

conflicto de intereses o plantear cualquier situacion de incompatibilidad, y sin prejui-
cio de las opiniones legales o técnicas que el asunto pueda exigir— permitird
adoptar una decision con libertad de criterio. Por este motivo, si se diera el caso, fodo
miembro del Comité Directivo se abstendrd de votar en cualquier cuestion en la que
su opinidn crea que estd viciada por alguna de las condiciones citadas anteriormen-
te.

El comportamiento de miembros del Comité Directivo deberd estar presidido por la
honradez, la rectitud, la lealtad y la diligencia, honrando asi la tradicion de la Funda-
cion y su imagen publica.

El secreto y la confidencialidad de las cuestiones fratadas en el seno del Comité
Directivo constituirdn una obligacion inexcusable para todos sus miembros, tanto en
lo que respecta a las cuestiones de dmbito general como a las que afectan directa-
mente a las dreas de cada uno de sus miembros.

Esta obligacion se deberd trasladar a los colaboradores que, por motivos del asunto,
hayan de tener conocimiento de ello.

Si en cualguiera de los asuntos a tratar por el Comité Directivo uno o mds de sus
miemibros creen que se puede incurrir en incompatibilidad por cualquier razén, el
afectado o los afectados deberdn manifestarlo y deberdn abstenerse en la discusion
del asunto y no influir en la opinidn del resto de los miembros.

El Comité Directivo reconoce que para llevar a cabo su actividad en los tfemas ex-
puestos la formacion continua es una herramienta indispensable. Asimismo, la trans-
parencia debe contribuir a hacer que su actividad sea considerada como una contri
bucién a la sostenibilidad de la institucion.

La adopcién de acuerdos en el seno del Comité Directivo se llevard a cabo

después de las deliberaciones necesarias y buscando siempre el consenso. En la
discusion de cualquier asunto los diferentes miembros del Comité Directivo actuardn
de acuerdo con su conciencia y prescindiendo de cualquier prejuicio ajeno al mis-
mao. Si consideran que su objetividad estd afectada por factores ajenos, deberdn
abstenerse en la valoracion del asunto que se trate.

Una vez tomada una decision, esta serd asumida como propia por todos 1os
miembros del Comité Directivo.

Hospital Platd tiene disehados e implantados diversos mecanismos (comités, comisio-
nes, grupos de trabajo) para supervisar el grado de cumplimiento de los objetivos
estratégicos y los planes de gestion.

*Se revisa y ajusta, si procede, el grado de cumplimiento de los objetivos asistencia-
les y los indicadores econdémicos.

*Se revisa y ajusta, si procede, el grado de cumplimiento de la totalidad de los objeti-
vos estrategicos y no estratégicos.

*Una entidad independiente audita anualmente la gestion econémica.
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Principios éticos de la Organizacién. Guia del Comportamiento Etico

Mediante un grupo mulfidisciplinar se ha redactado que tiene como objetivo impulsar unos principios ge-
nerales de comportamiento ético que pueden ser asumidos por toda la organizacion. Es un compromiso
con una forma de hacer que nos refuerce interna y externamente, para conseguir ser mejores cada dia
y que la sociedad y nuestros clientes, al mismo tiempo, puedan percibir esta mejora.

1.Compromiso de la organizaciéon ante los trabajadores.

2.Compromiso respecto al comportamiento de los trabajadores ante la organizacion.
3.Compromiso respecto al comportamiento de los frabajadores entre ellos.
4.Compromiso de la organizaciéon ante el paciente.

5.Compromiso de la organizaciéon ante la sociedad.

6.Compromiso de la organizacion ante los proveedores.

7.Compromiso de la organizacion ante las administraciones

G4-57 procedimientos infemos y externos de asesoramiento en pro de una conducta ética vy licita.

Ademds la gestion ética del HP se sustenta en un conjunto de procedimientos y normativas especificas:
a) Procedimiento de mediacion en conflictos éticos.

b) Procedimiento para la prevencion del acoso psicoldgico (mobbing) y sexual en el trabagjo.

Asimismo dentro del dmbito de actuacion de la practica clinica, Hospital Platd dispone una comision
para gestionar la Etica Asistencial creado para ayudar a analizar la dimension ética de la practica clini-
cay para contribuir a mejorar la calidad de la asistencial.

(G4-58 procedimientos intemos y externos de denuncia de conductas confrarias a la éfica, a la legali-
dad, o que afecten a la integridad de la organizacion.

La Direcciéon de Gestion Social y Corporativa dispone de un correo electronico a disposicion de los pro-
fesionales para que puedan hacer llegar cualquier pregunta o duda. En el siguiente enlace podemos
entrar en el apartado de Responsabilidad Social y Gestidon Etica:

http://www.hospitalplato.com/Comprom%C 3%ADs-social/Mediambient/Pol%C 3%ADtica-Ambiental
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En este apartado se hace una descripcion de los aspectos materiales que afectan a Hospital Platd, defi-
nidos con el criterio descrito en el indicador G4-19 del presente informe.

En cada aspecto se describe el enfoque que el Hospital desarrolla para su adecuada gestion y se in-
forma sobre 1os resultados conseguidos, mediante los correspondientes indicadores. Cuando varios de
estos aspectos se gestionan con enfoques similares, dicho enfoque se describe en uno de ellos y en los
demds se redliza la referencia cruzada correspondiente.

En la gestion de los aspectos materiales identificados existen tambien herramientas, procesos y procedi-
mientos que son generales en la Organizacion y se aplican a todos ellos, los cuales se describen a conti-
nuacion y deberdn ser tenidos en cuenta a la hora de comprender la forma en la que el Hospital lleva a
cabo sus actividades y la gestion de sus impactos econdmicos, ambientales y sociales.

Enfoque de Gestion General, aplicable a todos los aspectos del presente informe
Politicas y compromisos

Hospital Platd se ha dotado de un conjunto de Politicas que desarrollan los principios reflejados en los Or-
ganos de Gobierno y contienen las pautas que rigen la actuacion de la Organizacion, en el marco del
Plan Estratégico y de la vision y valores de la Sociedad.

La Organizacion asume un conjunto de principios y de valores que expresan su Compromiso en materia
de ética y responsabilidad social corporativa. Su conocimiento, difusion e implementacion sirven de guia
para la actuacion de los C)rgonos de Gobierno y sus comisiones y grupos de frabajo en sus relaciones
con los grupos de interés.

Las politicas de responsabilidad social pueden ser consultadas en la pestana de “compromiso social”
nuestra pagina Web (www.hospitalplato.com).

Igualmente, Hospital Platd adquiere determinados compromisos publicos que guian las actuaciones del
Grupo:
-Mediante la suscripcion de iniciativas de diferente naturaleza relacionadas con las dimensiones
ambiental y social de su actividad, las cuales se relacionan en el indicador G4-15 de este
informe.
-Mediante su pertenencia a determinadas organizaciones empresariales o sociales, como las
descritas en el apartado G4-16 de este informe, identificndose con sus objetivos y sus fines.

Estas politicas y compromisos sirven de guia a la Organizacion y a su equipo humano para gestionar sus
actividades y, de forma especifica, 10s aspectos materiales fratados en este documento.

Responsabilidades

En el indicador G4-42 del presente informe se describe el modelo organizativo de Hospital Platd y sus
responsables. Las responsabilidades que las funciones corporativas tienen sobre los diferentes aspectos
fratados en el presente informe son las siguientes:

-Los aspectos relacionados con el gobierno corporativo y l1os que afectan al dmbito legal son
responsabilidad del Patronato, Direccion General y Comité Directivo.

-Los aspectos relacionados con las practicas laborales son responsabilidad de la Direccion de
Gestion Social y Corporativa y de la Direccion Econdmica y Gestion.

-Los aspectos relacionados con el medio ambiente son responsabilidad de la Direccion de
Gestion Social y Corporativa.,

-Los aspectos relacionados con los aprovisionamientos son responsabilidad de la Unidad de
Logistica y Compras, dentro de la Direccion Econdmica y Gestion.

72


http://www.hospitalplato.com

-Los aspectos relacionados con la actividad econdmica-financiera son responsabilidad de la
Direccion Econdmica y de Gestion.

-Los aspectos relacionados con los clientes, pacientes, es responsabilidad de la Direccidn
Asistencial.

De forma complementaria:

-Direccién General y Direccion de Gestion Social y Corporativa tiene las competencias relacio-
nadas con el Codigo ético, con la Politica Anticorupcion, con el Codigo de Buenas Prc’qc‘ricos y
todas aguellas que le pueda asignar la Comision de Responsabilidad Social y Gestion Etica.

Objetivos, recursos y resultados

Hospital Platé hace publicos sus objetivos a medio y largo plazo de forma periddica, utilizando para ello
diferentes formatos. El Plan Estratégico, cuyos contenidos estdn disponibles en www.hospitalplato.com, es
uno de los eventos mdas relevantes para comunicar externamente las perspectivas futuras de la Organi-
zacion.,

Internamente, las comisiones interdisciplinares y grupos de trabajo de procesos definen sus acciones
anuales y planes de mejora, en consonancia con los objetivos estratégicos de la Organizacion, dirigidos
especificamente a las actividades de su responsabilidad.

Los logros conseguidos por la Organizacion quedan reflejados en la evolucion de los diferentes indicado-
res cuantitativos recogidos en los distintos aspectos tratados en este informe.

De forma complementaria, las comisiones y grupos de trabajo del dmbito de la Direccion de Gestion So-
cial y Corporativa han definido acciones especificos en el dmbito de la responsabilidad social corporati-
va gque se recogen en el Plan de Gestion Social y Corporativa. El seguimiento de estos objetivos se realiza
de forma anual por la Direccion de Gestion Social y Corporativa y el Comité de Responsabilidad Social y
Gestién Etica.

=
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Los aspectos fratados en el presente capitulo son los siguientes:
Aspectos de la guia GRI-G4

-Desempeno econdmico
-Presencia en el mercado
-Impactos econdmicos indirectos
-Précticas de aprovisionamiento

Aspecto: Desempeno econdmico

La sostenibilidad econdmica y el equilibrio en las cuentas de explotacion son objetivos fundamentales,
necesarios e imprescindibles para poder realizar y cumplir los objetivos estratégicos (garantizar la sosteni-
bilidad y la disposicion de los recursos necesarios) que tiene marcados la organizacion, especialmente
las inversiones en infraestructuras y tfecnologia. Hospital Platd entiende la eficiencia como el manteni-
miento de los compromisos frente a nuestros grupos de interes.

Hospital Platd somete su actividad econdmica a una auditoria anual externa elaborada por una entidad
independiente y de prestigio reconocido. En el ano 2013, el informe de auditoria expresd una opinion
favorable a nuestras cuentas (Ernst&Young 2014).

Hospital Platd ha realizado inversiones durante el ano 2013 por un importe de 760.000 €, tanto para refor-
mar las infraestructuras como para adquirir nueva tecnologia. Cabe destacar que, a traves de nuestras
actividades, contribuimos directamente a la mejora de la salud de la poblacién del Distrito de Sarria -
San Gervasio de la ciudad de Barcelona y de otras poblaciones de la provincia de Barcelona.

G4-EC1 valor econémico directo generado vy distribuido

Valor econémico directo generado, distribuido
y retenido (miles de euros)
Beneficios -519 24 1.688
INngresos (8) 45,481 44,620 42,544
Costes de explotacion (9) 43.149 41.815 41.745
Inversion 721 1.068 760
Deuda a largo plazo (7) 39.406 37.937 36.497
Retribucion a empleados 23.118 20.814 21.349
Inversion en beneficio de la comunidad 44 17 15
Donaciones/ayudas recibidas 104 28 45
Pagos a proveedores de capital 3.988 3.929 3.947
Impuestos pagados 91 93 110
Total activo 66.116 71.874 64.994
Capital social 7.784 7.784 7.784
Valor econdmico retenido 2.194,48 2.593,16 4,171,31
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G4-EC2 consecuencias financieras y Ofros riesgos y oportunidades para las actividades de la organi-
zaciédn que se derivan del cambio climdtico.

La eficiencia energética es una oportunidad para disminuir los costes en la Organizacion y para la mejo-
ra de nuestra imagen infema y externa. En el 2013 se confrato los de Optima Energia, SL que nos ofrece
sus servicios de gestion energetica y asesoramiento en la toma de decisiones como elemento clave de
la organizacion. Su aportacion estd siendo clave en el cambio de maquinaria (frio-calor) que llevaremos
a cabo durante el Ultimo trimestre del ano 2014,

G4-EC3 cobertura de las obligaciones de la organizacion derivadas de sus planes de prestaciones.

Hospital Platd no realiza aportaciones a los planes de pensiones de los profesionales. Este apartado no
estd contemplado en el Acuerdo de Empresa ni en el Plan de Mejoras Sociales.

G4-EC4 Ayudas econdmicas otorgadas por los gobiemnos

La organizacion recoge el dato de las ayudas financieras/subvenciones en el cuadro G4-EC1.
Aspecto: Presencia en el mercado

Hospital Platd dispone de procedimientos de contratacion de personal que cumplen los principios de
no discriminacion e igualdad de oportunidades, disponiendo de procesos de seleccion basados en los
meéritos del candidato, asegurando la participacion en los mismos bajo los principios mencionados.

Tanto en los aspectos retributivos como en la seleccion de sus profesionales aplican los enfoques de
gestion que se describen en el capitulo de “Practicas laborales y ética del frabajo” del presente informe.

G4-EC5 Rrelacion entre el salario inicial y el salario minimo local

En esta tabla se indican las diferencias entre el salario inicial y el salario minimo del Estado espahol tanto
si se trata de personas trabajadoras hombres como mujeres.

Datos de Hospital Platé en miles de euros 2011 2012 2013

Hombres/Mujeres Hombres/Mujeres Hombres/Mujeres
Relacion entre el salario inicial estandar y el

salario minimo interprofesional local (10 1,74 1.74 1,63
Salario inicial estandar (€/ano) del Hospital 15.619,49 15.619,49 15.119,91
Salario minimo interprofesional local (€/ano) 8.979,60 8.979,60 9.304,20

G4-EC6 Altos directivos procedentes de la comunidad local

Los principios de no discriminacion e igualdad de oportunidades aplicados en Hospital Platd estdan re-
cogidos tanto en el Codigo ético y Plan de Igualdad. Mediante la aplicacion de estos instrumentos se
aseguran procesos de seleccion se basen en los méritos de los candidatos, asegurando la participacion
de forma no discriminatoria en dichos procesos.

En el desarrollo de los procedimientos mencionados, Hospital Platd adopta el criterio de promover y
favorecer la contfratacion de personal en los dmbitos geograficos en los que desarrolla su actividad, pu-
diendo gestionar también vacantes por promocion internay que dichas personas puedan alcanzar los
puestos directivos del Hospital.
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Aspecto: Impactos econdmicos indirectos

Hospital Platd, ademds de los impactos econdmicos directos que produce como consecuencia de os
flujos monetarios generados, tambien provoca otros efectos adicionales o impactos indirectos como los
descritos en este aspecto.

G4-EC7 pesarrolio e impacto de las inversiones en infraestructuras y de los servicios prestados

Hospital Platd ha realizado inversiones durante el ano 2012 por un importe de 760.000 €, tanto para refor-
mar las infraestructuras como para adquirir nueva tecnologia. Cabe destacar que, a traves de nuestras
actividades, contriouimos directamente a la mejora de la salud de la poblacién del Distrito de Sarria- San
Gervasio de la ciudad de Barcelona y de ofras poblaciones de la provincia de Barcelona.

G4-ECS8 Impactos econdmicos indirectos significativos

Desde un punto de vista econdmico, la actividad del Hospital en el Distrito de Sarria San Gervasio de Bar-
celona genera oportunidades laborales, contribuyendo a la mejora econdmica y social de su entorno.
Entre los efectos positivos destacan:

-Las instalaciones generan un importante empleo indirecto en forma de empresas contratistas de la pro-
vincia de Barcelona.

-Colaboracion voluntaria con el Ayuntamiento del Distrito en actividades que puedan mejorar la salud de
la ciudadania de su zona de referencia

-Patrocinio de iniciativas provenientes de instituciones y de organizaciones sociales relacionadas con la
salud a nivel local.

-Generacion de tasas, tributos e impuestos en los dmbitos local, comunitario y nacional.

-El volumen de compras realizado por el Hospital para realizar su actividad sanitaria (informacion que
aparece en el indicador G4-12) tanto de equipos, obras, servicios, material fungible asistencial y de ofici-
nas, contribuye al crecimiento de la ciudad de Barcelona.

Entre los elementos negativos pueden considerarse:

-Los riesgos ambientales, que pueden dar lugar a consecuencias no deseadas para el entorno mas cer-
cano, como, por ejemplo, vertidos y emisiones de ruido ambiental y gestion de residuos; situaciones que
pudieran llegar a producirse a pesar de los procedimientos operacionales desarrolladas por el Hospital.

Aspecto: Practicas de aprovisionamiento

El enfoque de gestion de las prdcticas de aprovisionamiento de Hospital Platd se describe en el indica-
dor "G4-12 Descripcion de la cadena de suministro” del presente informe.

El Hospital tiene un compromiso de responsabilidad social con sus proveedores y empresas confratadas
mediante la incorporaciéon de cldusulas sociales y medioambientales en los contratos. Durante 2013, las
compras a proveedores locales (espanoles y catalanes) suponen el 100% del total de compras a pro-
veedores.

G4-ECQ casto correspondiente a proveedores locales

En el cuadro siguiente se indica el volumen de compras realizado a proveedores locales:

Datos de volumen de compras realizado a proveedores locales (m€) 2011 2012

Coste de todas las materias primas y mercancias adqguiridas y de todos

los servicios contratados 16.638 16.873 17.229
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Los aspectos tratados en el presente capitulo son los siguientes:

Aspectos de la guia GRI-G4
-Materiales
-Energia
-Agua
-Biodiversidad
-Emisiones
-Efluentes y residuos
-Productos y servicios
-Cumplimiento regulatorio
-Transporte de personas y productos
-Gastos e Inversiones
-Evaluacion ambiental en proveedores
-Mecanismos de reclamacion ambiental

Introduccion

Hospital Platé integra el compromiso medioambiental en su gestion. Este compromiso se plasma tanto en
acciones que ayudan a reducir el impacto de su actividad en el entorno. Ademds respalda iniciativas y

proyectos sostenibles ya iniciados en el 2008.

Politica medioambiental

Hospital Platé dispone de una politica de gestion ambiental. Ver:
http://www.hospitalplato.com/Compromis-social/Mediambient/Politica-Ambiental

Sistema de gestion y Organizacion medio ambiental

El Sistema de Gestid Ambiental sigue los requisitos y
especificaciones de referencia de la Norma UNE-EN
ISO 14001.

