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ANALISIS DEL SECTOR SANITARIO Y DEPENDENCIA CON KPMG

De izquierda a derecha, Marti Saballs, subdirector de EXPANSION; José Maria Hita, socio de KPMG; Luis Cortina, director de Siemens Healthcare Diagnostics; Jorge Guarner, consejero delegado de SarQuavitae; Joan
Castells, presidente de Fiatc; Carmela Fortuny, directora del ICASS; Manel Jovells, presidente de UCH; Bartolomé Martinez, de Quirén; Xavier Mate, director de Capio Catalunya, y Jestis Delgado, socio de KPMG

La sanidad privada pide una gran reforma

COLABORACION/ Los centros hospitalarios urgen al Gobierno y a las administraciones autonémicas a plantear un nuevo modelo
gue incentive proyectos publico-privados y remodele la cartera de servicios para hacer frente a los problemas de tesoreria.

Expansion. Barcelona

Los aprietos presupuestarios
de las administraciones pibli-
cas han reactivado la posibili-
dad de dar un mayor papel al
sector privado en la sanidad,
Decisiones como la de la Co-
munidad de Madrid de priva-
tizar la gestion de seis de sus
hospitales, asi como la recien-
te adjudicacion de un édrea de
salud en Catalufia a Eulen,
una empresa de externaliza-
cion de servicios, han alenta-
do todo tipo de criticas.

Sin embargo, desde el sec-
tor privado aseguran que,
aunque el capital de las em-
presas no sea puiblico, tienen
la misma vocacion de servicio
social que cualquier centro
publico. En un encuentro or-
ganizado por EXPANSION
con la colaboracion de
KPMG, Joan Castells, presi-
dente de la mutua Fiatc, sefia-
16 que “los centros privados
pueden sustituir a los ptbli-
cosenmuchos aspectos”. “No
estamos demonizando la sa-
nidad”, advirtio.

En este sentido, Xavier Ma-
te, director general del grupo
hospitalario Capio en Cata-
lunya, consideré que la clave
es “definir una cartera basica
de servicios que siempre esté
cubierta para todos los ciuda-
danos,y después que elsector

Las empresas
piden una cartera
de prestaciones
que dé mas margen
a los privados

privado se encargue de trata-
mientos adicionales”.

Bartolomé Martinez, direc-
tor gerente de Grupo Hospi-
talario Quirdn, apuesta por
crear un ticket sanitario con
una prima basica financiada
por el Estado, extendiendo asi
atodala poblacion un modelo
que hoy ya aplica a los funcio-
narios. “Somos un servicio
publico y ayudamos a mante-
ner la provision social porque
somos comparables a los cen-
tros ptiblicos”, advierte.

Doble cobertura
El24,46% de la poblacion tie-
ne una doble cobertura ase-
guradora. La cuestion es co-
mo optimizarla. Segtin Cas-
tells, “grandes intervenciones
como transplantes o cirugias
cardiacas deben hacerse des-
de la publica, pero los trata-
mientos menores podrian ca-
nalizarse porlavia privada”.
Los centros privados espa-
fioles suman unos ingresos de
mas de 6.000 millones de eu-
ros con mas de 9 millones de
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pacientes asegurados. Dar
TICKET mas protagonismo a estos
Algunas empresas centros seria un balon de oxi-

del sector hospitala-
rio aseguran que una
férmula para mejorar
el funcionamiento
del sistema es la emi-
sién de un ticket
sanitario con el que
los ciudadanos pue-
dan acudir tanto a
hospitales publicos
como privados.

geno para los hospitales y am-
bulatorios publicos v concer-

tados. Segun Manel Jovells,
presidente de la Uni6 Catala-
na d’Hospitals, que represen-
ta los intereses de la actividad
concertada, afiadié que “en
los tltimos dos afios se ha he-
cho un esfuerzo muy impor-
tante de contencion del gasto
minimizando el impacto al
ciudadano, pero no se pueden
hacer masrecortes”.

A su entender, hay que “to-
mar decisiones estructurales,
porque con el sistema actual
tenemos muchos problemas

El sector advierte
a la Administracion
de que reclama un
cambio estructural
del sistema

de tesoreria”, [De hecho, el
cultades pre-
supuestarias se concentra en
el sector de la asistencia social
y la ayuda a la dependencia.
Carmela Fortuny, directora
general del Instituto Catalan
de Asistencia y Servicios So-
ciales (ICASS), dependiente
de la Generalitat, “el sector de
la dependencia vive asfixiado
economicamente por una ley
muy mal planteada”.

Cambios legales

Esta situacion empeorard,
afiadi6 José Maria de Hita,
socio responsable del sector
sanitario del area de auditoria
de KPMG. “El reto de gestio-
nar la sostenibilidad del siste-
ma sanitario en pleno proceso
de envejecimiento de la po-
blacion se ha adelantado vein-
te afios por las dificultades
economicas”.

Jorge Guarner, consejero
delegado de la red de centros
de dependencia y atencion a
la tercera edad SarQuavitae,
alertd de que “necesitamos

una Ley de Dependencia
profesional y seria”. “La Ad-
ministracion Pablica tiene la
obligacion de planificar a lar-
go plazo, y los hospitales pti-
blicos estan saturados; den-
tro de cinco afios, si no hay
cambios, la situacién serd in-
sostenible”, sentencio el di-
rectivo.

Las nuevas tecnologias
pueden jugar un papel clave
en la reduccion de costes sa-
nitarios. Segun Luis Cortina,
director general de Siemens
Healthcare Diagnostics, “la
tecnologia tiene un coste, pe-
ro puede servir para eliminar
muchas duplicidades y acele-
rar procesos de trabajo”. En
este sentido, alerté de la nece-
sidad de que haya una con-
centracion en el sector de las
firmas de diagndstico. Una de
las empresas mas grandes del
sector en Espafia, CRC, ha
presentado concurso de
acreedores con deudas supe-
riores alos 40 millones de eu-
ros. “Urge una reestructura-
cion que no se hallevado aca-
boy ahorano hay credibilidad
demarca”, destaco.

Por su parte, Jesus Delga-
do, socio del érea fiscal de
KPMG, “el principal proble-
madel sector es de comunica-
cién, hay que explicar mejor
las reformas”.
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