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POSICIONAMENT DE LA UNIO CATALANA D'HOSPITALS

En relaci6 al punt nim. 2 de I'Ordre del Dia de la reunié extraordinaria del Consell de
Direccio del CatSalut del dia 6 de mar¢ de 2017:

Segon.- Presentacio i aprovacio, si s’escau, de la iniciativa/memoria preliminar de
I’Avantprojecte de Llei de formules de gestié de I'assisténcia sanitaria amb carrec a
fons publics a través del Servei Catala de la Salut; i informaci6 sobre el corresponent
projecte de text articulat.

Davant el text de la Memoria Preliminar presentada, la Uni6 Catalana d’Hospitals vol
efectuar les seguients consideracions:

1. La Unié es plenament favorable a reqular el marc de contractacio del sistema
sanitari public_catala. EI Model Sanitari Catala consagrat per ampli consens a la
LLOSC mai s’ha vist comodament reflectit en la normativa espanyol de contractacio
administrativa, sense cap mena de dubte, per la seva singularitat en el mapa
autonomic espanyol.

Cal aprofitar la finestra d'oportunitat oberta per la Directiva Europea sobre
contractacié publica i la transposicié (actualment en tramit) que en fa I'Estat
espanyol, que de moment deixa oberta la possibilitat de que les CCAA regulin els
serveis publics d'atencié a les persones d’'acord amb la seva especial naturalesa
prestacional de cada model territorial, és una oportunitat historica d’establir una marc
legal gue reguli amb seguretat juridica el model sanitari catala de separacié de
funcions i xarxes d'utilitzacié publica composades per centres gestionats per l'ICS,
per _empreses publigues i consorcis adscrits al CatSalut, altres centres publics
adscrits a altres administracions i centres privats sense exclusié de cap mena.

No es pot dubtar de la posicié de la Unié favorable a transposar la directiva,
proactiva en aquest sentit davant del Departament de Salut des de 2014,
moment en que s’inicia aquesta finestra d’oportunitat.

2. Efectivament la transposicié de la Directiva hauria de permetre definir la prestacio de
serveis publics de salut com una activitat no economica d’interés general i per tant,
sense sotmetre la seva organitzacié a la normativa de contractacioé del sector public,
de manera que el CatSalut estableixi formules de gesti6 directes o indirectes
basades en instruments de cooperacié administrativa (entitats publiques) o concert
(entitats privades).

Perd la Memoria apunta (i el text de I'avantprojecte informat, confirma) que a través
de la transposicio es poden introduir canvis gue no preserven el model sanitari catala
com_apareix dissenyat a la LLOSC amb explicita exclusié d’'una guantitat
rellevant d’entitats gue en formen part. Aixi:
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a. Fixa la linia d'inclusi6 i exclusié al sistema de concertacié en un concepte

(entitats d’economia social) que:

i. Només apareix definit en una llei de [I'estat espanyol, sense
desplegament.

ii. Que mai s’ha usat com a referencia en les normes que regulen el model
sanitari catala.

ii. Que pot excloure de la concertacié a les entitats mercantils (22%
d’entitats actualment integrades a la xarxa d’internament del SISCAT) i a
les Ordes Religiosos (12,5%), i no es clar que inclogui les Fundacions
privades (22%) i les Mutualitats (4,5%).

b. Que les entitats excloses del model de concertacié podran incorporar-se
al SISCAT a través d’'un procediment de contractacié que no desplegara
el departament de Salut, d’acord amb el seu model especific de prestacio de
serveis i les seves necessitats especifiques (Llei de Contractes de Serveis a
les Persones en tramit i que depén del Departament d’Afers i Relacions
Institucionals i Exteriors i Transparéncia).

c. Contradiu el discurs politic sostingut pel Departament de Salut fins a dia
d’avui, en relacié que el Model Sanitari Catala es fonamenta, tal com preveu
la LLOSC, en la utilitzaci6 de tots els recursos disponibles a través de xarxes
estables d'utilitzacié publica integrades per centres publics i privats amb
preferéncia, entre els segons, d’entitats sense afany de lucre, perd sense
cap mena d’exclusid per rad de la naturalesa juridica de I'entitat.

Per tant la Uni6 proposa, amb la finalitat de votar favorablement la iniciativa/memoria
preliminar de I'Avantprojecte de Llei de férmules de gestié de l'assisténcia sanitaria amb
carrec a fons publics a través del Servei Catala de la Salut, que el concepte “entitats
d’economia social” sigui substituit per una referéncia expressa a l'article 5 de la Llei 15/1990
d’'Ordenacioé Sanitaria de Catalunya en la Iniciativa/memoria preliminar i, consequentment,
en el projecte de text articulat que s’acompanya.

Atés que aquesta proposta no ha estat atesa durant el debat mantingut al Consell de
Direccié, la Uni6 Catalana d’Hospitals, Associacié d’entitats sanitaries i socials ha decidit
votar No, i demana especificament que abans d’iniciar-ne cap mena de tramitacio es
faci un esfor¢ per cercar el consens.

Fins aqui els arguments sostinguts per la Unié al Consell de Direccié del CatSalut i que
constaran en I'acta d’aquella reunié.

Considerant que el concepte d’Entitat d’'Economia Social esta desenvolupat en una llei
estatal i genera les incerteses comentades, el Departament de Salut va plantejar:
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a. incorporar durant la tramitacié la mencié a que podran fer-se concerts amb “les
entitats d’'economia social i/o les entitats privades sense afany de lucre”;

b. la impossibilitat de concertar a les entitats privades amb afany de lucre d’acord amb
el que estableixen les directives europees que es transposen amb aquesta norma.

S’ha de dir, pero, que tal limitacié juridica no existeix, com en dona fe la Disposicio
Addicional tercera del Decret Llei 3/2016, de 31 de maig, de mesures urgents en matéria de
contractacié publica de la Generalitat de Catalunya. En aquesta norma el Departament de
Treball, Benestar Social i Families, fent el mateix procés de transposicioé de les Directives
Europees, estableix el marc legal de la concertacio de serveis, preveient (igual que ara fa el
Departament de Salut) la utilitzacié del concert perd sense exclusié de les entitats privades
amb afany de lucre, tot i que estableix prioritat per les entitats sense afany de lucre (igual
que fa la LLOSC); efectivament I'apartat 9 de la disposicié addicional esmentada preveu: Per
a l'establiment de concerts socials, es donara prioritat, quan existeixin analogues condicions
d'eficacia, qualitat i rendibilitat social, a les entitats sense anim de lucre. Per tant no
compartim que hi hagi ra6 juridica que justifiqui excloure de I'accié concertada a cap
de les entitats que actualment formen part del SISCAT.