La gestion ambiental de Hospital Platd estd a cargo
de la Directora de Responsabilidad y Gestion Social,
que delega la responsabilidad operativa en el respon-
sable del grupo de trabajo de medio ambiente, que
es el coordinador del servicio de prevencion de ries-
gos laborales. La organizacion del sistema de gestion
medioambiental se estructura en torno al Grupo de
Trabajo de Medio Ambiente y la Comision de Resi-
duos. Estos grupos de trabajo son multidisciplinarios y
fienen unos objetivos y metas anuales.

VEFE UNIDAD
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DIRE;?I?N ?ENERAL
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Actuaciones realizadas raiz de las reuniones del Grupo de Trabajo Ambiental:

-Instalacion de pantallas LEDs en las dependencias de la unidad de radioterapia y de contact center del
servicio de gestion de clientes.

-Instalacion de luminarias LEDs de 8 W en zonas comunes del Hospital. En total se han instalado 695
tubos, realizado por la empresa OPTIMA Energia.

-Mejora del aislamiento térmico del Hospital. Se han sustituido 38 ventanas de madera por ventanas de
carpinteria de Aluminio.

-Insonorizacion de la maguinaria situado a la planta primera del Hospital.

-Entrega y homologacion del Plan de Autoproteccion del Hospital, Platon 21, Se han realizado: Prepa-
racion de las acciones formativas: Talleres de evacuacion - confinamiento, y de Equipos de Primera
Intervencion.

-Obtencion de la certificacion energéetica del edificio acabado con la escalera de calificacion energeti-
ca D, con numero de registro STVMFNMFM y fecha 29/11/2013.

-Confinuidad del Convenio Marc suministro de energia eléctrica y de gas natural de la Comision de
Energia de la Corporacion de Hospitales, de la cual el Hospital Platdn ha participado, donde se tiene
como objetivo ahorrar energia realizando acciones conjuntas entre varios Hospitales de Barcelona (Hos-
pital Clinico de Barcelona, la Fundaciéon Hospital Platon, Consorcio Mar Parco de Salud de Barcelona,
Empresa Publica Parque Sanitario Pere Virgilio, Hospital San Juan de Dios, Fundacion Puigvert, Hospital de
la Santa Cruz y San Pablo).

-Campanas de sensibilizacion realizadas desde principios de ano:

*Presentacion de somos los ecoldgicos.

eInstalacion en la recepcion principal de una pantalla informativa sobre temperatura y humedades.
*Comunicacioén sobre la sustitucion de fluorescentes convencionales por luminarias LEDs en zonas co-
munes del Hospital.

«Difusion del Dia Mundial de Medio ambiente.

e Temperaturas recomendadas durante las estaciones de verano y el inviemo.

*Consejos de como ahorrar energia a los despachos.

*Campana de sensibilizacion de prevencion de accidentes y buenas practicas relacionados con la
gestion de residuos.

Aspecto: Materiales

Para desarrollar la actividad del Hospital se considera fundamental el aprovisionamiento de materiales
para su posterior consumo en el centro. La unidad de logistica y compras y en menor medida el servi-
cio de farmacia se encarga de gestionar este proceso compras, aprovisionamiento y distribucion a las
unidades de consumo. En el proceso asistencial se considera relevante el consumo diario de material
fungible sanitario y en menor medida el de material de escritorio, que se encuentran en un catalogo
interno.

La gestion de productos quimicos se realiza siguiendo buenas prdacticas, evitando riesgos de afeccion al
medio natural.

G4-EN1 Materiales utilizados, pOr peso O volumen
*Productos de usos administrativos

Los consumos de papel que a continuacion se presentando han sido extraidos de la empresa RICOH-
LANIER emitidos entre las fechas de Enero a Diciembre 2013 y de las revisiones de los contadores de los
15 equipos multe funcionales. No estan contabilizados los documentos impresos de las impresoras de los
despachos (no en red).
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Tipo de consumo Consumo 2011 Consumo 2012 Consumo 2013

(unidades) (unidades) (unidades)
Fotocopias 738.082 719.559 735.752
Ad+ papel sello 1.136.000 1.245.000 1.147.500
Téner 309 370 287

Hay un aumento del consumo de papel A-4, y un descenso de compra del documento con cabecerq,
y aumento de los consumibles de carfuchos de impresora por el aumento de necesidad de imprimir
documentacion médica en las consultas. Segun la base de datos de la Unidad de Sistemas de Infor-
macion se dispone de 123 impresoras activas en el parque informatico, de las cuales sélo 18 son mul-
tifuncion, y 101 impresoras ubicadas en los diferentes despachos de nuestra organizacion por aspectos
relacionados con la Ley Orgdnica de Proteccion de Datos (LOPD).

*Gases medicinales (licuados y comprimidos), Disolventes i productos quimicos.
(Fuente de datos: Datos de Linde Healthcare - Hospital Care Division, Abelld Linde S.A., Datos de la Uni-
dad de Logistica y Compras)

Tipo de consumo 2011 2012 2013
02 liquido m3 65.015 61.800 70210.9
N2 liguido m3 25.158 14.254 13530.8
Alcohol etilico 96° L 215 180 200
Alcohol etilico albs. L 440 400 390
Alcohol etilico sanitario L 20 24 230
Formol 4% L 250 250 360
Xileno L 370 340 360
Parafina Kg 192 162 160
Instrunet enzimdtico L 302 264 222
Instrunet FA concentrado L 111 84 78
Instrunet FA spray L 342 319 336
Instrunet FA superficies L 80 20 18
Instrunet lab L 9 5 4
Instrunet Gam L 233 246 300

G4-EN2 Porcentqje de los materiales utilizados que son materiales reciclados

Para los principales materiales médicos o productos quimicos utilizados en sus procesos por los profesio-
nales de Hospital Platd no existe un sustituto valorizado en el mercado.

Aspecto: Energia

Para optimizar el uso de la energia, Hospital Platd actla en toda su cadena energética: introduciendo
los equipos y tecnologias mas avanzadas, y eficiencia en el uso final, adoptando medidas para reducir
el consumo en instalaciones propias y fomentando el uso racional de los profesionales y nuestra cade-
na de suministro para favorecer el ahorro energético, amplidndose esta informacion en los indicadores
EN3 a EN7 del presente informe.

G4-EN3 consumo energetico interno

El consumo de energia intemo, que incluye todas las instalaciones de los tres edificios de Hospital Plato.
En la tabla adjunta se puede observar la disminucion del Ultimo ano fruto de la colaboracion del Hospital
con la empresa de servicios energéticos Optima Energy Manegement, SL.
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Evolucién del consumo directo e indirecto de energia

Consumo directo de electricidad (kWh) 3.062.210 3.181.567 2.930.232
Consumo directo de electricidad (Gj) 11.023,07 11.452,72 10.547,99
Consumo indirecto de electricidad de red (Gj) 4.023,02 4.179,83 3.849,64
Consumo directo de gas natural (kWh) 1.415.723,75 | 1.740.392,46 | 1.466.376,84
Consumo directo de gas natural (Gj) 5.096,20 6.264,91 5.278,53

G4-EN4 consumo energeético externo

Los consumos de energia mds relevantes fuera de la organizacion son los consumos asociados al frans-
porte de pacientes en sus desplazamientos por parte de 10s fransportes sanitarios y/o privados, el trans-
porte de productos por parte de proveedores, y el transporte de 10s empleados tfanfo por negocio o
asistencia a congresos como desde su casa hasta su lugar de trabajo, para los que se tiene informacion
relativa a las distancias recorridas.

Los datos de emisiones de CO2 ocasionados por estas actividades estan reflejados en el indicador G4-
EN17.

G4-ENS Intensidad energeética

La intensidad energética expresa la cantidad de energia que se requiere por la unidad de actividad, y

se considerard que corresponde al consumo de energia eléctrica para realizar la actividad del Hospital
(valores indicados en las facturas de la compania eléctrica) dividido por la superficie total de la organi-
zacion expresada en m2,

Evoluciéon de la intensidad energética interna
GJ/m2 0,620 0,644 0,593

G4-EN6 rReduccion del consumo energeético

Se estdn llevando a cabo diversas medidas de eficiencia en el edificio principal que es centro Hospitala-
rio. Las medidas han sido:

> >Monitorizacidon de consumos en tiempo real.

> >Difusidn de grdficas e informacioén de consumo en la intranet.

> >Difusidn de grdficas e informacion del consumo en pantallas informativas.

> >Ajuste de horarios y consignas de temperatura en fancoils de planta baja y planta sétano.
> >Gestion del encendido de las bombas del sistema de calefaccion.

> >Ajuste del alumbrado en zonas con exceso de iluminacion.

> >Sustitucion de tubos fluorescentes por tecnologia LED.

>>Pre enfriamiento del aire de entrada a las enfriadoras.

> >Instalacion de variadores de frecuencia en las bomibas del sistema de climatizacion.

G4-EN7 Reducciones de los requisitos energéticos de los productos y servicios

La estrategia del Hospital pasa por impulsar el ahorro y la eficiencia, con el objetivo de promover un
consumo responsable de la energia y ayudar a reducir las emisiones de CO2 a la atmdsfera. Partiendo
de los datos de consumo del 2010, que fueron del 13.184, 01 GJ establecimos acciones encaminadas
a su reduccion.
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Evolucion del ahorro energético de la actividad Gj
Gj ahorrados por acciones de eficiencia 2.160,94 1.731,29 2636,02

Figura 66. Evolucion del ahorro energético de la actividad.

Aspecto: Agua

G4-EN8 Captacion total de agua por fuentes
G4-EN9 Fuentes de agua afectadas significativamente por la captacion de agua
G4-ENT0 Porcentaje y volumen total de agua reciclada y reutilizada

Toda el agua consumida en el Hospital proviene de la red por lo que no hay fuentes de agua que explo-
te el Hospital directamente, sino que proviene de Aguas de Barcelona.

Consumo de agua
Agua de red (m?3) 19.937 17.712 15.841
Ratio consumo (m3/m2/dia) 30,7e-04 27,3e-04 24,4e-04

Figura 67. Fuente de datos facturas de la empresa de Aguas de Barcelona.
(Superficie ocupada = 17.776 m?)

Para llevar a cabo las actividades del Hospital se capta el 100% del agua de la red de distribucion mu-
nicipal, y toda es consumida y vertida sin tratamiento fisico-quimico y térmico a la red municipal. Inter-
namente se realiza un fratamiento bioldgico programado por mantenimiento de acuerdo con nuestros
procedimientos de gestion medioambiental.

En el Hospital no se recicla el agua.

Aspecto: Biodiversidad

G4-ENT 1 Instalaciones operativas propias, arrendadas o gestionadas, que sean adyacentes, conten-
gan o estén ubicadas en dreas protegidas o de gran valor para la biodiversidad.

G4-ENT2 Descripcion de impactos significativos sobre la biodiversidad, derivados de actividades,
productos y servicios, en dreas protegidas o de alta biodiversidad.

G4-ENT 3 Habitats protegidos o restaurados

G4-ENT4 Numero de especies desglosadas en funcion de su peligro de extincion, incluidas en la
Lista Roja de la UICN y en listados nacionales de conservacion, cuyos hdbitats se encuentren en dreas
afectadas por las operaciones.

Las actividades sanitarias desarrolladas por Hospital Platd tienen lugar en el ndcleo urbano, de forma que
no se encuentran de ningun modo vinculadas a espacios protegidos. No obstante, los aspectos relacio-
nados con la biodiversidad se gestionan a partir de las lineas de accion del Grupo de Trabajo de Medio
Ambiente, basadas en proyectos de compensacion de nuestras emisiones de CO2 por consumos enetr-
géticos y en adecuacion del entomo local de nuestras instalaciones por medio del cuidado y manteni-
miento de nuestro jardin con vegetacion mediterrdneo (palmdceas y arbustos). En la fotografia se puede
ver la zona gjardinada del Hospital.
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Hospital Platd es una empresa colaboradora, y tiene firmado un compromiso desde el ano
2009 con Fundacion Mds Arboles y el Ayuntamiento del Prat, en repoblacién con tamarindos y
otros arbustos una zona del delta del Liobregat. En la fotografia adjunta se puede ver la firma
de la colaboraciéon que aparece en la pdgina web de “Fundacion Mds Arboles”:

El Hospital Platé de Barcelona planta un bosque para compensar su CO2

Publicado el 24 de febrero de 2009

El Hospital Platd Fundacio Privada de Barcelona plantara 400 arboles y arbustos para compensar las
emisiones de CO2 que genera su actividad diaria. Y lo hara de la mano de la Fundacidn +arboles,
entidad que lidera acciones de lucha contra el cambio climatico con la ayuda de los arboles, y conla
colaboracion del Ayuntamiento del Prat de Llobregat.

Aspecto: Emisiones

El principal gas de efecto invernadero generado por las actividades del Hospital es el CO2, procedente
de la consumo eléctrico principalmente, y menor medida por el consumo de gas natural. La estrate-
gia de Hospital Platd estd enfocada a reducir gradualmente su infensidad de emisiones de gases de
efecto invermadero, continuando el desarrollo de energia eléctrica a partir de ir introduciendo progresi-
vamente las tecnologias mas eficientes y menos intensivas en carbono en las instalaciones existentes.
Otras emisiones como las emisiones de didxido de azufre (SO2), Oxidos de nitrdgeno (NOx) no son signifi-
cativas en nuestras instalaciones.

G4-EN15 Emisiones directas de gases de efecto invernadero (Alcance 1).
G4-EN16 Emisiones indirectas de gases de efecto invernadero (Alcance 2).

El origen de las emisiones de Hospital Platd, de acuerdo con lo establecido en el Green House Gas
Protocol (principal estdndar de compatibilidad de emisiones de gases de efecto invernadero), cores-
ponde a:.

oEmisiones directas (gas natural)

OEmisiones indirectas (consumo de electricidad)
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Emisiones de gases de efecto invernadero
Toneladas anuales de CO2 para gas natural

203,79 250,52 211,08

Toneladas anuales de CO2 para electricidad 1.515,79 1.574,88 1.450,47
Toneladas anuales de CO2 para distribucion y depuracion

de agua de suministro (12) 29,91 26,58 23,76
Toneladas anuales de CO2 para gas, electricidad y agua (11) | 1.749,49 1.851,98 1.689,10

Las emisiones tanto directas como indirectas han descendido un 9 % respecto al ano 2013.
Las emisiones de NOx y SOx son poco relevantes, puesto que el combustible es gas natural.
Hospital Platd neutraliza todas las emisiones de CO2 emitidas por las actividades de la organizacion me-
diante su compensacion a traves de proyectos de reforestacion que se mantienen vigentes:
-Neutralizaciéon del total de las emisiones de CO2 de Hospital Platd mediante el convenio con la
Fundacion Mds Arboles. Este convenio permite compensar emisiones de CO2 en forma de promocion
de proyectos de plantacion de arboles en nuestro propio entorno (Prat de Liobregat) y tambien en paises
en vias de desarrollo (Bolivia).
-Mantenimiento y cuidado de un jardin privado, palmdceas y arbustos.

G4-EN1 7 otras emisiones indirectas de gases de efecto invernadero.

Ofras emisiones indirectas de gases de efecto invernadero de las que no se dispone de datos de des-
plazamientos de los miembros de la organizaciéon por trayectos de trabajo, logisticos y de traslado de
clientes por transporte sanitario o publico.

-Emisiones asociadas al fransporte de empleados por trabajo, cadena de proveedores y de los
pacientes al desplazarse al Hospital.
En esta categoria se encuentran las emisiones asociadas al desplazamiento de vehiculos u otros medios
de transporte en los viajes por motivos laborales de los empleados, vy el de los pacientes/acompanantes
que se desplazan al Hospital y/o posteriormente a su domicilio.

G4-EN1 8 intensidad de las emisiones de gases de efecto invernadero

La intensidad determina las emisiones de GEl de una organizacion en el contexto de una medida espe-
cifica. Para calcular la intensidad se divide el total de emisiones (el numerador) entre la medida especi-
fica de la organizacion (el denominador) que en nuestro caso serd la media de frabajadores intemos y
externos que han estado a tiempo completo en la organizacion.

Intensidad de emisiones de gases de efecto invernadero 2011 2012 2013
Toneladas anuales de CO2 para gas, electricidad y agua por trabajador 3,059 (3,349 (2,797
Media trabajadores (infermos y externos) 572 663 604

G4-EN19 Reduccion de emisiones de gases de efecto invernadero

Las iniciafivas de reduccion de emisiones se realizan a traves de eficiencia energética y el ahorro, taly
como se ha indicado en el Indicador G4-EN6.

G4-EN20 Emisiones de sustancias que agotan el ozono

En las instalaciones del Hospital, las sustancias reductoras de la capa de 0zono tienen una presencia

marginal y se localizan principalmente en sistemas de refrigeracion. Estos equipos y sistemas se mantie-

nen segun las previsiones de la normativa vigente. Las Unicas emisiones a la atmodsfera que proceden de

estos productos serian las derivadas de las posibles pérdidas, practicamente insignificantes. Tal y como

contemplan los convenios inferacionales sobre gestion de productos quimicos daninos para el ozono,
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su utilizacion esta restringida en la mayoria de paises desde el ano 2010, por lo que la politica del Hos-
pital es la de eliminar su presencia en las instalaciones sustituyendo los equipos a medida que dejan de
funcionar. Aun asi, estas sustancias se siguen utilizando en aquellas instalaciones donde, estando autori-
zado aun su uso, no se ha encontrado un sustituto mejor en el mercado.

G4-EN21T NOx, SOx y otras emisiones atmosfericas significativas

Estas emisiones no son significativas para Hospital Platd, ya que la quema de combustibles fosiles se limi-
ta principalmente al mantenimiento y arranque del grupo electrogeno.

Aspecto: Efluentes y residuos

Efluentes

En caso de producirse en las instalaciones de la Organizacion algun vertido con efectos negativos en el
entorno exterior, se aporta la informacién necesaria y se colabora con los organismos competentes has-
ta la resolucion del incidente. Posteriormente se analiza el motivo del vertido y se adoptan las medidas
de seguridad adecuadas para que la probabilidad de darse de nuevo sea minima.

Residuos

Los residuos peligrosos y no peligrosos se gestionan a traves de los sistemas de gestion ambiental implan-
tados, que fijan objetivos y metas solbre reduccion, uso de buenas prdcticas, utilizacion de materiales
reciclados, etc. El Hospital dispone de una comision de gestion de residuos que tiene como objetivos
bdsicos:

-Minimizar el impacto de los residuos que genera el Hospital sobre el medio ambiente, reducir el
riesgo para la salud y disminuir el coste de la gestion externa de los residuos.

-Cumplimiento con la normativa legal vigente y los estdndares de calidad ambiental, asi como la
mejora de la imagen corporativa y de la calidad de la ambiente laboral.

