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Crece la actividad privada en
el sector concertado catalan

El panorama es heterogéneo: unos
llevan anos y otros empiezan

BARCELONA ,
CARMEN FERNANDEZ
carmenfer@diariomedico.com

En el sector sanitario con-
certado catalan, mayorita-
rio respecto al Instituto Ca-
talan dela Salud (ICS) y for-
mado por entidades de dife-
rente titularidad, pero en
general publica y sin afan
de lucro, siempre ha habido
actividad privada pero, aun-
que no hay datos oficiales,
laimpresién es que estd cre-
ciendo en paralelo a las pe-
nurias de los centros a cau-
sa de los recortes presu-
puestarios y retrasos e im-
pagos de la Generalitat.

Manel Jovells, presidente
de la Unién Catalana de
Hospitales (UCH), ha expli-
cado que el panorama es
muy heterogéneo: desde en-
tidades que siempre han
realizado actividad privada
a otras que estan comen-
zando a explorar esta posi-
bilidad.

En la Fundacion Althaia
de Manresa (participada
por la Generalitat y otros),
que él mismo dirige, dispo-
nen de la Clinica San José
(en un edificio separado), un

centro centenario dedica-
do desde su fundacién a la
actividad privada y mutual.

"Lo que si se esta hacien-
do mayoritariamente es
facturar mejor la actividad
a aseguradoras de acciden-
tes de trafico, escolares, de-
portivos, laborales y de via-
jes; y en lo tocante a otras
actividades y prestaciones
no hay un estudio que lo
certifique pero si se estan
empezando a hacer cosas",
ha apuntado.

El Hospital Clinico de
Barcelona (consorcio de la

Un informe de recomenda-
ciones para la realizacion
de actividad asistencial no
contratada por el sistema
sanitario publico en cen-
tros concertados, aproba-
do porla Comisién Perma-
nente de la asociacién pa-
tronal Consorcio Sanitario
y Social de Catalufia (SCS)
en julio del afio pasado,
concluye que "nila Ley Ge-

neral de Sanidad ni la Ley

La mayorfa son centros de titularidad
publica (no ICS) y sin afan de lucro

Generalitat y otros) dispone
desde hace aflos de una di-
vision privada, Barnaclinic,
pero el grueso de su activi-
dad es publica. Segtin ha in-
formado una fuente auto-
rizada, en la atencién publi-
ca lo unico que llevan afios
cobrando a los usuarios son
la television (pago con mo-
nedas) y en obstetricia, si al-
guna parturienta desea es-
tar sola en una habitacion
doble y hay disponibilidad
se le cobran 70 euros por
noche para que pueda ha-
cerlo. Esto mismo se hace

de Cohesion y Calidad del
Sistema Nacional de Salud
(SNS) ni tampoco la Ley de
Ordenacidén Sanitaria de
Catalufia regulan explici-
tamente, ni en positivo ni
en negativo, la posibilidad
de que las entidades que
conforman la red publica
del SNS puedan prestar ac-
tividad privada".

Y afiade: "El articulo 16
de la Ley General de Sani-

desde hace tiempo en otros
centros concertados.

En el Hospital de San Pa-
blo, de Barcelona (funda-
cién privada de la Generali-
taty otros), el 3 por ciento de
la actividad es privada (a
cargo de entidades asegura-
doras) y proyectan comen-
zar a ofrecer servicios que
no forman parte de la carte-
ra publica (terapias de so-
porte en retraso del apren-
dizaje, apoyo en conflictos
familiares, medicina esté-
tica).

En el Hospital de la Espe-

dad regula las condiciones
de igualdad de acceso con
independencia de la condi-
cién en que se accede, lo que
presupone un reconoci-
miento implicito de la exis-
tencia legal de la posibili-
dad".

No obstante, el informe
admite que, segtin la natu-
raleza juridica de los cen-
tros, la forma de articularla
actividad privada puede va-

Definicién basica

Por actividad privada se entiende toda aquella
que no es objeto de compra por parte del servicio
de salud autonémico o que no responde a
servicios prestados por otros proveedores en el
marco del Sistema Nacional de Salud, segun el
Consorcio Sanitario y Social de Cataluiia. Esta
actividad puede ser contratada por aseguradoras
privadas de caracter obligatorio (accidentes de
trafico, laborales, escolares, deportivos), entidades
de seguros libres y por el propio paciente.

