
SANITAT

La retallada de
Salut empeny els

hospitals a fer més
activitat privada
La patronal concertada publica una guia

de recomanacions per desplegar aquest model

Per compensar la p6rdua d’ingres-
sos públics, els hospitals eoncer-
tats potenciaran l’assist6neia pri-
vada, una mesura que obre un de-
bat 6tic. La patronal ja ha fet una
guia per regular aquesta acfivitat.

LAPA BONILLA

BARCELONA. Planteja interrogants
6tics i sovint és font de polbmica, pe-
rb els hospitals concertats fa temps
que desenvolupen aetivitat privada.
Ho fan la meitat dels hospitals de la
xarxa sanithria concertadad’utilitza-
ció pública i representa entre un 5%
i un 20% de la seva activitat, segons
dades de la Unió Catalana d’Hospi-
tals, una de les dues patronals del
sector. Pero si fins ara era una prhc-
tica residual, ara els centres volen po-
tenciar-ho,ja que l’escenarí actual fa
que els hospitals hagin de buscar no-
ves vies de finanqament.

"L’actívitat privada permet obte-
nir íngressos per vies alternatives a
la compra pública i possíbilita
l’aprofitament d’espais que han
quedat desocupats per la disminu-
ció de l’activitat assistencial’, diu el
document de recomanacíons que ha
elaborat el Consorci de Salut i So-
cial de Catalunya, l’altra patronal de
la sanitat concertada. Aquesta guía,
que es va elaborar a petició dels cen-
tres, fixa el marc en el qual s’ha de
desenvolupar l’assist~ncia privada
perqu6 no hi hagi incompatibilitats
jurídiques o btiques amb la pública.
"Hem de garantir que la qualitat de

l’atenció i la prestació als usuaris
públics no es vegi afectada", expli-
ca José Augusto García, director ge-
neral del Consorci. "No hi pot haver
una divisió de primerai una de sego-
na, no es poden destinar més recur-
sos a un lloc que a un altre", afegeix.

Els hospitals que vulguin prestar
atenció privada han de diferenciar
plantes i serveis, i els professionals
no poden treballar dins del mateix
horari que ala pública. Al matí, inter-
veneions públiques, i, a la tarda, les
privades. Aixb evitaría que els met-
ges marxin fofa a fer ateneió privada,
ja que se’ls dóna l’opció de fer-ho al
maten hospital on atenen paeients
de la sanitat pública.

Debat ~tic
Per6 també planteja interrogants
btics. El document del Consorci es-
pecifica que els professionals no po-
den derivar els malalts de la pública
a l’assistbncia privada, i les llistes
d’espera i els circuits de la sanitat
pública i de la privada han d’estar
ben diferenciats. Per aixb, s’aconse-
lla l’elaboració d’un codi 6tic. El pa-
cient ha de signar un document de
renúncia a la llista al’espera pública
per ser traspassat a la privada. I a
ningfl se li escapa que aixb també
serveix per descongestionar les llis-
tes d’espera. Tot i ser legal -no són
hospitals 100% públics, com els de
I’ICS, sinó que contracten activitat
pública a través del Servei Catalh de
la Salut (CatSalut) , fer assist6ncia
pública i privada en un mateix hos-

Recurs
La prestació
de serveis
privats és una
via d’ingressos
extra encara
pec expletada

Concert
Els 345 milions
del CatSalut
suposen entre
el 90% i el
95% dels
ingressos

pital genera erítiques i dubtes en els
usuaris, que hi veuen una doble via
d’entrada. Per6 García apunta que
"el que no seria ~tic és no intentar
rendibilitzar" les instal.laeions dels
centres i donar així fls a llits i qui-
r6fans que van haver de tanear amb
l’anterior tisorada. I afegeix: "Si se
n’obtenen beneficis revertirh en
tothom, incloent-hila part pública".

La prestació de serveis privats és
una font d’ingressos extra -encara
poc explotada- per a unaxarxa sani-
thria que haurh de fer front a una no-
va retallada de pressnpost que no se-
rhlineal, perb que podria oscil.lar en-
tre el 7% i el 10%, i que se suma a les
queja es van aplicar el 2011. "Es 16-
gic que si un hospital necessita in-
gressos i se li’n va un client, s’espa-
vili perqu~ un altre ocupi el seu lloc.
No ha al’interferir en la sanitat públi-
ca, perb nosaltres no els contractem
en exclusiva", diu el director del
CatSalut, Josep Maria Padrosa, que

entén que ara que la contractació pú-
blica ja no ocupa tota l’activitat dels
hospitals concertats, els centres "es
preoeupin de buscar més ingressos
i obrir-se a altres mercats o clients’.
No tothom hi est~ d’acord. La patro-
nal privada, per exemple, fa temps
que alerta que aixb suposa una prhe-
tica de "competencia deslleial".