G4-EN22 Vertido total de aguas, segun su calidad y destino

El 100% de las aguas consumibles son vertidas a la red municipal. Las aguas residuales son analizadas
por un laboratorio acreditado de acuerdo con el Reglamento metropolitano regulador de vertidos de
aguas residuales, publicado el 14 de junio de 2004 (Boletin Oficial de la Provincia de Barcelona, nim.
142, anexo ll), y deben cumplir los pardmetros normativos de vertidos municipales. El andlisis del aho
2013 cumple todos los pardmetros normativos municipales a excepcion del pardmetro de la Demanda
Quimica de Oxigeno (en un 52% respecto al limite). El Hospital no recicla ni reutiliza el agua.

Durante 2013 no se ha producido ningun vertido accidental significativo de productos peligrosos.

G4-EN23 peso total de los residuos, segun tipo y metodo de tratamiento

Entre los residuos generados se diferencian dos grupos: 10s que se originan en el propio proceso asisten-
cial (sanitarios) y los que se originan en las instalaciones y oficinas, no vinculados directamente con el
proceso asistencial, sino debidos a las actividades de mantenimiento, operacion, gestion u otras. En el
Hospital, los residuos se identifican, clasifican y gestionan de acuerdo a la legislacion vigente en Catalu-
na. Se readliza una recogida selectiva con el fin de separar los materiales valorizables contenidos en los
residuos. Se realizan también acciones de formacion para concienciar al personal propio y contratado
sobre la importancia de la gestion de residuos sanitarios. Ademas se cuenta con un plan de minimiza-
cion de residuos.
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Residuos gestionados 2011 2012 2013 Método detratamiento

Residuos sanitarios grupo 1y Il (1) 123,19|128,72|130.45 Deposicion residuos no especiales/incineracion
Residuos sanitarios grupo Il (m3 ) 59,14 63,30 (66,41 Esterilizacion/Incineracion

Residuos sanitarios grupo IV (m3) 10,26 112,03 [13,20 Incineracion

Residuos quimicos mezclados (f) 1,46 |1,34 |1,43 Deposicion residuos especiales

Filtfros contaminados (unidades) 34 30 145 Deposicion residuos especiales

Aceite mineral (L) 60 160 75 Valorizacion

Madera (Kg) 240 1390 |-- Valorizacion

Residuos especiales: pilas (kg) 79 40 109 Recuperacion

Residuos especiales: fluorescentes (kQ) | 154 130 157 Reciclaje partes metdlicas

Téner (unidades) 309 -- 6 Reciclaje

Papel y cartén (1) 29,36 25,01 112,86 Reciclaje

Escomibros construccion (1) 29,62 |-- -- Valorizacion

Escombros banales (1) 24,74 20,45 |40,51 Utilizacion en construccion

Residuos especiales: Material

construccion de fibrocemento (1) 0,078 |-- = Deposicion residuos especiales

Chatarra (1) 6,40 |0,77 |1,69 Reciclaje

Materia orgdnica () 12,15 18,25 |[8,15 Recuperacion de productos alimentarios
Envases ligeros (1) 9,97 17.81 8,31 Reciclaje

Botellas de cristal (kQ) 139 163 58 Reciclaje

Aceites orgdnicos (L) 790 420 470 Recuperacion de productos alimentarios

G4-EN24 Numero total y volumen de los derrames significativos

Los derrames accidentales se previenen y controlan mediante sistemas de informacion de incidencias y
planes de minimizacion de riesgos de vertido adoptando medidas de seguridad en aguellos puntos en
los que se han detectado que son necesarios barreras o cubetos de retencion.

No se ha producido ningun accidente que ha supuesto un derrame significativo.

G4-EN25 peso de los residuos fransportados, importados, exportados o tratados que se consideren
peligrosos segun la clasificacion del Convenio de Basilea, anexos |, I, Il y VIII, y porcentaje de residuos
fransportados internacionalmente.

Hospital Platé no transporta, importa o exporta directamente residuos peligrosos incluidos en el Convenio
de Basilea en ninguno de los paises en los que desarrolla sus actividades.

La empresa de gestion de residuos sanitarios contratada para recoger residuos de grupo lll i IV frata este
tipo de residuos en sus centros de tratamiento de destruccion de la provincia de Barcelona.

G4-EN26 identificacion, tamaro, estado de proteccion y valor de la biodiversidad de recursos hidricos
y hdbitats relacionados, afectados significativamente por vertidos y escorrentia, procedentes de la organi-
zacion.

Las aguas de saneamiento, se inyectan directamente a la red publica, no identificdndose ningun hdbitat
0 recurso hidrico calificado bajo algun tipo de proteccion que por sus valores ecoldgicos puedan verse
afectados.

Aspecto: Productos y servicios

G4-EN27 Grado de mitigaciéon del impacto ambiental de los productos y servicios

La organizacién es de servicios, por lo que las iniciativas para mitigar el impacto son el propio sistema de
gestion ambiental y las acciones contempladas por el mismo. Dentro de los objetivos propuestos en el
plan anual del sistemna de gestion medioambiental, para el ejercicio 2013, se basan en la realizacion de
inversiones y iniciativas orientadas a mitigar los siguientes impactos ambientales:

e|niciativas se detallan en el indicador G4-EN6 del presente informe.

* Asociadas al uso de medios de fransporte sostenible y respetuoso con el medioambiente, como
es potenciar el uso de la bicicleta, a través de la habilitacion de un punto exterior para el aparcamiento
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de las mismas para pacientes para cinco bicicletas, y otro cernrado para frabajadores con acceso con-
frolado por los vigilantes de seguridad para siete bicicletas.

*Instalacion de paneles de insonorizacion en las magquinas enfriadoras y otros equipamientos que
pudieran molestar a nuestro entorno.

*Control de la correcta segregacion de residuos sanitarios de grupo lll'y IV, asi como de los resi-
duos quimicos que se generan en el servicio de anatomia patoldgica.

G4-EN28 Porcentaje de productos vendidos, y sus materiales de embalaje, que son recuperados al
final de su vida Util, por categorias de productos.

En la organizacion no existen materiales de embalaje que se recuperen al final de su vida Util (cartdn y
papel, chatarra, envases, vidrio, pldsticos, etc...), estos se envian como residuos a plantas de reciclaje
externas especializadas, al objeto de que sean gestionados y tratados adecuadamente,

El centro no vende ningun producto, sin embargo, en cuanto a la prestacion de servicios, mencionar a
la Farmacia Ambulatoria. Dicho Servicio distribuye medicamentos junto con 1os recipientes para deposi-
tar los residuos sanitarios generados, y gue luego son devueltos al Hospital junto con los medicamentos
caducados o resto de medicacion, para proceder a su refirada por nuestro gestor autorizado.

Aspecto: Cumplimiento normativo

Hospital Platd dispone de un sistema de gestion ambiental implantado que dispone de una series de
procedimientos que permiten identificar los requisitos legales de aplicacion a sus actividades, asi como
la evaluacion de su cumplimiento.

G4-EN29 Valor monetario de las multas significativas y nimero de sanciones no monetarias por in-
cumplimiento de la legislacion y la normativa ambiental.

No se han producido incidentes relacionados con el medio ambiente que hayan supuesto durante el
ejercicio 2013 multas y sanciones.

Aspecto: Transporte

El Hospital cuenta con diez paradas para ambulancias vy tres lugares reservados para discapacitados.
En el Manual de acogida del empleado se indican las formas de llegar al Hospital en fransporte publico.
En nuestra pagina Web, los clientes pueden encontrar como llegar en transporte publico: www.hospital-
plato.com.

G4-EN30 Impactos ambientales significativos del fransporte de productos y otros bienes y materiales
utilizados para las actividades de la organizacion, asi como del transporte de personal.

El principal impacto ambiental del transporte es el de los empleados en sus desplazamientos al ir y venir
del frabajo, y en sus desplazamientos a ofras Entidades y/u Organizaciones, y sus emisiones de CO2 no
son muy significativos.

Aspecto: General

Hospital Platd dispone de un procedimiento de gestion de las inversiones y gastos, definidos de acuerdo
a los criterios ambientales de la Direccion de Gestion Social y Corporativa.

Como criterio general serdn considerados gastos o inversiones de cardcter ambiental, fodas las realiza-
das en actividades o proyectos que fengan un impacto ambiental manifiesto tanto de forma directa
como indirecta, que se concentfran en los apartados siguientes:
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-Tratamiento de emisiones, que incluye 10s gastos o inversiones relacionados con equipos O siste-

mas de tratamiento de emisiones.
-Tratamiento de residuos, que incluye las inversiones y gastos relacionados con la gestion y el trata-
miento de residuos, tanto peligrosos como No peligrosos.

-Gestion ambiental, que incluye inversiones y gastos relacionados con la gestion del medio am-

biente, y no incluidos en los apartados anteriores.

Todo ello con el objetivo de poner en valor las actividades e iniciativas ambientales, desarrolladas con el

propodsito de caminar hacia un modelo medio ambiental mds sostenible con nuestro entorno.

G4-EN31 Desglose de los gastos y las inversiones ambientales

En la tabla de la figura 71 se detalla el coste ambiental realizado durante los tres Ultimos anos:

Gastos (€)

Inversiones (€)
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Concepto

Recogida sanitaria, quimica, banal, tonner
Alquiler autocompactadora

Recogida de residuos no peligrosos
Contenedores residuos peligrosos
Destruccion segura de documentacion (LOPD)
Mantenimiento del jardin

Legionela

Estudio contaminacion acustica

Limpieza aguas

Andlisis aguas residuales

Auditorias, Certificaciones y Legalizaciones
Barreras acusticas

[luminacion LED

Sistemas de ahorro de energia

Retirada cubiertas fiborocemento

Ventanas

Vinilos de ahorro de agua

Contenedores separadores residuos
Compensacion emisiones de CO2

Coste total neto (€)

2011
73.901,70
6.318,07
12.939,67

5.004,12
12.888.12
36.622,77
1.058,76
3.636,06
834.88

19.923,51
15.599,29

1.260,83
3.587,35
336,30
641,29

194.552,72

2012
50.524,75
3.283,72
13.430.,05
156.977,37
4.554,29
12.726,64
39.877.54
358,70
807.67

14.358,91
3.437,34

159.337,08

2013
65.110,98
3.623,40
10.444,51
11.444,51
3.190,27
12.559,06
38.873,80

1.159,36
807,67

7.242,44
4.000

27.876,69

186.019,45
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Aspecto: Evaluacién ambiental de proveedores

G4-EN32 Porcentaje de nuevos proveedores evaluados siguiendo criterios ambientales

G4-EN33 Impactos ambientales negativos significativos (reales o potenciales) en la cadena de sumi-
nistro y acciones tomadas.

El enfoque de gestion de las prdcticas de aprovisionamiento del Hospital se describe en el indicador
G4-12 “Descripcion de la cadena de suministro”, del presente informe. Los riesgos ambientales, princi-
palmente incidencias menores en la gestion de residuos, de dicha cadena se gestionan a traveés de los
procesos intemos de seguimiento de forma mensual ya programada y en los seguimientos periodicos
que redliza el Ayuntamiento de Barcelona.

Las condiciones de contratacion del Grupo exigen determinados requisitos ambientales.

Las empresas contratadas para la gestion de residuos extra centro tienen contacto directo (via teleféonica
y via correo electronico) con la persona responsable del Grupo de Trabajo Ambiental y de Comision de
Residuos en caso de producirse impactos ambientales (reales o potenciales).

Los principales riesgos ambientales se consideran gestionados a fravés de los procedimientos de control
y seguimiento y de emergencias implantados dentro del sistemna de gestion ambiental implantado, y en
caso de producirse impactos ambientales negativos (reales o potenciales) se estableceria una comuni-
cacion directa con las personas responsables de las empresas de la cadena de suministro para subsa-
naciéon de los mismos.

No se ha detectado ningun proveedor con un impacto ambiental negativo.

Aspecto: Procedimientos de reclamacion ambiental

Los procedimientos y las herramientas de reclamacion que Hospital Platd pone a disposicion de sus
grupos de interés, se describen en el indicador G4-SO11 del capitulo “Sociedad” del presente informe.
Enfocado especificamente a los aspectos ambientales de su actividad, Hospital Platd pone el nombre
de su responsable en la gestion ambiental y de residuos, que constituye un canal de comunicacion
con grupos de interés, accesible en www.hospitalplato.com/compromis-social/mediambient, ofreciendo
la posibilidad de introducir consultas, sugerencias, dudas, quejas, etc. Este buzdn, permitira la gestion y
tramitacion de las quejas recibidas son auditados anualmente.

G4-EN34 Reclamaciones ambientales

Durante el ejercicio 2013 no ha habido ninguna reclamacion ambiental.
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Los aspectos que se analizan e informan en este capitulo son los siguientes:
Aspectos de la guia GRI-G4

-Empleo

-Relaciones entre los trabajadores y la direccion

-Seguridad y salud ocupacional

-Formacioén y educacion

-Diversidad e igualdad de oportunidades

-lgualdad de retribucion entre mujeres y hombres

-Evaluaciéon de proveedores en practicas laborales

-Procedimientos de reclamacion sobre practicas laborales

Enfoque de gestion especifico en las practicas laborables y la ética del trabajo

En el dmbito laboral, el objetivo principal de Hospital Platd consiste en disponer de un marco de rela-
ciones laborales adecuado y de mecanismos pactados para la adaptacion de la organizacion a los
requerimientos empresariales y sociales, favoreciendo el logro de la eficiencia, en un clima de paz social
para conseguir los objetivos fundacionales esenciales: sostenibilidad social, sostenibilidad econdémica y
excelencia.

Para una adecuada gestion de sus profesionales, en las multiples facetas que la misma contiene, Hos-
pital Platd aplica las politicas, elementos y herramientas que se describen en el apartado “Enfoque de
gestion general” del presente informe, promoviendo en su plantilla comportamientos y actitudes acordes
con los principios que se describen en el apartado “Etica e integridad” de este mismo informe.

Las politicas asi definidas contienen las pautas que rigen las relaciones laborales y sirven de referencia
para definir los objetivos en la gestion de sus profesionales: garantias en el empleo, relacion estable

con los frabajadores, calidad en los aspectos de seguridad y salud en el trabajo, formacion y principios,
fomento del desarrollo personal, laboral y social de los/las profesionales, fomento de espacios de cultura
que favorezcan el desarrollo personal, garantizando la diversidad vy la igualdad de oportunidades en el
acceso al empleo y en el desarrollo profesional.

La direccion operativa sobre los aspectos laborales de gestion, unidad de gestion de Profesionales, corre
a cargo del Director Econdmico y Gestion, y la parte social de las personas (seleccion, acogida, forma-
cion, competencias, mejoras sociales, evaluacion del clima laboral), corre a cargo de la Directora de
Gestion Social y Corporativa del Hospitall,

Aspecto: Empleo
Aspecto: Relaciones entre los trabajadores y la direccidn

El proceso de seleccion Hospital Platdn es un proceso donde se tienen que seleccionar profesionales
mMas idoneos para cubrir una vacante de la organizacion.

Adicionalmente al proceso de seleccion, tendremos que tener en cuenta diferentes condicionantes
como la oferta limitada de trabajo, los aspectos éticos, las politicas de la organizacion y el marco legal
en que se engloba toda actividad.

Ponemos especial énfasis en la importancia que adquiere el compromiso ético de todas las persones
participantes del proceso. Asi mismo, recalcamos la confidencialidad de los datos personales y profesio-
nales tratadas a todos los niveles.

No tenemos que perder de vista que este proceso representa la puerta de entrada de las persones can-
didatas a ocupar un puesto de trabajo dentro de la estructura de nuestra organizacion y que por lo tanto
y atendiendo a los criterios establecidos en el Plan de Igualdad de Hospital Platdn hay que garantizar el
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respecto del principio de igualdad de trato asi como de no discriminacion en el proceso de acceso al
tralbajo y posterior contratacion si se tercia.

Por lo tanto en las fases que mdas adelante se desarrollardn en este documento hay que tener presente
que toda la documentacion vinculada y relacionada como la definicion de perfiles, publicacion de
anuncios 0 convocatorias ya sean internas o externas, fase de reclutamiento, entrevistas, informes, etc.
tendrd que ser neutra y no podrd incluir o valorar requisitos referentes en el género, edad, religion u otras
gue se pudieran considerar discriminatorios, a excepcion de que estos estén justificados por las caracte-
risticas del lugar, caso en el cual, previamente, habria de existir una justificacion suficiente y documenta-
da.

. . Las necesidades de vacantes de profesionales del Hospital pueden surgir
por modalidades diferentes (incremento de plantilla estructural, cobertura de plazas por sustitucion, in-
vestigacion de profesionales por la bolsa de suplentes, efc...).

. . La unidad de desarrollo de profesionales (UDP) iniciard el proceso para la
busqueda de los profesionales iddneos para el puesto de trabajo requerido. La Gestidon de la convoca-
toria se publica y comunica desde UDP a toda la organizacion a fravés de la infranet, previa comunica-
cién del Comité de Empresa. Las convocatorias pueden ser: Internas y Externa.

Las convocatorias externas se publican mediante anuncios en pdaginas web/fuentes de reclutamiento.
Paralelomente a la convocatoria externa de un puesto, se hard a la vez la convocatoria interna.

. . Desde la Unidad de Desarrollo de los Profesiona-
les se valoraran las candidaturas recibidas, examinando la idoneidad de los candidatos atendiendo al
cumplimiento de los requisitos establecidos en la convocatoria, haciendo: cribado curricular, entrevistas
personales. En el caso de que el proceso de seleccion para cubrir puestos de trabajo del drea de enfer-
meria y servicios de soporte asistencial se realizard un periodo de orientacion.

Todos estos procedimientos realizados en el Hospital, son consensuados con los representantes de los tra-
bbajadores. El seguimiento de los mismos se realiza mediante una Comisiones creadas al efecto donde
paricipan los sindicatos firmantes de los correspondientes Acuerdos.

Politicas, planes, procesos y compromisos

Para complementar los enfoques generales descritos anteriormente, Hospital Platd se ha dotado de las
politicas especificas en el dmbito de las relaciones laborales y gestion de profesionales:

- Politica de Gestion Social y Corporativa,

- Polifica de Igualdad,

- Politica de prevencion de riesgos laborales,

- Plan de Gestion Social y Corporativa,

- Plan de Evaluacion de Competencias Profesionales,
- Plan de Igualdadq,

- Plan de Prevencion de Riesgos Laborales,

- Proceso de Gestion de Profesionales,

- Plan de Seleccién General de Hospital Plato,
- Plan de Formacioén General,

- Plan de Mejoras Sociales

complementado con el Codigo ético que, en conjunto, establecen los principios para llevar a cabo las
actividades de gestion de estas disciplinas.

Para enmarcar adecuadamente las relaciones laborales, Hospital Platd dispone de acuerdo de empresa
equivalentes especificos para regular los aspectos relacionados con la gestion de personas.

