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SANITAT

Laretallada de

Salut empeny els
hospitals a fer més
activitat privada

La patronal concertada publica una guia
de recomanacions per desplegar aquest model

Per compensar lapérdua d’ingres-
sos piblics, els hospitals concer-
tats potenciaran I’assisténcia pri-
vada, una mesura que obre un de-
bat étic. La patronal ja ha fet una
guia per regular aquesta activitat,

LARA BONILLA

BARCELONA. Planteja interrogants
éticsisovintésfont de polémica, pe-
ro els hospitals concertats fa temps
que desenvolupen activitat privada.
Ho fan la meitat dels hospitals de la
xarxasanitaria concertada d’utilitza-
ci¢ publica i representa entre un 5%
iun 20% de la seva activitat, segons
dades de la Uni6 Catalana d’"Hospi-
tals, una de les dues patronals del
sector, Perd si fins ara era una prac-
ticaresidual, araelscentres volen po-
tenciar-ho, jaquel’escenariactual fa
queels hospitals hagin de buscarno-
ves vies de finan¢ament.
“L’activitat privada permet obte-
nir ingressos pervies alternatives a
la compra publica i possibilita
laprofitament d’espais que han
quedat desocupats per la disminu-
ciddelactivitat assistencial”, diu el
document derecomanacions que ha
elaborat el Consorci de Salut i So-
cial de Catalunya, I’altrapatronal de
la sanitat concertada. Aquesta guia,
que esvaelaborar a peticid dels cen-
tres, fixa el marc en el qual s’ha de
desenvolupar 'assisténcia privada
perque no hi hagi incompatibilitats
juridiques o étiques amb la piblica.
“Hem de garantir que la qualitat de

Patencid i la prestacio als usuaris
publics no es vegi afectada”, expli-
ca José Augusto Gareia, director ge-
neraldel Consorci. “Nohi pot haver
una divisié de primera i una de sego-
na, noespoden destinar mésrecur-
sos a unllocque aunaltre”, afegeix.

Els hospitals que vulguin prestar
atencié privada han de diferenciar
plantes i serveis, i els professionals
no poden treballar dins del mateix
horariquealapublica. Almati, inter-
vencions publiques, i, a la tarda, les
privades. Aixo evitaria que els met-
gesmarxin foraaferatencié privada,
jaquese’ls déna 'opcid de fer-he al
mateix hospital on atenen pacients
de la sanitat piblica.

Debat &tic

Perd també planteja interrogants
etics. El document del Consorei es-
pecifica que els professionals no po-
den derivar els malalts de lapiiblica
al'assisténcia privada, i les llistes
d’espera i els circuits de la sanitat
publica i de la privada han d’estar
bendiferenciats. Peraix0, s’aconse-
llaT’elaboracié d’un codi étic. El pa-
cient ha de signar un document de
rentincia a lallista d’espera pablica
per ser traspassat a la privada. I a
ningt se li escapa que aixd també
serveix per descongestionarlesllis-
tes d’espera. Tot i ser legal -no sén
hospitals 100% publics, com els de
I'ICS, siné que contracten activitat
putiblicaatravés del ServeiCatala de
la Salut (CatSalut)—, fer assisténcia
publica i privada en un mateix hos-

Guia del consorci per fer activitat privada

@ Consideracions étiques
L’activitat privada no ha d’interfe-
rir en la ptblica ni hi ha d’haver
tracte discriminatori. La qualitat
del servei ha de ser la mateixa.

® Consideracions juridiques

La direcci6 ha d’acordar el régim
de prestaci¢ i les tarifes i ha de
contractar una asseguranga deres-
ponsabilitat civil que li cobreixi els
riscos derivats d’aquesta practica.
@ Procediment i recursos
Lesllistes d’espera han de ser dife-
renciades de la ptiblica i no s’ha
d’assumir més complexitat que en
I’atencid ptiblica. El servei I’ha de

financar la cobertura privada. En
cas de sobrecarrega assistencial, es
donari prioritat al’activitat publi-
ca sobre la privada. Es recomana
crear una comissi6 de seguiment
de tot el procés.

@ Professionals i pacients

Els professionals no poden oferir
als pacients I’opcié privada, quan
té cobertura en el sistema ptuiblic,
durant I’horari laboral de la ptibli-
ca. El pacient ha de ser informat
sobre la naturalesa i el cost de
I’atencid i ha de firmar un docu-
ment de “sol-licitud de canvi de ré&-
gim d’assisténcia sanitaria”.

Recurs

La prestacid
deserveis
privatsésuna
viadingressos
extraencara
pocexplotada

Concert

Els 345 milions
del CatSalut
suposenentre
el90%iel
95%dels
ingressos

pitalgeneracritiques i dubtes en els
usuaris, que hi veuen una doble via
d’entrada. Per6 Garcia apunta que
“el que no seria étic és no intentar
rendibilitzar” les instal-lacions dels
centres i donar aix{ us a llits i qui-
rofans que van haver de tancar amb
Panterior tisorada. I afegeix: “Sise
n’obtenen beneficis revertira en
tothom, incloent-hilapart publica”.

