despeses en assistencia hospitalaria amb mitjans aliens
a |?any 2003.
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GIRONA
NOTICIES

LA REFERENCIA EN PERIODISME DE QUALITAT

En relacid a |7informe de la Sindicatura de Comptes de Catalunya sobre despeses en assisténcia
hospitalaria amb mitjans aliens durant |?exercici 2003, el Departament de Salut vol fer les
puntualitzacions seglents:

El Servei Catala de la Salut és el responsable de garantir als ciutadans i ciutadanes els serveis
sanitaris de cobertura publica. Per fer-ho compta de manera estable amb diferents tipus de centres
sanitaris que donen assistencia hospitalaria i especialitzada, sociosanitaria, de salut mental,
d?atencio primariai d?atencio extrahospitalaria

Aquests centres que formen la xarxa concertada de prestacio de serveis sanitaris son contractats
anualment per garantir |?assistencia sanitaria. El Servei Catala de la Salut disposa de més d?un
miler de contractes que es renoven anualment, mitjancant les seves corresponents clausules
addicionals que concreten | ?activitat anual i €l sistema de pagament.

Tot aixo representa un volum de més de 4.000 documents contractuals , amb un pes economic en
el pressupost del 2006 de 3.447 milions d??2.

L7analis realitzat per la Sindicatura de Comptes de la situacié que hi havia |7any 2003 posa de
manifest que cal millorar alguns aspectes de la concertacio de serveis sanitaris. Les recomanacions
gue fa, tot i que estan sent analitzades, i en alguns casos, ja s?han subsanat a partir de la nova
legislatura que va comencar |7any 2004, afecten a una part relativament reduida de tota la
contractacio de serveis sanitaris tant pel que fa a volum economic com pel que fa al nombre de
contractes.

Pel que fa ales observacions de | 7informe sobre el's canons, ja s?han cobrat tots en un dels centres
i 17altre esta en tramit.

D7altra banda, € procés d?acreditacié de centres ja existents implica en molts casos que aguests
hagin de redlitzar inversions d?adaptacio de les seves infrastructures. La necessitat que agquestes
inversions en la majoria dels casos hagin de ser finangades des del pressupost de Salut de la
Generalitat, juntament amb les limitacions del finangcament sanitari, ha implicat que aquests
processos fossin llargs.
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En alguns casos, les remodel acions necessaries eren tan grans que ha calgut renovar totalment els
centres. Aquest és € cas dels centres gestionats per la Fundacio Sanitaria d?lgualada que seran
substituits pel nou Hospital de 1?Anocia acabat de construir a Igualada i |?Hospital de Santa
Caterina de Girona que va ser substituit | 7any 2004 pel nou Hospital de Santa Caterina, construit al
Parc Hospitalari Marti i Julia de Salt.

Un cop substituides les infrastructures velles per les noves es repren el procés d?acreditacio.

Pel que fa a I?Hospital Sant Antoni Abat, es troba en un procés de readaptacié de serveis
majoritariament cap a |?ambit sociosanitari, per la qual cosa no té sentit aplicar-li la normativa
d?acreditacio d?hospitals.

En relacio a |?adequacié dels criteris d?adjudicacio, cal dir que a partir de [?any 2004 ja es van
subsanar |es deficiencies comentades a | 2informe de la Sindicatura.

Pel que fa as centres que no pertanyen a la XHUP, cal assenyalar que aquesta contractacié es
realitza amb centres complementaris que han de reunir les caracteristiques necessaries per a donar
suport alaXHUP | per tant garantir | ?atencio al malalt agut.

Els deficits historics del financament sanitari han implicat que el financament dels centres
concertats també se?n ressentis. Les millores produides en |?acord de la Il Conferéncia de
Presidents han permes millorar €l financament sanitari i, en consequéncia, també el d?aquests
centres. Tot i aix0, determinats centres requereixen encara un suport economic addicional al
sistema de pagament del concert per tal de garantir la continuitat en la prestacié del serveis
sanitaris a la poblacio. Aquests imports s?atorguen com a consequencia que aguests centres no
poden dur a terme d?una manera més eficient |?activitat assistencial per raons alienes a la seva
propia voluntat.

Aquestes raons poden resumir-se en tres. entitats sotmeses a processos de reordenacio de servels,
raons estructurals o dimensi6 productivainsuficient.

Es tracta d?una situacié que no és extensiva a tots els centres de la XHUP, per la qual cosa €
Servel Catala de la Salut reconeix aquestes caracteristiques exclusivament en aquells centres que
suporten despeses superiors a les reconegudes en la contraprestacid economica de |?activitat
assistencial, ates que aquestes despeses estan lligades a la redlitzacié de la propia activitat
sanitaria.

Si el financament sanitari hagués permes assolir un nivells d?evolucié de tarifes més raonablement
compassats amb |?evolucié general dels costos sanitaris, és probable que no hagués estat
necessaria aquesta assignacio especifica i selectiva d?una part ?petita en relacié a globa del
pressupost de la concertacid hospitalaria- del pressupost destinat als concerts. Si 1?evolucio del
pressupost en els propers anys ho fa possible e creixement de les tarifes ha d?absorbir aquestes
clausules de suport dels concerts. Aix0 ha de permetre la millora de la situacié
economico-financera dels centres de la xarxa.
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Pel que faa pagament que el Servei Catala de la Salut realitza al's centres hospitalaris, val a dir
gue aplica les tarifes publicades anualment a aquells serveis sanitaris que compra de manera
homogenia a tots els centres concertats. Només en aquelles activitats i/0 serveis que no poden ser
comprats de manera homogenia, per raons de dispersio geografica, d?edat de la poblacio, de
concentracié de recursos, etc, son finangats mitjancant un pressupost especific que no pot ser
objecte de comparacio entre centres per les raons exposades i perquée no recullen € mateix volum
d?activitat ni els recursos associats en cada cas.
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