Objetivos

En las relaciones con sus trabajadores, Hospital Platd ha identificado asuntos de especial relevancia,
entre los que destacan:;

-Definir las condiciones de trabajo.

-Regular el régimen de trabajo, las modalidades de jomada, los horarios, etc.

-Definir la estructura salarial, los complementos, los gastos diversos y la forma de pago.

=
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-Especificar los beneficios sociales ofrecidos vy las condiciones para obtenerlos, mediante la puesta
en prdactica del Plan Mejoras Sociales y sus actualizaciones.

-Establecer los principios generales en relacion con el Plan de igualdad. Reconocer el derecho a la
conciliacion de la vida personal, familiar y laboral.

G4-LA1 Numero y tasa de contrataciones y rotacion media de empleados, desglosados por grupo de
edad, sexo y region.

Nuevas contrataciones 2011 2012 2013

en el Hospital Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres
N©° profesionales (asistenciales

y No asistenciales 8 19 7 23 7 17
% Total 30 70 23 77 29 71
Por edad, en nUmero

Hasta 30 anos 1 7 2 10 2 B
Entre 30 y 50 anos B 9 B 11 B 9
Mayor de 50 anos 2 3 0 2 0 3
Por edad, en %

Hasta 30 anos 4 26 7 3O 8 21
Entre 30 y 50 anos 19 3O 17 37 21 38
Mayor de 50 anos 7 11 7 0 13

Figura 72. Tabla sobre la evolucion de la tasa de confrataciones.

Personal que sale 2011 2012 2013

del Hospital Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres
N° profesionales (asistenciales | 36 74 11 40 12 34
Yy NO asistenciales

% Total 49 67 28 79 BE) 74
Por edad, en nUmero

Hasta 30 anos 9 14 0 12 1 12
Entre 30 y 50 anos 19 46 10 20 9 16
Mayor de 50 anos 14 1 8 2 6
Por edad, en %

Hasta 30 anos 12 13 0 24 3 28
Entre 30 y 50 anos 26 42 25 39 26 33
Mayor de 50 anos 11 12 3 16 6 13
Por antigliedad, en nimero

Hasta 10 anos 28 61 10 10 11 28
Entre 11y 20 anos 7 7 1 0 1
Mayor de 20 anos 1 6 0 0 1 )
Por antigledad, en %

Hasta 10 anos 38 58 25 69 32 61
Entre 11 y 20 anos 10 7 3 0 0 2
Mayor de 20 anos 1 B 0 10 3 11

Figura 73. Tabla sobre la evoluciéon de la tasa de rotacion.

G4-LA2 prestaciones sociales para los empleados con jornada completa, que no se ofrecen a los em-
pleados tfemporales o de media jornada, desglosado por ubicaciones significativas.

Hospital Platé sigue llevando a cabo acciones e iniciativas de prdcticas laborales y eticas en el tfrabagjo de
acuerdo con el Plan de Mejoras Sociales para los profesionales de acuerdo con las carencias que se indi-
can en cada accion. Este plan pretende crear un marco mediante el cual se pueda recoger de modo sis-
temdtico y claro la posibilidad de establecer mejoras en las condiciones laborales marcadas por la norma-
tiva vigente en cada momento, asi como poder ofrecer mejoras sociales de fipo diferente a los miembros
de Hospital Platd por el mero hecho de pertenecer o de haber pertenecido a la institucion. A dia de hoy, el
plan contiene acciones para facilitar la conciliacion de la vida laboral y familiar; la reduccion de la jornada
de fin de semana; la difusion y promocion de los contratos de relevo, y las politicas de libre cambio, de va-
caciones, de excedencias especiales, de permisos retribuidos y de reduccion horaria por lactancia. Otras
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acciones incluidas en este plan son los olbsequios por nacimiento o adopcion de un hijo, incentivos para
la consecucion de objetivos, revisiones ginecoldgicas, pagos anticipados, actividades ludicas, servicios
especiales de Hospital Platd para los trabajadores y familiares y acuerdos con terceras empresas.

Ver en la figura 74 la tabla de resultados de las acciones de implantacion del Plan de Mejoras Sociales
(PMS).



2011 2012 2013 Observaciones

1. Acciones para facilitar la conciliacion de la vida laboral y familiar

1.1. NUmero de libres cambios (profesionales que lo realizaron) 265 258 223

1.2. NUmero de contratos relevo 3 2 2 Normativa de jubilacion

1.3. Numero de excedencias especiales (enfermedad grave, muerte, adopciones, etfc.) 3 2 3 2 anos de carencia

1.4. Reduccion de jornada fines de semana 0 0 0 10 anos de carencia

1.5. Prioridad cambio de puesto de trabajo profesionales mayores de 50 anos 0 0 0 10 anos/edad + 55 anos

1.6. Convocatoria de plazas (excedencias y bajas por maternidad) 4 11 11 Tener plaza adjudicada

1.7. Actuaciones turno de noche

1.7.1 Cenas 0 0 0 Cantidad de cenas

1.7.2. Revisiones medicas especificas 0 43 0 Revisiones especificas que
redliza la Unidad de Salud Laboral

1.8. Numero permisos retribuidos

1.8.1. Numero permisos parto o adopcion legal hijo 2 1 1

1.8.2. Numero de permisos por examenes (por acceso por formacion academica) ) 0 1

1.8.3. Numero de permisos por defuncion de parientes hasta 2° grado ) 5 5

1.8.4. Numero permisos por hospitalizacion, cirugia mayor ambulatoria de parientes 13 15 10

1.8.5. Formacion 0 0 1

1.9. NUmero de personas en reduccion horaria por lactancia 12 9 13

1.10.1. Retribucion por alcance de objetivos (€). DPO (grupo 3-7). 45.576,41 55.055,33 0 Criterios convenio XHUP

NUmero de personas beneficiarias 218 201 / Acuerdo de Empresa

1.10.2. Incapacidad temporal (€) 1.537.98 370,50 0 Criterios convenio XHUP

NUmero de personas beneficiarias 3 1 / Acuerdo de Empresa

2.2. Incentivacion objetivos: 1 excedente economico (€) 0 98.006,34 0 Premio por cada 2-3

NUmero de personas beneficiarias 0 420 0 ciclos econdmicos

2.3. Incentivacion objetivos: Vidje (€) 0 0 0 2 anos

NUmero de personas seleccionadas objetivos (viaje) 0 0 0

2.4, Incentivacion objetivos: Apartamento (€) 16.601 16.611 16.611 2 anos (se dispone de un aparta-

NUmero de personas beneficiadas por apartamentos (familiares y trabajadores) 213 205 175 mento para los frabajadores y
familiares en Baltarga, Cerdanyaq).

1.11. Incremento presupuesto de formacion por encima del legal (€) 0 30.000 36.228,45 Criterios convenio XHUP

1.12. NUmero personas condiciones retrioutivas estancia formativa 0 1.253.99 0 Plan Anual de Formacion

1.13. NUmero personas reconocimiento representacion externa 30 26 39 Acciones ano 2012 con pago 2013

1.13B. Reconocimiento Docencia Externa -- -- 0

1.14. NUmero trabajadores que han utilizado el servicio Mds Vida Red 57 74 0 Permanencia minima dos anos.
Se ha eliminado esta accién a
finales de 2012.

2. Otras acciones generales

2.1. NUmero obsequios nacimiento o adopcion hijo (300 €-400 €) 20 14 17 2 anos

2.5. NUmero personas que han solicitado revision ginecoldgica 1 ano

Trabajadores 50 56 44

Familiares 0 2 1

2.6. Anticipos 2 aNos

2.6.1. NUmero personas que han solicitado anticipo por motivos personales 4 6 9 Se han avanzado el ano 2013
y se han devuelto el mismo
ano.

2.6.2. NUmero personas gue han solicitado anticipo para formacion 0 0 0

2.7. Ayuda subvencion formacion grupo 3-7 (25%) 10 3 0 Plan Anual de Formacion

2.8. NUmero personas que participan en actividades deportivas y culturales 84 88 460 Equipo de futbol, club ciclista,
grupo de paddle, colectivos VIR

2.8.1. Espacio de Arte

Trabajadores 0 38 50

Familiares 0 50 58

2.9. Actividades ludicas/conmemorativas (cena de Navidad y afo nuevo personal 155 126 345 Incluidos frabajadores y pacientes

furno de noche, concierto de Navidad) en el concierto de Navidad).

Trabajadores 0 82 288

Pacientes 0 44 57

2.10. Numero de personas acogidas a servicios especiales de Hospital Plato para los

frabajadores y familiares

2.10.1. Trabajadores ingresados que han tenido habitacion individual y TV gratis 17 14 26 2 ANos

2.10.2. NUmero de personas gue se han acogido al descuento del 10% en el precio

habitacion para uso privado 1 0 0 3 anos

2.10.4. Familiares de trabajadores ingresados por servicio privado que han dispuesto

de habitacion individual 0 0 3

2.10.4. Familiares de trabajadores ingresados por servicio cataldn de salud (SCS) que

han dispuesto de habitacion individual 147 186 140

2.11. NUumero de acuerdos con terceras empresas 13 8 10

Figura 74. Resultados de las acciones del Plan de Mejoras Sociales.
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G4-LA3 indices de reincorporacion al frabajo vy de retencion tras la baja por matemidad o paternidad,
desglosados por sexo.

2011 2012 2013
Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Personas que se han acogido B 17 3 11 6 20
a permisos parentales
NUmero de personas que ha 5 17 3 11 6 19

vuelto a ocupar su lugar
después del permiso
NUmero de personas que 4 13 g 11 6 19
sigue en el Hospital después
de 12 meses

G4-LA4 periodos minimos de preaviso relativos a cambios organizativos, incluyendo si estas notificacio-
nes son especificadas en los convenios colectivos.

En la actualidad no esta regulado un plazo minimo para realizar la comunicacion formal de los cambios
organizativos. Sin embargo, cuando sucede algun hecho relevante es habitual nofificarlo a las Direccio-
nes/Servicios/Unidades afectados, con la suficiente antelacion para que éstos puedan actuar con las
debidas garantias y cumplir asi, si procediera, los plazos que la ley establezca.

Aspecto: Seguridad y salud ocupacional

La Politica de prevencion de riesgos laborales, aprobada por el Director General y validada por el Comité
Directivo del Hospital, define los principios que deben inspirar las actuaciones en esta materia.

La Organizacion dispone de plan de prevencion de riesgos laborales y de procedimientos especificos que
conforman un sistema de gestion para la prevencion de los riesgos laborales, y auditado externamente
por Bureau Veritas. En dicho sistema se desarrollan los principios que el Hospital ha adoptado para ase-
gurar el cumplimiento de los requisitos legales y cumplir con las expectativas de mejora continua de la
actividad en esta materia.

El hecho de garantizar la seguridad de los frabajadores en el ejercicio de su tarea diaria es otra de las
prioridades del Hospital.

Hospital Platd cumple la normativa legal, los estatutos de los frabajadores y el convenio colectivo del
sector en tfodo lo que hace referencia al registro y la nofificacion de accidentes laborales y enfermedades
profesionales. Asimismo, cumple el repertorio de recomendaciones de la Organizacion Internacional del
Trabajo (OIT) en estos aspectos.

Hospital Platd participa en el Proyecto hacia el profesional de la salud, de la Sociedad Catalana de la
Salud y Medicina del Trabajo, en el que participan 188 centros de salud de Cataluna.

Objetivos

Para el ejercicio 2013 se han establecido objetivos en materia de seguridad y salud basados en el con-
trol de indicadores, el seguimiento de la planificacion anual y la implementacion de los ciclos de mejora
continua de acuerdo con el proceso de riesgos v salud laboral.

También se ha establecido el objetivo especifico para la organizacion de la Auditoria Legal del sistema
de prevencion de riesgos laborales, para valorar la eficacia y detectar las deficiencias y observaciones
que puedan dar lugar a incumplimientos de la normativa vigente para permitir la adopcion de decisiones
dirigidas a su perfeccionamiento y mejora. La Auditoria ha sido realizada por Bureau Veritas Certificacion.

Responsabilidades

Los aspectos relacionados con la seguridad y la salud ocupacional los asume la Direccidon Econdmica y
de Gestion.
Hospital Platd dispone de un Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales Propio. El servicio de prevencion

asume las especialidades de seguridad y vigilancia de la salud. Las especialidades de higiene industrial y
Memoria

43 Q9



ergonomia y psicosociologia estan contratadas a un servicio ajeno de la sociedad de prevencion FRE-
MAP

El Servicio de Prevencion Propio ha tenido un presupuesto para inversiones de 84.858,32€ para el ejerci-
cio 2013. Aparte del presupuesto de inversiones asignado gestiona los presupuestos de las empresas de
mantenimiento de deteccion y extincion de incendios.

G4-LAS Empleados representados en comités formales de seguridad y salud conjuntos (direccion-
empleados).

Existe un Comité de Seguridad y Salud formado por fres delegados de prevencion y que representa a la
totalidad de los trabajadores del Hospital y fres miembros representando a la empresa. En este sentido,
Hospital Platd debe informar al Comité de Seguridad y Salud, como érgano de participacion, paritario y
colegiado, de la consulta regular y periddica sobre salud y seguridad.

G4-LAb Tipo de accidentes y ratio, enfermedades profesionales, dias perdidos, absentisno y nimero
de victimas mortales relacionadas con el frabajo, por region y sexo.

2011 2012 2013
Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres

NUmero accidentes con bajas totales 25 23 17
Numero accidentes sin baja fotales 20 24 25
NUmero accidentes con bajas totales 8 | 17 10 13 S | 14
Numero accidentes sin baja fotales 4 16 S 21 5 20
Numero enfermedades profesionales 1 0 0
con baja totales
NuUmero enfermedades profesionales 0 | 1 0 0 0 | 0
con baja
Numero de dias perdidos Accidente de 532 433 247
Trabajo
Ratio de accidentados(IR) 6,89 6,00 4,71
Ratio de dias perdidos (LDR) 146,66 112,92 68,48
Ratio enfermedades profesionales (ODR) 0,28 0 0
Numero de bajas por contingencia 222 295 281
comun 55 [ 167 53 | 242 56 | 225
Numero de jornadas perdidas 4170 5032 6106
Contingencias Comunes
Ratio de absentismo (AR) 31.109.84 34.204,39 42.272,66

No ha habido accidentes graves ni fallecimientos. Todas las bajas han ocurrido en la provincia de Barce-
lona y Gerona (un accidente in itinere en el ano 2012).

Metodologia de cdliculo de los indicadores (segun criterio GRI):

- Ratfio accidentados (IR) = (nUmero de accidentes con baja*200.000)/horas trabajadas

- Ratio enfermedades profesionales (ODR) = (nimero de enfermedades profesionales/horas trabajadas)*200.000
- Ratio de dias perdidos (LDR) = (dias perdidos por accidente/horas trabajadas)*200.000

- Ratio de absentismo (AR) = (dias perdidos absentismo/dias trabajados)*200.000

G4-LA7 Empleados con alta incidencia o riesgo de sufrir enfermedades profesionales

El Hospital realiza un seguimiento preventivo de la salud de sus trabajadores ya que dispone de una uni-
dad bdsica de salud en sus instalaciones, que es el responsable de la vigilancia de la salud de acuerdo
con la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales y el Reglamento de Servicios de Prevencion, a traves de
la redlizacion de exdmenes médicos iniciales y periddicos especificos y no especificos.

Ademds el Hospital ha puesto en marcha dos aspectos importantes para garantizar la salud de los tra-
bajadores:
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vReconocimientos Ginecoldgicos para las profesionales

Acceso gratuito a las profesionales a una revision ginecoldgica anual voluntaria. Estas revisiones se hardn
en el centro asignado por el Hospital. Los requerimientos para acceder a esta revision serdn para aquellas
profesionales de una antigliedad superior a 1 ano o contratacion indefinida. Esta accion se hard extensi-
ble para las parejas de los trabajadores/as con una antigliedad superior a 1 afo 0 con una contratacion
indefinida (subvencion del 50% de las tarifas vigentes del centro concertado).

VActuaciones concretas para la especificidad del turno nocturno

Se han desarrollado las siguientes acciones que se anaden a las ya recogidas en otros puntos del PMS:
*Disponibilidad de cenas calientes con un menu disefado dietéticamente por las caracteristicas del
colectivo de noche, manteniendo las mismas condiciones de pago que la resta de personal de 1os otros
furnos.

*Realizacion de revisiones médicas especificas (voluntarias) para valorar el factor de la nocturnidad.
*Mejora de las condiciones de seguridad del Hospital en horario nocturna (presencia fija de un vigilante
en la unidad de urgencias).

* Ampliacion del horario de la Unidad de Gestidon de Profesionales para favorecer la accesibilidad del
furno de noche.

El perfil tipo de accidentes laborales es el del personal de enfermeria, facultativos de urgencias y ciru-
janos, que sufre un accidente bioldgico por pinchazo, corte o rasgufo en un dedo de la mano, reco-
giendo o fransportando material cortante o punzante contaminado, tras la realizaciéon de una técnica
invasiva. Y que dificiimente deriva en enfermedad profesional. En los Ultimos anos el grupo de cirujanos y
facultativos de urgencias tambien declaran los accidentes bioldgicos fras la realizacion de una técnica
invasiva.

Los trabajadores hospital se exponen a muy diversos agentes quimicos, como desinfectantes, esterilizan-
tes, reactivos quimicos, farmacos y anestésicos, por citar sélo algunos grupos. Entre la extensa gama de
sustancias quimicas que se utilizan, algunos, como el formaldehido y los farmacos citostdticos, se consi-
deran mutdgenos, teratdgenos y cancerigenos humanos. Las medidas preventivas estdn en funcion de la
naturaleza de las sustancias quimicas y/o preparados farmaceuticos (citostdticos) implicadas, del man-
tfenimiento y limpieza del aparato en que se utiliza o se aplica, de los controles ambientales, de la forma-
cion de los trabajadores y de la disponibilidad del equipo de proteccion individual adecuado.

La radiacion ionizante entrana un riesgo especial para los trabajadores del Hospital que utilizan equipos
gue emiten radiaciones, tanto en el diagndstico por imagen (rayos X) en los puestos de frabajo de téc-
nicos de rayos X y personal asistencial quirdrgico que realice radioescopia en quirdéfanos; como en on-
cologia radioterapica (aceleradores lineales). El control de la exposicion a estas radiaciones se efectia
rutinariamente por los servicios especializados de radioproteccion y radiofisica, en los que se practica una
supervision rigurosa, y todos estos puestos de trabajo la realizan directores y/o técnicos altamente cualifi-
cados y se cuenta con equipos de alto nivel.