La prestacio de serveis privats és
una font d’ingressos extra —encara
poc explotada- per aunaxarxasani-
tariaque hauri de fer frontaunano-
varetalladade pressupost que no se-
ralineal, perd que podria oscil-laren-
tre el 7%1el 10%, i que se suma a les
que ja es van aplicar el 2011. “Es 16-
gic que si un hospital necessita in-
gressos iseli'nvaun client, s’espa-
vili perqué un altre ocupi el seu lloc.
Nohad’interferirenlasanitat publi-
ca, perd nosaltres no els contractem
en exclusiva®, diu el director del
CatSalut, Josep Maria Padrosa, que

enténquearaquelacontractacid pu-
blica ja no ocupatota ’activitat dels
hospitals concertats, els centres “es
preocupin de buscar més ingressos
iobrir-se a altres mereats o clients”,
No tothom hi esth d’acord. La patro-
nal privada, per exemple, fa temps
que alertaque aix0 suposa una prac-
tica de “competéncia deslleial”.
Garciacreuque les intervencions
que tindran més demanda per la via
privadasonles de “menys complexi-
tat”. “Petites operacionsen que el pa-
cient no vulgui esperar, exploraci-
ons, consultes a especialista, eco-
grafies, seguiment de 'embaras i
parts”, enumera. Salut defensa que
aquests centres jafeien activitat pri-
vada perqué la legislacié ho permet.
“Anosaltres només enstocagarantir
que compleixen el que contractem i
que no hi haqueixes o derivacionsin-
correctes que facin esperar el malalt
public”, afegeix Padrosa. El principal
client dels hospitals continua sent el

Salut entén que es busquin ingressos addicionals

José Augusto Garcia
DIRECTOR GENERAL DEL CSC

“Fins a quinpuntels
equipaments sense lisnoes
poden utilitzar per fer activitat
privadasi acaba repercutinten
el bé delcentre?”

“L'activitat privada, que és
controvertida, s’ha de fer dins
d'un marc juridic, assistencial i
etic que no afecti la pdblica”

Josep Maria Padrosa
DIRECTOR DEL SERVEICATALA OE LA SALUT
“L'activitat privadano ha
dinterferiren la publicaihem
de garantir que compleixen el
que contractem perd no els
contractem en exclusiva”

“Es ldgic que si un hospital
necessitaingressosiselinva
unclient, s'espaviliabuscar-ne
un altre que cobreixi la placa”
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CatSalut. Els 345 milions d’euros del
concertque cobren —amb endarreri-
ments— suposen entre el 90% i el
95% dels seus ingressos.

Ja hihahospitals concertats que
fan activitat privada. Potser el cas
més paradigmaétic ésel de ’Tospital
Clinic, que a través de Barnaclinic
atén des del 2000 intervencions
d’alta complexitat de clients privats.
Pero també I'Hospital Sant Joan de
Déu, 'Hospital de Granollers, la
Miutua de Terrassa, I’'Hospital de
Vic o el de Sant Pau. Sant Joan de
Déu —que és una institucio privada
tot i que la majoria de la seva acti-
vitat és publica- manté un petit per-
centatge d’assisténcia privada que

La patronal concertada creu
que les intervencions de menys
complexitat, com els parts,
tindran més demanda per la

via privada. crist

ALDERER

ara vol impulsar per compensar la
perdua d’ingressos publics, Atenen
menors russos i els tractaments
més habituals son ortopédics, per
Pescoliosi, i processos quirirgics,
Sant Pau fa assisténcia privada
a través de mntues, atén pacients
derivats d’altres centres i esti bus-
cant noves vies de finangament
complementaries per garantir la
sostenibilitat de la institucid. Vol
oferir serveis privats de traumato-
logia. “Si podem vendre un servei
que fem bé aqui, bé de preu i que
ens ho vinguin a comprar, estarem
encantats de competir”, conclou
Lluis Puig, secretari de la junta de
directors de serveide Sant Paul. s

L'activitat

Exemples de centres
publics que ja realitzen
activitat privada

Hospital Sant Joan de Déu

Manté un petit percentatge d’acti-
vitat privada que vol impulsar per
compensar la pérdua d’ingressos
publics. Rep pacients estrangers a
través de Barcelona Centre Médic,
sobretot russos. Un miler dels pa-
cients actuals arriben per la via
privada. Els tractaments més habi-
tuals sén ortopédics, per combatre
I'escoliosi i processos quirargics.

Hospital de Sant Pau

Ha fet sempre activitat privada.
Treballa pera miituesiperaaltres
centres sanitaris i també atén pe-
ticions d’altres paisos. La factura-
cid extra representaun 3% dels in-
gressos (uns 8 milions d’euros).
Volimpulsar més ’activitat no pua-
blica com a forma de “finangament
complementaria per garantir la
sostenibilitat de la institucié”,

Hospital Clinic

Des del 2000 disposa de Barnacli-
nic, una irea separada dins del ma-
teix Hospital Clinie, on es realitzen
les intervencions privades. El
prestigi i excel-léncia dels profes-
sionals del Clinic son el reclam per
atreure clients privats, des del rei
Joan Carles fins al futbolista Eric
Abidal. Els metgesrealitzen les in-
tervencions en horari de tarda.

Hospital de Granollers

Fa dos anys, el centre va habilitar
la segona planta per atendre parts
privats i accidents laborals i de
transit gracies a convenis amb mu-
tues, aixi com serveis de traumato-
logia i operacions quirargiques. En
I’ambit ambulatori volen potenci-
ar serveis que no cobreix la sanitat
publica com 'osteopatia, 'acupun-
tura o la cirurgia plastica.