García creu que les intervencions
que tindran més demanda per la via
privada són les de "menys complexi-
tat"."Petites operacions en qu~ elpa-
cient no vulgui esperar, exploraci-
ons, consultes a l’especialista, eco-
grafies, seguiment de l’embarhs i
parts’, enumera. Salut defensa que
aquests centres ja feien activitat pri-
vada perqub la legislació ho permet.
"A nosaltres només ens toca garantir
que compleixen el que contractem i
que no hi ha queixes o derivacions in-
correctes que facin esperar el malalt
públic", afegeix Padrosa. El principal
client dels hospitals continua sent el

Guia del consorci per fer activitat privada

¯ Consideracions btiques finan~ar la cobertura privada. En
L’aetivitat privada no ha d’interfe-
rir en la pública ni hi ha d’haver
traete diseriminatori. La qualitat
del servei ha de ser la mateixa.
¯ Consideraeions j urídiques
La direeció ha al’acordar el r6gim
de prestaeió i les tarifes i ha de
eontractar una asseguranqa de res-
ponsabilitat civil que li eobreixi els
riscos derivats d’aquesta practica.
¯ Proeediment i recursos
Les llistes d’espera han de ser dife-
reneiades de la pública i no s’ha
d’assumir més complexitat que en
l’ateneió pública. El servei l’ha de

cas de sobrechrrega assistencial, es
donarh prioritat a l’aetivitat públi-
ca sobre la privada. Es reeomana
crear una eomissió de seguiment
de tot el proeés.
¯ Professionals i paeients
Els professionals no poden oferir
als pacients l’opció privada, quan
té cobertura en el sistema públie,
durant l’horari laboral de la públi-
ca. El paeient ha de ser informar
sobre la naturalesa i el eost de
l’ateneió i ha de firmar un doeu-
ment de "sol.licitud de canvi de r6-
gim d’assist6neia sanitaria".

Salut entén que es busquin ingressos addicionals

José Augusto García
DIRECTOR GENERAL DEL CSC

"Finsaquin punt els
equipaments sense ús no es
poden utilitzar per fer activitat
privada si acaba repercutint en
el bé del centre?"

"L’activitat privada, que és
controvertida, s’ha de fer dins
d’un marcjurídic, assistencial i
~tic que no afecti la pública"

Josep Maria Padrosa
DIRECTOR DEL SERVEI CATALA DE LA SALUT

"L’activitat privada no ha
d’interferir en la pública i hem
de garantir que compleixen el
que contractem pero no els
contractem en exclusiva"

"És I6gic que si un hospital
necessita ingressos i se li’n va
un client, s’espavili a buscar-ne
un altre que cobreixi la Na ca"
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L’activitat

Exemples de centres
públics queja realitzen
activitat privada

CatSalut. Els 345 milions d’euros del
concert que cobren-amb endarreri-
ments- suposen entre el 90% i el
95% dels seus ingressos.

Ja hi ha hospitals concertats que
fan activitat privada. Potser el cas
més paradigmhtie és el de l’Hospital
Clínic, que a través de Barnaelínie
atén des del 2000 intervencions
d’alta complexitat de clients privats.
Perb també l’Hospital Sant Joan de
Déu, l’Hospital de Granollers, la
Mútua de Terrassa, l’Hospital de
Vic o el de Sant Pau. Sant Joan de
Déu -que és una institució privada
tot i que la majoria de la seva acti-
vitat és pública- manté un petit per-
centatge d’assistbncia privada que

ara vol impulsar per compensar la
p~rdua d’ingressos públics. Atenen
menors russos i els tractaments
més habituals són ortop~dics, per
l’eseoliosi, i proeessos quirflrgics.

Sant Pau fa assist~ncia privada
a través de mútues, atén pacients
derivats d’altres centres i esta bus-
cant noves vies de finan~ament
complementhries per garantir la
sostenibilitat de la institució. Vol
oferir serveis privats de traumato-
logia. "Si podem vendre un servei
que fem bé aquí, b~ de preu i que
ens ho vinguin a comprar, estarem
encantats de competir", conclou
Lluís Puig, secretari de la junta de
directors de servei de Sant Pau.

Hospital Sant Joan de Déu

Manté un petit percentatge d’acti-
vitat privada que vol impulsar per
compensar la p~rdua d’ingressos
públics. Rep pacients estrangcrs a
través de Barcelona Centre M~dic,
sobretot russos. Un milcr dels pa-
cients actuals arriben per la via
privada. Els tractaments més habi-
tuals són ortop~dics, per combatrc
l’escoliosi i processos qnirúrgics.

Hospital de Sant Pau

Ha fet sempre activitat privada.
Treballa per a mútues i per a altres
centres sanitaris i també atén pe-
ticions d’altres paisos. La factura-
ció extra representa un 3% dels in-
gressos (uns 8 milions al’euros).
Vol impulsar més l’activitat no pú-
blica com a forma de "ñnan~ament
complementhria per garantir la
sostenibilitat de la institució".

Hospital Clínic

Des del 2000 disposa de Barnaclí-
nic, una brea separada dins del ma-
teix Hospital Clínic, on es realitzen
les intervencions privades. El
prestigi i l’excel.16ncia dels profes-
sionals del Clínic són el reclam per
atreure clients privats, des del rei
Joan Carles fins al futbolista Eric
Abidal. Els metges realitzen 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
trhnsit grhcies a convenis amb mú-
tues, així com serveis de traumato-
logia i operacions quirúrgiques. En
l’hmbit ambulatori volen potenci-
ar serveis que no cobreix la sanitat
pública com l’osteopatia, l’acupun-
tura o la cirurgia plhstica.
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