Los factores debidos a las caracteristicas del trabajo fisico (diseno del puesto: accesibilidad, posturas de
frabqjo, etc., los esfuerzos, 10s ritmos de frabajo y las condiciones ambientales: calidad del aire, confort
térmico, visual, acustico, etc.), a las caracteristicas del trabajo mental (complejidad, minuciosidad, ni-

vel de atencion, etc.) y a las caracteristicas de la organizacion (iniciativa, estatus social, comunicacion,
cooperacion, autonomia, horarios, relaciones jerdrquicas, identificacion con la tareq, etc.). Alrededor del
60 por ciento de las patologias que se producen en el sector y que se cursan con baja laboral por contin-
gencia profesional estd ocasionada por factores de riesgo relacionados con condiciones ergondmicas.
Entre los principales factores en el Hospital destacamos: la carga fisica y el disefo del puesto; las condi-
ciones medioambientales y los factores psicosociales en el trabajo.

La realizacion y exigencias de las distintas actividades asistenciales que se desarrollan en el Hospital,
hacen que existan tareas que precisan de esfuerzos y posturas de trabajo forzadas que puedan dar lugar
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a lesiones musculo esqueléticas, niveles de atencion altos, etc., especificos para cada puesto y que
determinan la carga de trabajo

El desarrollo de nuevos procesos tecnoldgicos innovadores, la busqueda de la eficacia en funcion del
coste y eficiencia organizativa, supone mayores exigencias en relacion a la dotacion de recursos, que
pueden favorecer el incremento de sinftomas de frustracion, alineacion, estrés y, especialimente, burn-out
entre los frabajadores sanitarios.

G4-LA8 Asuntos de salud y seguridad cubiertos en acuerdos formales con sindicatos

Segun la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales, existe un Comité de Seguridad y Salud formado por
tres miembros, uno de ellos directivo, en representacion de la empresa y un nimero idéntico y paritario
en representacion de los sindicatos que serdn los delegados de prevencion (una meédico, una enferme-
ra y una auxiliar de enfermeria), que representa a la totalidad de los trabajadores del Hospitall.

En este sentido, Hospital Platd, a través del Coordinador del Servicio de Prevencion Propio, debe informar
al Comité de Seguridad y Salud, como érgano de participacion, paritario y colegiado, de la consulta
regular y periddica sobre salud y seguridad.

Aspecto: Formacién y educacién

El Plan de Formacién General recoge las politicas formativas del Hospital, asi como las condiciones for-
mativas infernas que sean vigentes en cada momento. Los principios del Plan son los siguientes:
*Complimiento de la normativa legal.

*Formacion especifica en materia de Prevencion de Riesgos Laborales.

*Presupuestos anuales de formacion, que quedardn incluidos en los presupuestos generales del Hospital.
*Desarrollo humano vy profesional de los profesionales del Hospital.

*Promover acciones formativas sobre el plan de igualdad.

*Formacion continuada a los profesionales de acuerdo a la Ley de Ordenacion de la Profesiones Sanita-
rias.

*Priorizaciéon de acciones formativas relacionadas con el puesto de frabajo que desarrollan los profesio-
nales, o bien cuando se introducen nuevas tecnologias y/o nuevas aplicaciones informdaticas.

El contenido del Plan General de Formacién se ird complementando anualmente por la elaboracion
del Plan de Formacion Anual. El contenido de este plan anual serd mucho mds practico y operativo que
incluird los siguientes aspectos:

-Deteccion de propuestas y necesidades

-Gestion de la formacion (desde la comunicacion hasta la evaluacion de la formacion realizada).
-Control de la formacion (andlisis de los resultados conseguido y su comparacion con lo pretendido).
“Valoracioén y resumen del Plan de Formacion Anual (mediante la elaboracion de la memoria).

El Plan de Formacion Anual serd presentado y aprobado en la Comision de Formacién, formada por dos
miembros del Comité de Empresa.

G4-LAQ Horas de formacién

Formacién por categoria de trabajadores (12)

2011 2012 2013
Dias Horas |PA. H/P Dias Horas PA. H/P Dias Horas | PA. H/P
Area médica 387 ~2.805,8'108 25,98 | 274 ~1.986,50 ~ 108 ~18,39 329 | 2632 '99 26,58
Area enfermeria 233 | 1.689,31231 |7,31 | 307 | 2.225,75 228 | 9,76 | 389 | 3112 247 | 12,60
Resto personal 104 | 754 192 820 | 69 150025 | 101 | 495 | 55 440 |95 4,63
Memoria
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Empleados por categoria

laboral y sexo

Numero total de empleados
por categoria laboral

Area Médica

Area Enfermeria

Resto de Personall

2011 2012 2013

Hombres Mujeres Hombres Mujeres Mujeres Mujeres

133 295 135,41 301,69 136,79 304,32
58 45 51,43 44,91 53,03 45,70
46 185 54,73 189,15 55,69 191,72
29 65 29,25 67,63 28,07 66,90

Figura 78. NUmero de horas de empleados por categoria laboral y sexo.

G4-LA10 Programas de gestion de habilidades y de formacion confinuada

La Organizacion comenzo los programas de gestion de habilidades en el aho 2009-2011 elaborando el
diccionario de competencias organizativas, perfiles ajustados a la estrategia, que incluye: las competencias
corporativas y las competencias especificas. Como complemento se dispone del mapa de puestos de tra-
bajo, como base para la implantacion de acciones de gestion del talento, a medio y largo plazo. En 2011
se ha realizado prueba y en 2012 se frabaja en la mejora de la herramienta de competencias y planifica-
ciéon del despliegue a toda la organizacion.

La programacion de la formacion continuada durante el 2013 ha sido la siguiente:

FORMACION CONTINUADA

Formacién interna

Formacion externa
(permisos individuales
de formacién)

emoria
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Bloc I: Prevencion de Riesgos Laborales

Formacion bdsica de Prevencion de Riesgos Laborales — Plataforma on line
Curso de Director de Instalaciones de Radiodiagnostico

Formaciones especificas de puestos de tfrabajo del Hospital

Intervencion ergondmica en el sector sanitario

Promocion de la salud osteomuscular

Entrenamiento en resolucion de situaciones de crisis. Manejo verbal y fisico de
la violencia

Blogue II; Ley Orgdanica de Proteccion de Datos

Formacion bdsica on line sobre la Ley Orgdanica de Proteccion de Datos
Taller de Protecciéon de Datos

Bloque Il Acreditacion

Curso tedrico practico sobre prevencion y extincion de incendios.

Curso tedrico prdctico sobre técnicas de actuacion en caso de evacuacion
Blogue IV: Plan Estratégico

Aplicacion de la Historia Clinica Electronica

Formacion en Liderazgo y Competencias Emocionales

Formacion en Evaluacion de Competencias profesionales

Atencion al paciente con enfermedad avanzada

Bloque V: Direcciéon de Enfermeria

Curso de Higiene de manos

Seguridad del Paciente — Actualizacion en el tratamiento de heridas cronicas
Enfermeria Neumoldgica.

Bloque VI: Direccion de Gestion Social y Corporativa

Autoestima. Ser una persona valiosa

Enfrenamiento emocional. La autogestion emocional.

Bloque VII: Direccidén Econdmica y de Gestion

Tributacion practica

2 Grados de Enfermeria

Postgrado en Enfermeria

Mdaster en Enfermeria Pedidtrica y de la Adolescencia.
Grado en Nutricion Humana y Dietética

3 Mdster en Ciencias de la Enfermeria

Mdster en Direccion de Instituciones Sanitarias
Postgrado en Psicogeriatria

Mdster Oficial en Competencias Médicas Avanzadas
Master en Direccion de Organizaciones Sanitarias
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Formacién externa subvencionada Master Universitario de Patologia Mamaria

por la empresa al trabajador Mdster en Gestion de la Informacion y Conocimiento en el
(50-75-100%) dmbito de la Salud

2 asistencias al taller de “Claves para la captacion de fondos”
2 asistencias a las X Jornadas Benchmarking. Responsabilidad
Corporativa

2 asistencias al Congreso SADECA

Otras acciones formativas internas que se realizan son la Sesiones Clinicas Difusion, que se realizan por
facultativos y/o diplomados de enfermeria y estédn abierta para todos los profesionales del Hospital.

VES Sesion Clinica Servicios /Unidades participantes
Enero *Hal-Rar: un nuevo enfoque en el fratamiento Servicio de Cirugia General”
quirdrgico de las hemorroides”.
Marzo “La Dispnea en Urgencias” Jefe de Servicio de Urgencias y
Medicina Intensiva
Mayo "Seguridad del Paciente” Director de Enfermeria
Octubre “Imagen social de la enfermeria a traves de Profesionales de Enfermeria

la percepcion del usuario: un estudio etnografico
(percepcion que tienen las enfermeras de su rol
docente respecto los alumnos de enfermeria y
su vinculaciéon con la identidad profesional”.

Noviembre "Manejo de la Espistaxis” Unidad de Otorrinolaringologia
Diciembre “Una mirada para Senegal. Resultados de la Unidad de Oftalmologia
colaboraciéon oftalmoldgica en Rufisque
2012-2013".

G4-LA1 1 Evaluaciones regulares del desempeno y desarrollo profesional de los empleados

En el proceso de definicion de la gestion por competencias realizado durante 2009/2010 participaron

mas del 25% de los profesionales (lideres de la organizacion), con mds de 50 sesiones, entre grupales e
individuales, con el soporte en el proyecto de la consultora externa Hay Group. En el ano 2010 se readlizé la
fase de definicion de las competencias, la implantacion de la gestion por competencias se ha realizado a
partir del ano 2012 realizdndose una prueba piloto sobre el 10% de la plantilla y perfeccionando la herro-
mienta de gestion que se encuentra en la intfranet (minerva profesionales); durante el aho en curso 2013
se han realizado sesiones formativas para las personas evaluadoras.

Aspecto: Diversidad e igualdad de oportunidades
Aspecto: Igualdad de retribucion entre mujeres y hombres

Hospital Platé fomenta y potencia la diversidad e igualdad de oportunidades y en contra de la discri-
minacién. El Plan de Etica Institucional (PEI), con su Guia de Comportamiento Etico, aprobado en 2005,
contempla especificamente el compromiso de evitar cualguier tipo de discriminacion por razén de sexo,
estado civil, raza, condicién social, ideas religiosas o politicas, dfiliacion o no a un sindicato o lengua.
Asimismo, preve explicitamente el compromiso de la organizacion de evitar y perseguir el acoso en el
lugar de frabajo. Hombres y mujeres son tratados y evaluados de igual manera por 10s mismos sistemas de
evaluacion.
El Plan de Etica Institucional determina el seguimiento de la totalidad de estos aspectos a traves del Comi-
sién de Responsabilidad Social y Gestidn Etica, y del Comité de Etica Asistencial.
Hospital Platé motiva a las personas, fomenta y anima la igualdad de oportunidades vy la diversidad, pro-
piciando una politica de participacion para fodos los profesionales de la organizacion en los proyectos
que se desarrollan. Ademdas, dentro de los retos y compromisos de Hospital Platd con sus profesionales, no
solo busca ofrecer un lugar estable y en el que pueda crecer profesionalmente, sino que infentamos que
M:’gﬂjédo alcanzar un equilibrio entre su vida personal y profesional. 104



Plan de Igualdad

El Grupo de Trabajo de Igualdad, que depende de la Direccion de Gestion Social y Corporativa, es el
encargado de implantar las acciones que se encuentran englobadas los dmbitos e indicadores que

aparecen en la tabla de la figura 81):

Politica de igualdad de oportunidades

Comunicacion, lenguaije e imagen

Representacion de las mujeres

Retribucion y contratacion

AC0s0 y actitudes sexistas

Conciliacion de la vida laboral y personal

-Existencia de un grupo de trabajo de igualdad.

-Existencia de un érgano responsable de igualdad.
-Existencia de preguntas en la encuesta de clima que
valoren la opinidon de las/los profesionales frente la igualdad
y no discriminacion (ver figura 82).

-Existencia de comunicacion interna de todo lo relacionado
con la igualdad en la organizacion.

-Existencia de una guia de lenguaje e imagen no sexista.
-Proporcion de muijeres en cargos de responsabilidad (ver
figura 83 y 84).

-Distribucion de las muijeres y los hombres en el organigrama.
-Retribucion anual media de hombres y muijeres (ver tabla
figura 85).

-Porcentaje de mujeres y hombres con distintos tipos de
contratos.

-Porcentaje de bajas y despidos por género.

-Existencia de un érgano responsable de detectar, prevenir y
actuar en situaciones de acoso.

-Existencia de medidas de sensibilizacion para evitar el acoso
y las actitudes sexistas dirigidas a todas/os las/los
profesionales del Hospital.

-Existencia de medidas de conciliacion: flexibilidad de
fiempo y espacio.

-Existencia de servicios para la conciliacion.

Resultado de Indicadores de Igualdad y no discriminacion

Resultado de la Encuesta de Clima Laboral (En el modelo de Great Place to Work seria la dimension de
imparcialidad):

Pregunta 2012 2013
Somos fratados de forma justa independientemente de nuestra edad (%) 77 83 77
Somos fratados de forma justa independientemente de nuestra raza (%) 93 93 92
Somos fratados de forma justa independientemente de nuestro sexo (%) 87 91 85
Somos tratados de forma justa independientemente de nuestra orientacion 89 94 91
sexual (%)

Memoria

3

Ambito Indicadores bdsicos
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Canal de Comunicacién de Igualdad

Puesta en funcionamiento de un canal de comunicacion intemo a través de la intranet, minerva tareas, para
poder hacer llegar consultas, propuestas, ideas, sugerencias o acciones de mejora. Durante el 2013 no se
realizo ninguna comunacion.

Acoso y actitudes sexistas

Hospital Platd tiene a disposicion de los profesionales un canal de denuncia a traveés de la Directora de Gestion
Social y Corporativa, como “persona designada”, para analizar, valorar y solucionar aguellos comportamientos
gue consideré poco éticos, ilegales, no profesionales 0 que no cumplen la guia del comportamiento ético de
la organizacioén. Esta denuncia puede realizarse de forma confidencial, a traves del telefono, reunion o correo
electronico.

En el caso de que un profesional de la Organizacion sea victima de acoso en cualquiera de sus modalidades,
el objetivo que perseguimos es que esta conducta cese de la forma mds rdpida y eficaz. Disponemos de dos
métodos de resolucion para esta tipo de conflictos. El primero es el informal, bien personaimente o a fraveés
de la “persona designada”. El segundo es un proceso de denuncia formal, cuando no haya sido posible solu-
cionar el conflicto por la primera via o la gravedad de los hechos asi lo requiera.

Medidas de Conciliacién aplicadas en Hospital Platé a través del Plan de Mejoras Sociales

Las medidas que se emplean en Hospital Platd y que se benefician sus profesionales serian:
1.Ayuda Econdmica para estudios o formacion del profesional.
2.Asistencia y reconocimiento medico (incluido el ginecologico).
3.Condiciones ventgjosas en la compra de productos.
4 Libre eleccion del periodo vacacional (Mayo — Septiembre).
5.Jornada intensiva los viernes (personal administrativo)
6.Mayoria de plantilla con contratacion indefinida.
7.Comedor de empresa.
8.Precio especial en un aparcamiento privado cercano al Hospital.
9.Libres cambios de dia de los profesionales.

Adhesién a iniciativas voluntarias

Hospital Platd es Firmante y socio protector del Chdrter de la Diversidad, de la Fundacion para la Diversidad,
entidad promovida por la Fundacion Alares. El Charter de la Diversidad es un codigo de compromiso que
firman con cardcter voluntario las empresas para fomentar su compromiso hacia:
*Los principios fundamentales de igualdad.
*El comportamiento de respeto al derecho de la inclusion de todas las personas independientemente
de sus perfiles diversos, en el entorno laboral y en la sociedad.
*El reconocimiento de los beneficios que brinda la inclusion de la diversidad cultural, demogrdafica y
social en su organizacion.
*La implementacion de politicas concretas para favorecer un entorno laboral libre de prejuicios en
materia de empleo, formaciéon y promocion.
*El fomento de programas de no-discriminacion hacia grupos desfavorecidos.

Conoce

y Firma

el Charter
de la
Diversidad
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G4-LA12 Composicion de los drganos de gobiemo corporativo y de la plantilla

Ambito de representacion de las mujeres:
1. Composicion del érgano ejecutivo

N.°© miembros Hombres Mujeres Gruposminoritarios Rango de edades

N.° % N.° % <30 30-50 >50
2011 8 4 50 4 50 0 0 4 4
2012 8 4 50 4 50 0 0 4 4
2013 8 4 50 4 50 0 0 4 4

Figura 83. Desglose por edad, sexo y grupos minoritarios de los miemlboros del Comité Directivo

2. Composicion de mandos intermedios

Direccién 2011 2012 2013
Hombres WISIEIES Hombres WISIEIES Hombres WSIEIES

General 1 1 1 1 1 1

Asistencial 12 8 12 8 12 8

Gestion Social - 1 1 1 1 1

y Corporativa

Econémicay 6 2 5 2 5 2

de Gestion

Enfermeria 1 7 1 7 1 7

Docencia e 1 -- -- -- -- --

Innovacion

Total 21 19 20 19 20 19

Figura 84. Desglose por sexo de mandos intfermedios

G4-LAT 3 Relacion entre salario base de los hombres con respecto al de las mujeres

No se constatan diferencias salariales enfre hombres y mujeres en ninguno de los niveles de la estruc-
tura puesto que los salarios vienen estipulados por el convenio colectivo sectorial y posteriormente en
el Acuerdo de Empresa. Se anexa la tabla de la fig. 85 de retribuciones de acuerdo con la categoria
profesional segun el convenio y el actual Acuerdo de Empresa:

Figura 85. Tabla de retribuciones de acuerdo con la categoria profesional segun el convenio colectivo/Acuerdo Empresa

Memoria

13

Grupo Professional Lugar de trabagjo N° Total

AS-TGS Fac. Form Del l alV 15.915,69 €
AS-TGM Inf. Form. Dellalll 13.507,84 €
AS-TGS Fac. Plant. Del I alll 18.484,38 €
AS-TGS Fac. Plant. MMl 18.662,97 €
AS-TGM Enferm.partera - 15.920,31 €
AS-TFPT Tecn. Esp. S. [l 13.266,91 €
AS-TFPT Tecn. Esp. S. | 11.940,21 €
PAS-TGS Diversos - 18.573,67 €
PAS-TGM Diversos - 15.920,31 €
PAS-TFPT F. Administr [I 13.266,91 €
PAS-TFPT F. Administr | 11.940,21 €
PAS-TFPT F.S. Diversos Il 13.266,91 €
PAS-TFPT F.S. Diversos | 11.940,21 €
AS/PAS Sub-camillera-Subaltern - 10.613,53 €

107



=
]

Aspecto: Evaluacion de las prdcticas laborales de los proveedores

En Hospital Platd, por nuestra actividad en la que nuestra cadena de suministro es fundamental como se
describe en el apartado “G4-12 Descripcion de la cadena de suministro” del presente informe, asumi-
MOos un compromiso publico con la sostenibilidad en la cadena de suministro, incorporando a los crite-
rios de compra aspectos éticos, sociales, laborales y medioambientales. El compromiso, detallado se
convertird en los proximos anos en un aspecto relevante del modelo global de compras del Hospitall,

En base a nuestros valores requerimos que nuestros proveedores desarrollen su actividad aplicando prin-
cipios similares. Nuestros compromisos (contratos, convenios,...) recogen los requisitos minimos en mate-
fia social, laboral, ambiental, proteccion de datos, derechos humanos y éticos que debben cumplir todos
nuestros proveedores mediante el cumplimiento de los 10 principios del Pacto Mundial y otras cldusulas
adicionales.