ranza, del Parque de Salud
Mar de Barcelona (consor-
cio de Generalitat y Ayunta-
miento), estan realizando
una prueba piloto con 35
butacas que se usan para
sentarse, pero que si los
usuarios quieren abatirlas
para pasar la noche tienen
que abonar 5 euros (o 20 por
semana); se les da el mis-
mo tratamiento que a la te-
levision vy el teléfono de
pago. En el Hospital el Mar,
también del Parque de Sa-

¢Esta prohibido o limitado en 1a legislacion vigente?

riar.Y sobre la ética, el mis-
mo documento concluye
que "las prestaciones pri-
vadas son aceptables siem-
pre que se garantice la
equidad en el acceso den-
tro de la prestacion publi-
ca. De igual manera hay
que garantizar que no hay
pérdida de calidad o trato
discriminatorio en la pres-
tacién publica por el hecho
de hacer privada".

lud Mar, ofrecen privada-
mente peluqueria oncologi-
cay atencion al viajero (va-
cunas, etc.).

En el Hospital del Espiri-
tu Santo, de Santa Coloma
de Gramanet (una funda-
cién participada por Gene-
ralitat y Ayuntamiento),
hace un afio que comenza-
ron a ofrecer atencién pri-
vada y la semana pasada
afiadieron cirugia vascular
alas ya activas consultas
privadas de plastica y esté-
tica, terapia del dolor, uro-
logia y podologia.

El Hospital Materno In-
fantil de la Orden de San
Juan de Dios (sin afan de
lucro) de Esplugas, Barce-
lona, concertado como los
anteriormente citados,
ofrece prestaciones no cu-
biertas por el sistema pu-
blico y desde el 2005, con-
sultas externas y hospitali-
zacion privada; "repercu-
tiendo integramente los be-
neficios obtenidos (por la
privada) en la actividad pu-
blica", segiin asegura en su
web.

Solo crece la deuda
en cinco autonomias

La deuda sanitaria, como ya

EVOLUCION DE LA DEUDA DE LAS CCAA CON FENIN

Se comparan los datos de FPC (facturas pendientes de cobro) al final de 2012 y a 28 de febrero de 2013

s 28 febrero 2013 —

w31 diciembre 2012 s

. . % del FPC % del
:S;l;?; %;3;:3;0 gj;ilg;alz Servicio de Salud Dias ™ F.:.?os) total Dias (Meuros)  total
dar visos de des'cender (ver Andalucia 361 574,30 22,52 344 598,57 21.33
DM del jueves). Pendientes Arag6n 339 127,96 5,02 310 132,16 471
tod.avia dellos datos de Far- Asturias 148 34,93 1,37 195 56.02 2
maindustria,los delapatro- - gaggres 256 39,73 156 353 5928 2,11
Fenin, dejan yag verluz al fi- Canarias 158 62,78 2,46 188 91,21 3,25
nal del tinel: entre diciem- Cantabria 241 33,18 1,30 217 34 1,21
bre de 2012 y febrero de Castilla- La Mancha 378 175,63 6,89 335 170,12 6,06
2013 sudeuda caydmas de  Gasfila y Leon 107 55,80 219 172 11478 409
o e s, todas | G 31 28031 1099 300 2869 922
menos cinco (Castilla-La Extremadura 259 62,37 2,45 222 60,47 2,15
Mancha, Comunidad Valen- Galicia 298 190,80 7,48 279 197,57 7,04
;iana, (li/:[italgﬁ)z; Extrzma; La Rioja 223 15,50 061 227 1868 0,67

ura y Murcia) han reduci- Navarra** 7 74 029 46 8,34 03
dosu deuda desde enero. i 231 20363 1152 282 43084 1535
han conseguido reducirla, Murcia 309 98,10 3,85 277 97,92 3,49
con especial mencién para Pais Vasco 79 36,67 1,44 64 41,22 1,47
los des9ensos 1:egistrad.os C. Valenciana 461 459,80 18,03 405 433,86 15,46
en Cast1lla} y Leén (super_mr Ceuta/Melila™* 63 111 0.04 ” 947 0.09
al 50 por ciento), y Asturias, ! ! ’ ’
Canarias, Baleares y Ma- Media 278 2.550,00 100 273 2.806,2 100

*Incluidos sélo centros dependientes del ICS ~ **Las FPC de Ingesa y Navarra no representan deuda; estén en plazo legal de pago

Fuente: Fenin

drid (por encima del 30 por
ciento).
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