G4-LA14 Nuevos proveedores evaluados siguiendo criterios de practicas laborales

G4-LA15 Impactos negativos significativos en la cadena de suministro

El enfoque de gestion de las practicas de aprovisionamiento de Hospital Platd se describe en el indica-
dor "G4-12 Descripcion de la cadena de suministro” del presente informe.

Los nuevos proveedores son evaluados siguiendo dicho enfoque de gestion y sus riesgos significativos en
practicas laborales se gestionan a través de los procedimientos implantados.

Aspecto: Procedimientos de reclamacién sobre prdcticas laborales

Los profesionales son una pieza angular sobre la que se asienta Hospital Platd, ya que son la clave para
desarrollar su mision y vision, y su participacion es fundamental para difundir los valores de la Organiza-
ciéon al resto de grupos de interés.
La gestion social se sustenta en los siguientes principios:
*Transparencia.
*|gualdad de oportunidades.
*Participacion de los profesionales.
*Respeto por los v las trabajadoras.
«Eficiencia en la gestion y productividad.
«Orientaciéon al paciente.
*Comunicacioén y delegacion.
Estos principios quedan plasmados, en lineas generales, en los diferentes programas desarrollados en
materia de recursos humanos gue inciden en;
*La promocion del desarrollo profesional, desde una optica de igualdad de oportunidades.
*E| reconocimiento del esfuerzo.
*Formacion continuada de los profesionales.
*Clima de confianza basado en una comunicacion transparente que favorezca la delegacion,
la asuncion de responsabilidades, la participacion de la plantilla, la iniciativa personal y el trabajo
en equipo.
*Desarrollo de iniciativas que faciliten el contacto con el Comité Directivo y la comunicacion a
todos los niveles y en todas las direcciones.
*El mdéximo responsable del desarrollo y ejecucion de la Politica de Gestidon Social en Hospital
Platd es la Direccion de Gestion Social y Corporativa.

Los retos en materia de gestion social son los siguientes:
*Habilitar el desarrollo del canal de resolucion de conflictos personales de acoso moral y sexual
en el frabajo a través del Grupo de Trabajo de Igualdad. En 2010 se valido el procedimiento de
prevencion de acoso psicoldgico, sexual, acoso por razon de sexo en el frabajo.
*Habilitar el desarrollo de un canal de resolucion de conflictos de los profesionales y personall
subcontratado con los grupos de interés.
*Mejorar la conciliacion de la vida familiar y laboral, como lo demuestran las Ultimas medidas
incorporadas en el convenio colectivo de OBS fimado el 18 de junio de 2010, que permite
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disfrutar de 7 horas anuales para atencion de familiares por motivos de enfermedad, guarda
legal de menores y/o dependencia.

*Promover acciones de voluntariado social.

*Desarrollo de la encuesta de clima laboral.

*Fomentar la mejora continua de la formacion en materia de Responsabilidad Social y Gestidon
Etica.

*Potenciar, incentivar y recoger el reconocimiento a los profesionales que realizan esfuerzos, ya
sea en la realizacion de actividades de mejora o en el logrd de objetivos que mejoran sus tareas
y por tanto de la Organizacion.

*|dentificacion del talento en la organizacion mediante sistemas de evaluacion con base en
competencias, dirigidas por la unidad de Desarrollo, dependiente de la Direccion de Gestion
Social y Corporativa.

eFomentar la cultura de la comunicacion, colaboracion entre servicios asistenciales y no
asistencial y cohesion a todos los niveles de la Organizacion.

*Establecer mecanismos de apoyo a los lideres, a fravés de programas formativos en habilidades
de liderazgo, el trabajo en equipo y la gestion de personas.

En definitiva, la gestion social en Hospital Platd es y serd una de las principales plataformas de apoyo
sobre la que se sustentard su crecimiento en los proximos anos.

G4-LAT 6 Reclamaciones sobre practicas laborales

Alo largo del ano 2013 en Hospital Platd se ha recibido una reclamacion sobre practicas laborales que
ha llegado al tribunal, que representa el 0,23% del total de la plantilla.

Los aspectos que se analizan e informan en este capitulo son los siguientes:
Aspectos de la guia GRI-G4

-Inversiones

-No discriminacion

-Libertad de asociacion y negociacion colectiva

-Trabajo infantil

-Trabajo forzoso

-Practicas de seguridad

-Derechos de la poblacion indigena

-Evaluaciéon de impacto en derechos humanos

-Evaluaciéon de derechos humanos en proveedores
-Procedimientos de reclomacioén en materia de derechos humanos

Enfoque de gestion especifico de los derechos humanos

Hospital Platd tiene un compromiso explicito con la defensa de los derechos humanos, haciendo que las
practicas estén alineadas con los “Diez Principios” en los que se basa el Pacto Mundiall.
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La Organizacion dispone de una Politica general de gestion social y corporativa, que contiene princi-
pios que son de obligado cumplimiento para todos los profesionales. La Direccion de Gestion Social

y Corporativa ha aprobado otras politicas, que resultan complementarias a ésta en la defensa de los
derechos humanos, como son la Politica de seleccion, que establece los principios de no discriminacion
y de igualdad de oportunidades, y se impulsan Politicas de contratacion y relacion con los proveedores,
gue impulsa el cumplimiento de la normativa vigente y del Pacto de las Naciones Unidas por parte de
los suministradores.

Junto a dichas politicas, y para llevar a la practica esta cultura, Hospital Platd dispone de un Codigo
ético, que regula los comportamientos de todos los profesionales y, en concreto, los relacionados con
la defensa de los derechos humanos, estableciendo también mecanismos de supervision y medidas
disciplinarias en caso de incumplimiento.

Estas politicas y otras también aprobadas por el Comité Directivo de Hospital Platd pueden ser consulta-
das en www.hospitalplato.com.

Quejas y Procedimientos conciliatorios. En el dmbito de los pacientes y la actividad asistencial operada
sobre los mismos o sus familiares, existe la Unidad de Atencién al Cliente donde se informa y orienta a
aquellos sobre las cuestiones planteadas.

Superado dicho dmbito, las quejas o reclamaciones se formulan de conformidad con las previsiones
contenidas en la normativa administrativa, consistente en escrito de solicitud, recurso y demanda (tanto
penal como contencioso-administrativa).

Respecto de los pacientes y sus familiares en sus relaciones con los profesionales del Hospital, existen los
Procedimiento de Prevencion de la violencia en el centro de trabaijo y el Procedimiento para nofificar
incidencias de los profesionales con grupos de interés, que permite conocer, analizar y resolver cuantas
cuestiones en la materia que pudieren plantearse. Durante el ano 2013 los profesionales han notificado
10 incidencias relacionadas con agresiones verbales.

Todos y cada uno de los profesionales del Hospital estdn comprometidos con la gestion ética en su des-
empeno laboral. En la organizacion la Direccion de Gestion Social y Corporativa asumiria la responsa-
bilidad de reclamaciones o denuncias sobre incumplimiento de los mismos en relacion a los Derechos
Humanos.

Dado el cardcter de nuestro Hospital y de los proveedores con los que trabajamos, no se han detectado
riesgos latentes en cuanto a posible incumplimiento de los Derechos Humanos, por lo que no se ha he-
cho un seguimiento especial. No se han detectado riesgos de incumplimiento de los Derechos Humanos
para los profesionales.

Aspecto: Inversiones

En las inversiones realizadas por Hospital Platd son de aplicacion las politicas, cédigos y procedimientos
indicados anteriormente, por lo que la Organizacion tiene la confianza de que dichas inversiones se
redlizan bajo estrictos criterios de respeto a los derechos humanos, no teniendo constancia, de origen
interno o externo, de actuaciones contrarias a estos derechos. En consecuencia, aunque los acuerdos
de inversidn que se llevan a la practica no incorporen especificamente este tipo de cldusulas, todos ellos
quedan protegidos por el Plan de Etica y Cédigo ético de Hospital Plato.

G4-HR1 Numero y porcentaje de contfratos y acuerdos de inversion significativos que incluyen clausu-
las de derechos humanos o que han sido objeto de andlisis en materia de derechos humanos.

Debido a nuestra actividad los derechos y deberes de los ciudadanos usuarios del sisterna sanitario
tienen su fundamento en el articulo 43 de la Constitucion, que reconoce el derecho a la proteccion de
la salud y encomienda a los poderes publicos organizar y tutelar la salud publica, a traves de medidas
preventivas y de las prestaciones y los servicios necesarios. También se prevé que la ley establecerd los
derechos y deberes de todo el mundo. En el desarrollo de esta prevision, el articulo 10 de la Ley 14/1986,
de 25 de abiril, general de sanidad (BOE num. 102, de 29 de abril), establece los derechos de los ciuda-
danos en relaciéon con las diferentes administraciones publicas sanitarias; asi mismo, determina de entre
los referidos derechos los que pueden y tienen que ser ejercitados en relacion a los servicios sanitarios
privados, respetando su peculiar régimen econdmico. En cuanto a los deberes, el articulo 11 de la Ley
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mencionada establece las obligaciones de los ciudadanos, en relacion con las instituciones y los orga-
nismos del sistema sanitario.

Los proveedores de servicios estan sujetos a normas internas donde se especifica la prohibicion de con-
tratacion de empresas que no firmen las cldusulas especificas, donde se incluyen los “Diez Principios del
Pacto Mundial”, que se anexan en los documentos contractuales.

En cuanto a los pliegos de clausulas administrativas particulares, Hospital Platd tiene definido en el
Subproceso de Obras, un procedimiento de intercambio de documentacidn donde se especifica,

entre otros aspectos que el contratista de la obra deberd entregar al Hospital un plan de medidas de
seguridad en obra vy, por ofro lado, el Hospital enfrega a la empresa el documento de las *normas de
Seguridad” y realiza el “informe de Bioseguridad” de la obra, asi como las medidas de emergencia para
fralbbajadores en obra.

Todas las medidas anteriores se aplican al 100% de los acuerdos y/o contratos.

G4-HR2 Horas de Formacién de los empleados en derechos humanos sobre politicas y procedimien-
tos relacionados con aguellos aspectos de 10s derechos humanos relevante para sus actividades, inclui-
do el porcentaje de empleados capacitados.

En las XI Jornadas Estrategicas celebradas el 15 de marzo de 2013 en La Academia la Profesora de
Etica de la Universidad de Barcelona, Dra. Begona Roman Maestre, y Presidenta del Comité de Etica de
Servicios Sociales de Cataluna realizé la charla de una hora “Conciliando dos éticas, la empresarial y la
profesional”. A la charla asistieron 119 profesionales de Hospital Platd, representa el 28% de la totalidad
de la Organizacion, y 56 personas de grupos de interés de Hospital Plato.

Los empleados de Hospital Platd han sido informados de la existencia de las diferentes politicas aproba-
das por Direccién General y Direccidn de Gestion Social y Corporativa, y del Plan de Etica, Codigo ético
y Cdédigo de Buenas Practicas que se entrega a todas las nuevas incorporaciones, junto con su contrato
y a los alumnos. Este codigo se encuentra disponible en el Portal del empleado y en www.hospitalplato.
com, tanto para los empleados como para cualguier persona interesada en la materia. También se
entrega a los profesionales externos que readlizan tareas en nuestras instalaciones.

Aspecto: No discriminacion

Hospital Platd considera que la no discriminacion es un concepto que puede gestionarse de forma coor-
dinada con los de diversidad e igualdad de oportunidades, por lo que el enfoque de gestion se aborda
en el capitulo “Practicas laborales y ética del trabajo” en el aspecto "Diversidad e igualdad de oportuni-
dades”.

G4-HR3 Numero de casos de discriminacion y medidas correctivas adoptadas.
No consta ninguna denuncia o incidente por motivo de discriminacion.

Aspectos: Libertad de asociacion y negociacién colectiva, trabajo infantil y trabajo forzoso

En aplicacion de las politicas y compromisos descritos al comienzo del presente capitulo, Hospital Platd
adopta las medidas que ha considerado necesarias para garantizar que los frabajadores puedan ejer-
cer sus derechos de libertad de asociaciéon y de negociacion colectiva en que lleva a cabo su activi-
dad. Asimismo, no es de aplicacion ninguna medida necesaria para evitar el trabajo infantil, el frabajo
forzado u obligatorio, o que el trabajo peligroso sea asignado a jovenes.

Aspectos: Practicas de Seguridad

La Politica de responsabilidad social aprobada por el Comité Directivo v los procedimientos adoptados
por la Direccion Econdmica y de Gestion, responsable del servicio de Seguridad es compatible con las
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normMas internacionales de derechos humanaos.

La contratacion del proveedor en materia de seguridad se lleva a cabo a fravés de la empresa OPTIMA
Facilities, de acuerdo con el contrato marco establecido entre ambas empresas, conforme a sus proce-
dimientos de contratacion basados en la ISO 9001:2008. Es responsabilidad de la Direccion Econdmica
y de Gestion la evaluacion de los proveedores durante el desempeno de su contrato. Las evaluaciones
de los proveedores se realizan periddicamente y tienen como finalidad identificar puntos de mejora que
son tratados con 1os propios proveedores.

El personal subcontratado, estd cualificado en sus funciones y refuerza sus conocimientos con el plan de
formacion de la empresa de seguridad y de Hospital Platd, que conlleva una evaluacion y seguimiento
continuo del mismo.

A fravés de las auditorias realizadas al efecto, tanfo internas como extermnas, se conoce el estado de la
seguridad y de la participacion del personal en cada centro de trabajo, detectando los puntos fuertes y
reforzando los mas débiles.

El personal de seguridad subcontratado, evita el uso de la fuerza, empledndola exclusivamente en
casos estrictamente necesarios y siempre de forma proporcional a la amenaza recibida. Se priorizard
siempre el aviso a la policia autondmica catalana.

G4-HR4 identificacion de centros de actividad y proveedores significativos en los gue la libertad de
asociacion y el derecho de acogerse a convenios colectivos pueden infringirse o estar amenazados, y
medidas adoptadas para defender estos derechos.

Los profesionales del Hospital estdn sujetos al acuerdo de condiciones de tfrabajo, no existiendo riesgo
alguno al respecto.

G4-HRS Identificacion de Centros de actividad y proveedores con un riesgo significativo de casos de
explotacion infantil, y medidas adoptadas para contribuir a la abolicion de la explotacion infantil.

Hospital Platd opera con todos sus proveedores en Espana, y considera que no existen riesgos de con-
culcacion de estos derechos de los ninos, en su centro de actividad.

G4-HR6 centros de actividad y proveedores con un riesgo significativo de ser origen de episodios de
frabajo forzoso, y medidas adoptadas para contribuir a la eliminacion de todas las formas de trabajo
forzoso.

Hospital Platd opera con todos sus proveedores en Espana, y considera que no existen riesgos de con-
culcacion de estos derechos para los trabajadores, en su centro de actividad.

G4-HR7 Porcentaje del personal de seguridad que ha sido formado en politicas de derechos huma-
nos de la organizacion o procedimientos, relevantes para las actividades.

Hospital Platd dispone de un proveedor servicios de seguridad autorizado por la Direccion General de Po-
licia, que se responsabilizan de impartir a sus profesionales la formacion especifica que se requiere para
el desempeno de sus funciones. Todos los profesionales disponen de la tarjeta de identificacion profesio-
nal. Durante el 2013 trabajaron ocho vigilantes de seguridad durante los 365 dias al ano/24 horas.

G4-HR8 Numero de casos de violacidn de los derechos humanos de 1os pueblos indigenas y medi-
das adoptados.

En el gjercicio 2013 no se tiene constancia de actuaciones en el Grupo que hayan supuesto la vulnera-
cién de derechos de comunidades indigenas.

Aspecto: Evaluacién de impacto en derechos humanos
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G4-HR Numero y porcentaje de centros de actividad que han sido objeto de andilisis o evaluaciones
de impactos en materia de derechos humanos.

La informacion relativa a centros de actividad analizados en derechos humanos puede consultarse en el
indicador G4-HR4 /G4-HR5 /G4-HR6 del presente capitulo.

Aspecto: Evaluacién de derechos humanos en proveedores

G4-HR10 Nuevos proveedores evaluados siguiendo criterios de derechos humanos

G4-HR11 Impactos de la cadena de suministro en los derechos humanos

El enfoque de gestion de las practicas de aprovisionamiento de Hospital Platd se describe en el indica-
dor "G4-12 Descripcion de la cadena de suministro” del presente informe.

Los nuevos proveedores son evaluados siguiendo dicho enfoque de gestion y sus riesgos significativos so-
bre los derechos humanos se gestionan a fraves de los procedimientos implantados desde la Comision
de Responsabilidad y Gestion Etica.

Aspecto: Procedimientos de reclamaciéon en materia de derechos humanos

Hospital Platd entiende las buenas practicas empresariales como esenciales e integrantes de su acti-
vidad. Su base fundamental es la gestion ética, que integra implicitamente el respeto a los derechos
humanos. Hospital Platd manifiesta su firme compromiso.
La Codigo Etico de Ia organizacion destaca especificamente todos 1os aspectos relacionados con los
frabajadores, 10s clientes/pacientes, la sociedad y los proveedores. En concreto, sus puntos principales
son:

*El compromiso de la organizacion con los frabajadores.

*El compromiso respecto al comportamiento de los frabajadores con la organizacion.

*El compromiso respecto al comportamiento de los trabajadores entre ellos

*El compromiso de la organizacion con el cliente.

*El compromiso de la organizacion con la sociedad.

*El compromiso de la organizaciéon con los proveedores.

*El compromiso de la organizaciéon con las administraciones.

El T00% de los proveedores clave estdn dentro del mapa de procesos, vy se estd aplicando el proce-
dimiento para la deteccion de necesidades, seleccion, contratacion, control, evaluacion periddica y
revision de contratos de proveedores de apoyo asistencial externo que especifica como criterio de se-
leccion para proveedores de servicios de apoyo “el cumplimiento de los criterios éticos y de proteccion
medioambiental que se prevén en nuestros valores y se detallan en nuestro Plan de Etica Institucional y
en los documentos que lo componen”: Marco ético institucional, Guia de buen gobiemo del Comité de
Direccion y Guia de comportamiento ético.

El Hospital ha puesto en funcionamiento el procedimiento de mediacion en conflictos éticos para con-
seguir resolver los posibles conflictos entre profesionales de forma conciliadora y aplicando la técnica
de la mediacion. La figura de mediador/a la realiza un/a integrante de la Comision de Responsabilidad
Social y Gestién Etica. Durante 2013 no se ha tratado ningun caso de mediacion.

G4-HR 12 Reclamaciones sobre derechos humanos

El indicador G4-HR3 del presente capitulo recoge los incidentes relacionados con la discriminacion en el
ejercicio 2013. En el resto de aspectos relacionados con los derechos humanos, la Direccion de Gestion
Social y Responsabilidad no ha recibido ninguna reclamacion relativa a los mismos.

Aspecto: Hospital Platé y el Pacto Mundial

Hospital Platd estd adherido al Pacto Mundial desde el aho 2006, adquiriendo el compromiso de apoyar,
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impulsar y difundir sus diez principios relativos a los derechos humanos, las practicas laborales, el medio
ambiente y la lucha contra la corrupcion, tanto en su propio dmbito como en su entorno de influencia.
Durante estos anos, la organizacion ha profundizado en el desarrollo de las politicas y practicas propues-
tas por el Pacto y lo ha hecho publico a través de su informe de sostenibilidad anual y su web corporati-
va. La organizacion como socia de la Asociacion Espanola del Pacto Mundial (ASEPAM), hoy denomina-
da Red Espanola del Pacto Mundial, ha realizado los informes de progreso y posteriormente la entrega
de la memoria de sostenibilidad para demostrar el cumplimiento de los principios del Pacto, disponibles
publicamente en la web de la Red Espanola del Pacto Mundial.

Los aspectos que se analizan e informan en este capitulo son los siguientes:
Aspectos de la guia GRI-G4

-Comunidades locales

-Lucha contra la corrupcion

-Politica publica

-Précticas de competencia desleal

-Cumplimiento regulatorio

-Evaluacion de la repercusion social de los proveedores
-Mecanismos de reclamacion por impacto social

Aspecto: Comunidades locales

Hospital Platd: Hospital de referencia del barrio.

La comunidad representa el entorno sobre el que se trasladan los impactos econdmicos, sociales y
ambientales, tanto directos como indirectos, del Hospital. Su consideracion se incluye en la vision y los
valores del Hospital, y persigue establecer un vinculo a medio y largo plazo que repercuta en el bienestar
social de la comunidad en la que el Hospital opera.

Resultados

La presencia del Hospital en el barrio supone un catalizador de la economia del distrito de Sarrid - San
Gervasio, contribuyendo a su desarrollo, fanto econdmico como social. El Hospital genera un impacto
positivo directo sobre el barrio, ya que supone una fuente de generacion de trabajo para Barcelona 'y
cercanias. No se identifican impactos econdmicos indirectos (estimulacion del comercio de la zonaq)
significativos derivados de la actividad desarrollada por Hospital Platod, ya que se desarrolla en una zona
residencial y poco comercial.

Todas las actividades que realiza el Hospital tienen un cardcter de servicio publico y la continuidad de su
servicio es un impacto importante para el barrio. Por ello, todas las actividades disponen de planes de
emergencia dirigidos a garantizar esta continuidad, asi como gestionar y resolver las posibles inciden-
cias.

Como parte de la sociedad en la que frabaja y por su actividad, Hospital Platd colabora de forma
indirecta en el desarrollo de politicas publicas en el sector de la sanidad y la gestion de centros sanita-
rios (Hospital Plato tiene implantados estandares de calidad y procesos de gestion como el modelo de
excelencia EFQM) para la mejora de la salud publica y también de la sanidad. De ese modo, absorbe
parte de la demanda publica y desarrolla acciones enfocadas sobre todo hacia la difusion de buenos
hdbitos en su comunidad (Distrito de Sarric - San Gervasio de la ciudad de Barcelona).
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G4-SO1 Programas de desarrollo, evaluacion de impacto y procesos de participacion de las comuni-
dades locales.

Se han consolidado alianzas con el Ayuntamiento de Barcelona y sus distritos. Las acciones que se reali-
Zan son:;
1.Potenciar la funcién sanitaria en el distrito mediante actividades (articulos en los periddicos) que
convierten Hospital Platd en el hospital de referencia del distrito.
2.Potenciar la funcion social en el distrito mediante las siguientes actividades:
* Actividades dirigidas a la muijer.
*Preparacion de talleres y realizacion de cursos de formacion.
* Colaboracion con asociaciones vecinales del distrito de Sarrid — San Gervasio.

G4-SO2 Impactos negativos significativos, reales o potenciales, sobre las comunidades locales.

El Hospital, ubicado en nucleo urbano, tiene un impacto ambiental leve sobre el barrio debido a su
actividad, y este es gestionado con el objetivo de reducir el efecto negativo que pueden tener sobre
el entorno y sobre el barrio en el que estd ubicado. Entre estos impactos se incluyen el problema de la
movilidad diarios (de los trabajadores, pacientes y fransportistas), la generacion de ruido (debido a las
descargas de gases medicinales puntuales), la generacion controlada de residuos peligrosos.

Aspecto: Lucha contra la corrupcion

En el Plan de Etica Institucional se habla de buenas practicas anticorrupcion y de procedimientos de
control dentro de la Direccion Econdmica y la Comisidn de Farmacia.

Dentro del Plan de Etica Institucional, en el Caodigo de Buenas Practicas del Patronato, encontramos en el
apartado A, sobre conductas y comportamientos en relacion con los patrones, una cldusula en la que
se establece lo siguiente:

NOVENA. Los patrones no podrdn beneficiarse de las oportunidades de negocio que hayan conocido
POr razones de su cargo.

En el apartado B, sobre conductas y comportamientos con relacion al patronato, encontramos una
cldusula en la que se establece lo siguiente:

DECIMOCTAVA. El Patronato nunca podrd aceptar ninguna oportunidad de negocio o ventaja que le
exija actuar de manera contraria a la ética y a los valores de la Fundacion.

En la Guia de comportamiento ético, en el aparfado Compromiso respecto al comportamiento de los
trabajadores frente a la organizacion se habla del “compromiso de actuar exclusivamente con criterios
profesionales, sin buscar compensaciones econdmicas externas; el compromiso de transparencia en
conflictos de intereses y concurrencias (no informar a competidores).”

G4-SO3 unidades de negocio analizadas con respecto a riesgos relacionados con la corupcion.

Toda la gestion del Hospital se analiza en lo concemiente a riesgos relacionados con la corupcion por
parte del Area Econémica y la Comisién de Farmacia. La parte contable es auditada por una entidad
de reconocido prestigio, Ernst&Young, que no ha encontrado ninguna irregularidad con relacion a este
punto.
La Direccién del Area Econdmica y de Gestion dispone de los siguientes documentos de trabaijo:
oProcedimiento para la validacion de facturas.
oNormativa para la obligacion de expedir facturas.
oProcedimiento para evaluar a los proveedores y servicios sulbbcontratados.

La Comision de Farmacia dispone del siguiente documento:

oProcedimiento para la incorporacion de medicamentos a la Guia Farmacoldgica, que define la
metddica a seguir para solicitar y evaluar modificaciones de la Guia Farmacoldgica del Centro.
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G4-SO4 Formacién y comunicacion de las politicas y procedimientos anticorrupcion.

La Organizacion dispone del Codigo ético, que se entrega a los nuevos empleados a la firma del con-
frato con el manual de acogida; todo ello disponible en la intranet del Hospital.

En esta lineq, la Unidad de Selecciéon, Formacion y Desarrollo de Personas tiene entre sus principales
competencias promover la preparacion e implementacion de programas adecuados de formacion,
tanto presencial como on line o por cualquier otro método que resulte apropiado, para los profesionales
del Grupo en los deberes que impone el Codigo Etico.

A si mismo, tfodas las actualizaciones del contenido del Codigo Etico se comunica a los profesionales
del Hospital.

G4-SOS Incidentes de corrupcion.

Durante el ejercicio, la Direccion de Gestion Social y Responsabilidad no tiene constancia de que se
hayan producido resoluciones judiciales relacionadas con casos de corupcion, ni se han registrado
incidentes que hayan motivado la cancelacion de pedidos o contratos con proveedores de la Organi-
zacion.

Aspecto: Politicas publicas

64-306 Aportaciones a partidos politicos o a instituciones relacionadas.
Hospital Platd es una empresa con una posiciéon neutral desde el punto de vista politico.

Aspecto: Practicas de competencia desleal

G4-SO7 bemandas por competencia desleal, practicas monopolisticas o contra la libre competen-
cia.

Durante el ejercicio 2013 Hospital Platd no ha recibido demandas por competencia desleal, practicas
monopolisticas o contra libre competencia.

Aspecto: Cumplimiento normativo

G4-SO8 Multas significativas y sanciones no monetarias

Durante el ejercicio 2013 Hospital Platd no ha recibido multas ni sanciones no monetarias. Ver indicado-
res G4-EN29 y G4-PR9.

Aspecto: Evaluacién de los impactos de los proveedores en la sociedad

G4-SOQ9 proveedores evaluados siguiendo criterios de impacto social.
64-301 O Impactos sociales de la cadena de suministro.

El enfoque de gestion de las prdcticas de aprovisionamiento de Hospital Platd se describe en el indica-
dor "G4-12 Descripcion de la cadena de suministro” del presente informe.

Los nuevos proveedores son evaluados siguiendo dicho enfoque de gestion y sus riesgos significativos en
relacion a sus impactos en la sociedad se gestionan a traves del proceso de compras implantado.

Didlogo con proveedores

El jefe de la unidad de compras y logistica evalia a sus proveedores valorando positivamente su gestion
en términos de responsabilidad social, de tal manera que exista un criterio diferenciado a la hora de
contratar con ellos.
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Aspecto: Mecanismos de reclamacién por impacto social

El desarrollo de esquemas de relacion de la Organizacion con sus grupos de interés y el mantenimiento
de vias fluidas de comunicacion con los mismos constituyen objetivos relevantes, a los que Hospital Platd
dedica numerosos recursos, segun se describe con mds detalle en los apartados G4-18 a G4-27 del
presente informe,

La atencion a las reclamaciones que puedan surgir de los pacientes y otros grupos de inferés, afectados
por la actividad del Hospital, es una parte de los esquemas de relacion desarrollados con los grupos de
interés, que se gestionan de la forma que se describe a continuacion:

-En la pdgina de inicio de www.hospitalplato.com, en los apartados “Ciudadania” y “Contacta” se
puede llegar, a las diferentes vias de contacto que los pacientes pueden tener con el Hospital.
-En la pdagina de inicio de www.hospitalplato.com, en los apartados “Compromiso social” y
"Responsabilidad Social Gestidon Etica” se puede llegar a la via de contacto que tiene el Hospital
para tratar cualquier reclamacion de tipo ético, sobre relaciones laborales, derechos humanos,
comunidades locales que se gquiera hacer llegar al Hospital.

-En la pdagina de inicio de www.hospitalplato.com, en los apartados *Compromiso social” e
“lgualdad y no discriminacion” se puede llegar a la via de contacto que tiene el Hospital para
tratar cualquier reclamacion que se quiera hacer llegar al Hospital.

-En la pdagina de inicio de www.hospitalplato.com, en los apartados *Compromiso social” y
“Medio Ambiente” se puede llegar a la via de contacto que tiene el Hospital para tratar cualquier
reclamacion que se quiera hacer llegar al Hospitall,

G4-SO1 1 Reclomaciones sobre impactos sociales.

La Direcciéon de Gestion Social y Responsabilidad no tiene constancia de la que se hayan producido
reclamaciones sobre impactos sociales.

Los aspectos que se analizan e informan en este capitulo son los siguientes:
Aspectos de la guia GRI-G4

-Salud y seguridad de los clientes

-Etiquetado de los productos y servicios

-Comunicaciones de marketing

-Privacidad de los clientes

-Cumplimiento regulatorio

Hospital Platd trabaja para desarrollar productos y servicios basados en las necesidades y expectativas
gue demandan los grupos de interés. Anticipar e identificar mejoras, innovar y ofrecer servicios competiti-
vos, fodo ello en el marco establecido por el Plan de Salud de Cataluna 2011-2015.

La puerta de acceso a los productos y servicios de la organizacion se realizan a traves de varias moda-
lidades de asistencia: Por urgencias, por consultas especializadas provenientes de la primaria, asi como
por hospitalizacion. A su vez, las diferentes modalidades asistenciales, estructuradas a partir de las nece-
sidades cambiantes de los pacientes, se sustentan en los principios de universalidad y equidad que son
la base de la distribucion de los productos y servicios.

Por la naturaleza de los productos y servicios de la cartera del Hospital, claramente orientada hacia la
asistencia sanitaria publica hace que todas las actuaciones tengan un impacto directo sobre la salud y
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seguridad de los pacientes. Todo ello, orientado en ser el Hospital de referencia del barrio, dentro del Dis-
frito de Sarria — San Gervasio. Teniendo en cuenta que la Estrategia 2011-2014 recoge en su enunciado:
Potenciar la excelencia, la gestion del conocimiento, la especializacion y las alianzas, aportando valor
anadido a la atencion primaria y la hospitalizacion terciaria para garantizar la sostenibilidad; y la Mision
recoge en enunciado: Tener cuidado de la salud de las personas mediante el desarrollo el desarrollo
integral de nuestros profesionales.

Para alcanzar esta Mision Hospital Platd en la Reflexion Estratégica que dio lugar al PE 2011-14 definid
como Objetivos Estratégicos (OE) a seguir:

El dmbito de actuacion se plantea:
a)Determinar el posicionamiento mdas adecuado para el hospital de acuerdo con el sectory la
administracion
pb)Mantener un volumen de actividad adecuado
c)Mantener el concepto de hospital comunitario

El responsable en nuestra organizacion sobre la produccion es el Director Asistencial.

El dmbito de actuacion se plantea:
a)Disminuir los errores en las actividades asistenciales
b)Promover la cultura de la seguridad clinica
c)Promover la asistencia segura del paciente con eficacia y eficiencia

El responsable en nuestra organizacion sobre la Seguridad del Paciente es el Director de Enfermeria.

La cartera de servicios que oferta Hospital Platd se acuerda con el Deparfamento de Salud de la Ge-
neralidad de Cataluna (CATSALUT). Esta cartera de servicios viene recogida en el Contfrato Programa. El
Hospital dispone de diferentes mecanismos para conocer las expectativas de nuestros pacientes e incor-
porarlas a nuestros productos sanitarios entre ellas destacan; encuestas de satisfaccion, quejas, reclama-
ciones y sugerencias y contacto con asociaciones de pacientes.

El Hospital dispone de un Cuadro de Mando, Minerva Andlisis, que es la herramienta para seguir y con-
trolar los indicadores asistenciales mdas relevantes. El cuadro de mando asistencial contempla un amplio
numero de indicadores, que incluyen datos asistenciales para que Direccion Asistencial pueda seguir el
cumplimiento de los objetivos del contfrato programa, y revisa y ajusta si procede, el grado de cumpli-
miento de los objeticos asistenciales.

Aspecto: Salud y seguridad del cliente

Una de los Objetivos Estratégicos del Plan Estratéegico 2011-2014 como “Potenciar la seguridad clinica”.
Su dmbito de actuacién se centra en la disminucion de los errores asistenciales, promover la cultura de
seguridad clinica y la asistencia segura del/la paciente con eficacia y eficiencia. Los objetivos sobre la
seguridad clinica que se consideraron estratégicos fue promocionarla como cultura corporativa; esta-
bleciendo los dmbitos de actuacion al respeto serian:

a) Disminuir los errores en las actividades asistenciales.
) Promover la cultura de la seguridad clinica.
c) Promover la asistencia segura del/la paciente con eficacia y eficiencia.

El responsable en nuestra organizacion sobre la seguridad del paciente (seguridad clinica) es el Director
de Enfermeria.

G4-PR1 Porcentaje de categorias de productos y servicios significativos cuyos impactos en materia de
salud y seguridad que se han evaluado para promover mejoras.

Hospital Platd, a través del Director de Enfermeria, particioa en proyectos desarrollados en el dmbito del
Departamento de Salud, de la Generalidad de Cataluna sobre aspectos relacionados con la seguridad
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del paciente. Durante 2013 se han realizado los siguientes proyectos de seguridad del paciente:
OAprobar e implantar el Plan de Seguridad del paciente.
oCreacion de la comision de seguridad del paciente.
oCreacion de una herramienta de nofificacion de incidentes relacionados con la seguridad de
los pacientes en la infranet.
oComunicados de sensibilizacion por parte de Direccion de Enfermeria.

G4-PR2 Numero de incidentes derivados del incumplimiento de la normativa o de codigos volun-
tarios relativos a los impactos de los productos y servicios en la salud y la seguridad durante su ciclo de
vida, desglosados en funcion del tipo de resultado de dichos incidentes.

Dentro del cuadro de indicadores de seguridad del paciente (seguridad clinica), podemos destacar los
siguientes datos:

Indicador 2011 2012 2013
Registro de notificaciones de reacciones adversas a medicamentos

al ICF (Instituto Cataldn de Farmacologia) 3 0 0
Numero de caidas de los clientes en el Area de Hospitalizacién y Urgencias 28 26 41
indice de caidas (13) (%) 025 (023 |0,12
indice de Ulceras por presion (UPP) (UPP/Pacientes con riesgo) 3 2,09 |[2,05
Incidencias administracion de sangre (%) 0 0,17 |0
Reacciones a fransfusiones de sangre (%) 0,27 |0 0,18
Identificacion de pacientes (%) 89,00 | 92,00 | 97,00

No se han registrado reclamaciones sobre el aspecto de seguridad del paciente (seguridad clinica).

Aspecto: Etiquetado de productos y servicios

En cuanto al grupo de interés de los clientes, y con la finalidad de conocer, comprender, adaptarse y
safisfacer sus necesidades y expectativas, la organizacion ha participado activamente en el disefio y la
aplicacion de acciones de atencién al cliente que se revisa periddicamente. La Organizacion dispone
de la Unidad de Atencién al Cliente, que es el canal de comunicacion vy flujo de informacion entre los
profesionales de Hospital Platd y nuestros usuarios. Esta unidad, que depende jerdrquica y funcionalmen-
te de la Direccidn Asistencial recoge, examinag, valora y da respuesta a sugerencias, agradecimientos y
reclamaciones que nos hagan llegar los usuarios de Hospital Platd en un plazo inferior a catorce dias. A
partir de la informacion obtenida se determina el estudio e implantacion de acciones de mejora corres-
pondientes. Del missno modo, esta unidad orienta y resuelve los problemas sociales derivados del proce-
SO de salud.

G4-PR3 Informacién y etiguetado sobre productos y servicios requeridos por los procedimientos en
vigor y por la normativa.

Informacién al cliente-paciente.

Toda la informacion sobre los servicios que el Hospital ofrece se encuentra integrada dentro del sistema
de gestion documental de Direccion Asistencial. Se encuentra procedimentado fanto la informacion que
se da al/a la paciente, como el contenido de la informacién asistenciall.

Informacion que se da al paciente. Toda la informacion que se da al paciente estd protocolizada en

los cuatro procesos clave, ya sean los consentimientos informados del area quirdrgica, de hospitaliza-
cion y UCI-Urgencias como las guias de informacion. Esta informacion esta actualizada y disponible en

la intranet, con el objetivo de facilitar al profesional los medios para dar al paciente toda la informacion
necesaria durante su proceso asistencial.

Memoria

9 119



Contenido de la informacion asistencial. La informacion relevante de cada acto sanitario realizado a

los pacientes atendidos en hospitalizacion, quirlrgica, UCI-Urgencias y Consultas Externas se recogen en
papel o formato electrénico (informaciéon de diagndstico de imagen) dentro de la carpeta de historial
clinico, que es Unica para cada paciente y es el medio que permite el flujo de informacion asistencial
entre profesionales y/o procesos asistenciales. De ese modo, se garantiza la trazabilidad del paciente du-
rante el proceso de documentacion meédica y archivo y los subprocesos (explotar y analizar informacion,
codificar la actividad, gestionar el préstamo de historias clinicas).

Procedimientos internos para controlar el buen uso de las historias clinicas, gestionadas desde el servicio
de documentacién médica y archivos:

* Gestionar las historias clinicas por asistencia ambulatoria que se encuentran fuera del archivo.
* Gestionar incidencias del archivo y documentacion médica.

* Codificacion de las altas de cirugia sin ingreso.

*Validacion del CMBDAH (conjunto minimo de datfos de altas hospitalarias).

* Garantizar la trazabilidad de los implantes sanitarios.

* Custodiar la historia clinica fuera del archivo.

*Buscar historias clinicas perdidas en el archivo.

*Gestionar la historia clinica en la Unidad de Admisiones.

*Revisar la documentacion en las historias clinicas de los pacientes incluidos en los estudios de
investigacion.

*Préstamo de las historias clinicas.

*Codificar los episodios de consultas externas.

 Codificar altas de hospitalizacion.

*Préstamo de las historias clinicas para realizar las visitas sucesivas a Consultas Externas (CCEE).

*Preparar historias clinicas para la Unidad de Cirugia sin Ingreso (UCSI) y la Unidad de Cirugia de
Consultorio (UCC).

*Repartir historias clinicas.

*Préstamo de las historias clinicas por ingreso.

*Préstamo de historias clinicas nuevas.

*Preparar historias clinicas por asistencia urgente y gestion de la documentacion generada.

G4-PR4 Incidentes por incumplimiento de la regulacion y de codigos voluntarios relativos a la infor-
mMacion y etiquetado de los productos y servicios.

Durante el ejercicio 2013 no ha habido ningun incidente por incumplimiento de la regulacion relativos a
la informaciéon de los productos y servicios.

G4-PR5 Resultados de las encuestas de satisfaccion del cliente

Andilisis interno de opinidn de los clientes externos mediante los datos indicados en reclamaciones, su-
gerencias y agradecimientos:

NUmero de reclamaciones 159 167 136
NUmero de sugerencias 24 27 21
NUmero de agradecimientos 399 493 513

En 2013 se produce un incremento del 23,56% en los agradecimientos recibidos respecto a 2012, mien-
fras que se da un descenso del 18,56 % en las reclamaciones hechas respecto al ano anterior.
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1. Motivos principales de las reclamaciones

Agrupacion de los motivos de reclamaciones en seis apartados, a diferencia de anos anteriores.

Motivos 2011 2012 2013
Asistencial (%) 13,20 [16,16 19,85
Documentacion (%) 0,62 |1,79 |0,00
Hosteleria/Habitabilidad/Confort (%) 24.52 129,35 |15,44
Informacion (%) 1,88 4,19 |3,68
Organizacion y trdmites (%) 43,39 137,13 |50,00
Trato (%) 16,35 |11,38 |11,03
TOTAL 100 100 100

Figura 88. Motivos principales de las reclamaciones

Como ejemplos de los diferentes tipos de reclamaciones segun motivos de nuestros pacientes tendria-
Mos:
-Reclamacioén asistencial hace referencia a la insatisfaccion del paciente después de haber
recibido la asistencia.
-Reclomaciones de Hosteleria; hacen referencia por ejemplo a la incomodidad del sillén del
acompanante, a la habitacion que es pequena.
-Reclamaciones de “Organizacion y Trdmites” hacen referencia a la demora para ser visitado en
consulta, a las listas de espera para ser operado, a la suspension de una visita.
-Reclamaciones de “frato” hacen referencia al frato inadecuado recibido por parte del personal
de nuestro hospital.

2. Motivos principales de sugerencias
Motivos 2011 2012 2013
Asistencial (%) 4,16 7,40 | 9,52

Documentacion (%) — - -
Hosteleria/Habitabilidad/Confort (%) | 62,50 | 66,67 | 61,90

Informacion (%) 4,14 | 3,70 |[14,29
Organizacion y framites (%) 29,10 (18,52 | 14,29
Trato (%) - 3,71 | -
TOTAL 100 100 100

Figura 89. Motivos principales de sugerencias

3. Acciones de mejora propuestas respecto al total de reclamaciones/sugerencias
Acciones mejora propuestas
NUmero de Propuestas 61 44 51
NUmero de Propuestas Justificadas 59 58 50
NUumero de Reclamaciones y Sugerencias 183 194 157
% acciones de mejora propuestas en funcion
de Reclamaciones y Sugerencias 33,33 | 22,68 | 32,48

Figura 90. Acciones de mejora propuestas

4, Acciones de mejora realizadas respecto a las propuestas

Redlizadas 44 33 23
Propuestas 61 44 51
% acciones de mejora realizadas/propuestas | 72,13 | 75 45,10

Figura 91. Acciones de mejora redlizadas/propuestas
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5. Tiempo de respuesta al cliente (por escrito)

Tiempo de respuesta al cliente

% de respuestas < 14 dias 91 90 86
% de respuestas entre 15-30 dias 6 8 9
% de respuestas entre 31-60 dias 3 2 B
% de respuestas > 60 dias 0 0 0
Total (%) 100 100 100

Aspecto: Comunicaciones de marketing

En sus comunicaciones de publicidad o de marketing Hospital Platd respeta y cumple las leyes que regu-
lan estas actividades y adopta mecanismos y codigos voluntarios que dan transparencia y veracidad a
dichas comunicaciones.

G4-PR6 venta de productos prohibidos o cuestionados externamente

Los servicios que Hospital Platd ofrece no estdn prohibidos en el mercado en el que opera. Los servicios
que se ofrecen han estado aprolbbados por el Departamento de Salud de Cataluna.
Hospital Platd da asistencia a la sanidad publica, mutuas, entidades aseguradoras y pacientes privadas.

G4-PR7 incidentes por incumplimiento de las regulaciones relativas a las comunicaciones de marke-
fing.

Durante el ejercicio 2013 no ha habido ningun incidente por incumplimiento de las regulaciones relativas
a las comunicaciones de marketing.

Aspecto: Privacidad del cliente

La privacidad de la informacion personal de los clientes queda protegida por la obligada aplicacion del
Cddigo Etico, en el gque se establece que el Hospital garantizard la confidencialidad de los datos de sus
clientes y que la captacion, utilizacion y tratamiento de los datos de cardcter personal de los clientes
deberdn redlizarse de forma que se garantice el derecho a su intimidad.

En relacion con las politicas y sistemas de gestion/procedimientos, asi como los mecanismos de cum-
plimiento respecto a la intimidad del cliente, Hospital Platd presta mucha atenciéon a las politicas que se
ocupan de ello. Estos aspectos estdn recogidos en los procedimientos internos especificos:

*Preservar la informacién privada del paciente ingresado.
*Garantizar la destruccion de los documentos que contengan datos de cardcter personal.

Para controlar la privacidad y la fuga de datos personales de 1os clientes/as, Direccion General se relne
cada dos meses en un Grupo de Trabajo sobre la Ley de Proteccion de Datos (LOPD).

Para realizar un control sobre la adaptacion para la normativa de proteccion de datos, Hospital Platd
estd adscrito al Cédigo Tipo, tarea de mejora continua promovida por la Unién Catalana de Hospitales,
y estd asesorado por Faura - Casas Auditors i Consultors, dentro del marco legal establecido por la nor-
mativa de proteccion de datos.

Internamente para gestionar la privacidad de 1os pacientes, el responsable de LOPD controla la implan-
tacion de los procedimientos siguientes:

oDocumento de Seguridad de Ley Orgdnica de Proteccion de Datos de Cardcter Personal (LOPD)
oRegistrar incidencias de la Ley Orgdanica de Proteccion de Datos de Cardcter Personal (LOPD).
oPreservar la privacidad del paciente ingresado.
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oRegistrar la enfrada y salida de soportes informdticos con datos personales.

oFirma de los documentos de compromiso de terceros de la LOPD.

olnformar por escrito mediante la entrega de la *“Manual de Buenas Practicas” a todos los
profesionales internos y externos que puedan tener acceso a datos personales.
oPlanificar la formacién de LOPD para todo el personal del Hospital de LOPD mediante la
utilizaciéon de una plataforma online.

G4-PR8 Reclomaciones fundamentadas sobre la violacion de la privacidad y la fuga de datos de los
clientes.

Durante el gjercicio 2013 no ha habido ninguna reclamacion y/o incidencia sobre la violacion de la pri-
vacidad y la fuga de datos de clientes.

Aspecto: Cumplimiento normativo

El Hospital cumple con todas las directrices de la legislacion referentes a este apartado, tanto la de
caracter supra-autonémico como la emitida por los érganos competentes de Cataluha, en relacion a
normas que afectan a organizaciones sanitarias. El objetivo es garantizar que la informacion de caracter
personal de los pacientes fenga un fratamiento que permita garantizar su seguridad.

-Ley Orgdnica 15/1999 de 13 de Diciembre, de Proteccion de datos de Caracter Personal.

-El Reglamento de desarrollo de la LOPD, aprobado por el Real Decreto 1720/2007, de 21 de
diciembre, publicado en el BOE nimero 17, de 19 de enero de 2008.

-Ley 21/2000, de Cataluna, sobre derechos de informacion relativos a la salud, la autonomias del
paciente y la documentacion clinica.

-Decreto 175/2002, de 25/07, por el cual se regula el Registro de voluntades anticipadas.
-Derechos y deberes de los ciudadanos en relacion con la salud en la salud y la atencion
sanitaria.

G4-PR9 Multas significativas por incumplimiento de la normativa y la legislacion relativas al suministro y
uso de productos y servicios.

Durante el ejercicio 2013 no ha habido ninguna multa por incumplimiento de la normativa y la legisla-
cioén relativas al suministro y uso de productos y servicios.
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Verificacion externa: Los contenidos de este indice han sido verificados externa-

mente, por entidad independiente. El certificado de verificacion correspondiente

se puede consultar en el Anexo 3 del presente documento.
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6.-Gobierno
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Parte Il. Contenidos bdsicos especificos

Enfoque de gestion general, aplicable a todos los aspectos del presente informe.

DIMENSION ECONOMICA

Aspectos materiales Informacion sobre el enfoque de gestion y 1os

indicadores correspondientes que se indican

Aspectos de la guia GRI-G4
Desempeno econdmico
Presencia en el mercado
Impactos econdmicos indirectos
Précticas de aprovisionamiento

DIMENSION AMBIENTAL

Aspectos materiales

Aspectos de la guia GRI-G4
Materiales

Energia

Agua

Biodiversidad

Emisiones

Efluentes y residuos

Productos y servicios

Cumplimiento regulatorio

Transporte de personas y productos
Gastos e inversiones

Evaluacion ambiental en proveedores
Mecanismos de reclamacién ambiental

DIMENSION SOCIAL
PRACTICAS LABORALES Y TRABAJO DIGNO

Aspectos materiales

Aspectos de la guia GRI-G4

Empleo

Relaciones entre los frabajadores y

la direccion

Seguridad y salud ocupacional
Formacion y educacion

Diversidad e igualdad de oportunidades
Igualdad de retribucion entre muijeres
y homibores

Evaluacion de proveedores en
prdacticas laborales

Procedimientos de reclamacion sobre
prdacticas laborales

%49

De G4-EC1 a G4-EC4
G4-EC5y G4-EC6
G4-EC7 y G4-EC8
G4-EC9

Informacion sobre el enfoque de gestion y los
indicadores correspondientes que se indican

Enfoque de gestion especifico de la dimension ambiental

G4-EN1 y G4-EN2

De G4-EN3 a G4-EN7
De G4-EN8 a G4-EN10
De G4-EN11 a G4-EN14
De G4-EN15 a G4-EN21
De G4-EN22 a G4-EN26
G4-EN27 y G4-EN28
G4-EN29

G4-EN30

G4-EN31

G4-EN32 y G4-EN33
G4-EN34

Informacion sobre el enfoque de gestion y los

indicadores correspondientes que se indican

Enfoque de gestion especifico en las practicas laborales y la ética del frabajo

De G4-LA 1 a G4-LA3
G4-LA4

De G4-LAS a G4-LA8

De G4-LA9 a G4-LA11
G4-LA12

G4-LA13

G4-lA14y G4-LA15

G4-LA16

72-73

pUIBDd

76-77
77-78
78
78

poulbod

Qo
(.D
oo

81-82
82-84
84
84-85
85-87
87-88
88-89
89
89-90
90
91
91

puIbDd

94-95
96-99
99-100
100-102
102-106
107
107-108
108-109

109

pDUBIXS
UQIODDILISA

L <<

UQIOOIIBA

LSS 2 DUSKe

< S < X < DuLixe

UQIODDNISA

127



|
el

DIMENSION SOCIAL
DERECHOS HUMANOS

Aspectos materiales

Informacion sobre el enfoque de gestion y 1os
indicadores correspondientes que se indican

Enfoque de gestion especifico de derechos humanos

Aspectos de la guia GRI-G4
Inversiones

No discriminacion

Libertad de asociacion y negociacion
colectiva

Trabajo infantil

Trabajo forzoso

Practicas de seguridad

Derechos de la poblacién indigena
Evaluacion de impacto en derechos
humanos

Evaluacion de derechos humanos en
proveedores

Procedimientos de reclamacion en
materia de derechos humanos
Aspectos especificos de Hospital Platd
Hospital Platd y el Pacto Mundial

DIMENSION SOCIAL
SOCIEDAD

Aspectos materiales

Aspectos de la guia GRI-G4
Comunidades locales

Lucha contra la corrupcion

Politica publica

Practicas de competencia desleal
Cumplimiento regulatorio
Evaluacion de la repercusion social
de los proveedores

Mecanismos de reclamacion por
impacto social

DIMENSION SOCIAL
SOCIEDAD

Aspectos materiales

G4-HR1 y G4-HR2
G4-HR3

G4-HR4
G4-HR5
G4-HR6
G4-HR7
G4-HR8

G4-HR9
G4-HR10y G4-HR11

G4-HR12

Informacion sobre el enfoque de gestion y 1os
indicadores correspondientes que se indican

G4-501 y G4-50O2

De G4-S0O3 a G4-505
G4-506

G4-507

G4-508

G4-509 y G4-SO10

G4-SO11

Informacion sobre el enfoque de gestion y 1os
indicadores correspondientes que se indican

Enfoque de gestion especifico de responsabilidad sobre el producto

Aspectos de la guia GRI-G4

Salud y seguridad de los clientes
Efiguetado de los productos y servicios
Comunicaciones de marketing
Privacidad de los clientes
gbﬂmplimienfo regulatorio

G4-PR1 y G4-PR2

De G4-PR3 a G4-PR5
G4-PR6 y G4-PR7
G4-PR8

G4-PR9

puUIBDd

109-110

110-111
111-112

112
112
112
112
112
113
113
113

113-114

puIbod

115
115-116
116
116
116

116-117

117

pUIBDd

117-118

118-119

119-122

122-123
123
123
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La tabla siguiente muestra los indicadores GRI del presente informe que ofrecen
una informacion Mmads relevante sobre el cumplimiento de los 10 Principios del Pac-
to Mundial, ademds de la contenida en los enfoques de gestion de cada aspec-
to GRI. Siguiendo el indice de la tabla, cada grupo de interés puede evaluar el
grado de avance de Hospital Platd respecto a los citados principios:

Tema

Derechos Humanos

Normas Laborales

Medio Ambiente

Anticorrupcion

=N
o)

Principios Pacto Mundial

Principio 1. Las empresas deben apoyar

y respetar la proteccion de los derechos
humanos reconocidos universalmente.
Principio 2. Las empresas deben asegurarse
de no ser complices en la vulneracion de los
derechos humanos.

Principio 3. Las empresas deben apoyar la
libertad de asociacion y el reconocimiento
efectivo del derecho a la negociacion colectiva.
Principio 4. Las empresas deben apoyar la
eliminaciéon de toda forma de frabajo forzoso
o realizado bajo coaccion.

Principio 5. Las empresas deben apoyar la
erradicacion del trabajo infantil.

Principio 6. Las empresas deben apoyar la
abolicién de las practicas de discriminacion
en el empleo y la ocupacion.

Principio 7. Las empresas debben mantener un
enfoque preventivo ante los retos ambientales.

Principio 8. Las empresas deben fomentar
iniciativas que promuevan una mayor
responsabilidad ambiental.

Principio 9. Las empresas deben favorecer el
desarrollo y la difusion de tecnologias
respetuosas con el medio ambiente.

Principio 10. Las empresas delben trabajar
contra la corrupcion en todas sus formas,
incluidas la extorsion y el soborno.

Indicadores GRI-G4
mds relevantes

G4-HR2, G4-HR7 a G4-HR9,
G4-HR12

G4-S01, G4-502

G4-HR1, G4-HR10, G4-HR11

G4-11

G4-HR4
G4-LA4
G4-HR6

G4-HR5

G4-10

G4-EC5, G4-EC6
G4-LA1, G4-LA3, G4-LA9,
G4-LA11 a G4-LA13
G4-HR3

G4-EC2

G4-ENT, G4-EN3, G4-ENS,
G4-EN15 a G4-EN17,
G4-EN20, G4-EN21, G4-EN27
G4-EN31

G4-EN1 a G4-EN34

G4-EN6, G4-EN7, G4-EN19,
G4-EN27, G4-EN31

G4-56 a G4-58
G4-503 a G4-SO6
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