Universitat
Internacional
de Catalunya

V1€

ADVERTIMENT. L'accés als continguts d'aquest document i la seva
utilitzacié ha de respectar els drets de la persona autora. Pot ser utilitzada
per a consulta o estudi personal, aixi com en activitats o materials
d'investigacio i docéncia en els termes establerts a I'art. 32 del Text Refos
de la Llei de Propietat Intel-lectual (RDL 1/1996). Per altres utilitzacions es
requereix l'autoritzacié previa i expressa de la persona autora. En qualsevol
cas, en la utilitzacié dels seus continguts caldra indicar de forma clara el
nom i cognoms de la persona autora i el titol. No s'autoritza la seva
reproduccio o altres formes d'explotacié efectuades amb finalitats de lucre
ni la seva comunicacié publica des d'un lloc alie. Tampoc s'autoritza la
presentacio del seu contingut en una finestra o marc alie a RECERCAT
(framing)

ADVERTENCIA. El acceso a los contenidos de este documento y su
utilizacién debe respetar los derechos de la persona autora. Puede ser
utilizada para consulta o estudio personal, asi como en actividades o
materiales de investigacion y docencia en los términos establecidos en el
art. 32 del Texto Refundido de la Ley de Propiedad Intelectual (RDL
1/1996). Para otros usos se requiere la autorizacion previa y expresa de la
persona autora. En cualquier caso, en la utilizacién de sus contenidos se
debera indicar de forma clara el nombre y apellidos de la persona autora y
titulo. No se autoriza su reproduccion u otras formas de explotacion
efectuadas con fines lucrativos ni su comunicacion publica desde un sitio
ajeno. Tampoco se autoriza la presentacion de su contenido en una
ventana o marco ajeno a RECERCAT (framing).



PROGRAMA ESTRATEGIC FUNCIONAL 2010 - 2012

Atencio sanitaria privada

TREBALL FI DE MASTER
Autor: Marina Clarambo Semis

Tutor: Rafael Lledo Rodriguez

Direccio de Gestid de Clients 1 Atencid a 1’Usuari
Setembre de 2011

Fundacié Privada Hospital Asil de Granollers



Treball Fi de Master en Gestio Sanitaria:

PROGRAMA ESTRATEGIC FUNCIONAL
DE L’ATENCIO SANITARIA PRIVADA

Autors

Marina Clarambo Semis

Centre:

Fundacié Hospital / Asil de Granollers
Data d’elaboracio: Setembre — 2011

Nimero d’edicid: 12 edicio

Propera revisio: desembre — 2012

Vist-i-plau del tutor:

Rafael Lled6 Rodriguez

Signatura acreditativa



Index
1. INTRODUCCIO . .....coiiicieeeece ettt sttt ere e 5
2. ANALISIDE L’ENTORN.........cootiiititiiiiititieeietete ettt 5
A. Sistema Sanitari 5
B.  Area d'influéncia 7
C. Situacié sociodemografica , econdmica i de salut 8
D. Oferta de serveis existents 9
E. Demanda de serveis 9
3. ANALISI INTERN DE L’AREA DE PRIVATS DE LA FPHAG ............c........... 10
A. Analisi de la facturacié de clients privats 10
B. Gestio de la facturacié i gestio de cobrament 12
C. Gestid i coordinacio 13
D. Infraestructura d’equipaments i recursos humans 13
4. ANALISI ESTRATEGIC ....oiiveceeeee ettt 14
T |V | 5757 @ SR 15
STV 11 [ TSR 15
7. WALORS . ...ttt e e e — e e e e e e e et aaaaaaeaaaans 15
8.  FORMULACIO ESTRATEGICA ......covitiiiteteieeeet e 15
9. CRONOGRAMA RESUM DEL PLA ESTRATEGIC | OPERATIU .......cc.c......... 17
10, OPERATIV A Lttt e e e e e e ettt e e e e e e e s et eeeaeeeeeaansnnnees 19
A. Definicié del model i revisio de la regulacié juridica laboral i del sector salut.19
B. Sistemes de control que permetin avaluar I'equitat en les malalties greus i
permeti garantir la qualitat assistencial dels sector public i privat. 20
C. Organ de govern i organigrama funcional i relacional 21
D Revisar i actualitzar tarifes, criteris i circuits de facturacié de privats 22
E. Establir les aliances amb els diferents proveidors i/o clients. 23
F. Identificar les linies de negoci principals prevalent o emergents. 24
a. Unitat Funcional d’Accidents: transit, esportius, escolars 25
b. Atenci6 a la Punxada accidental 26
c. Atencio al part 26
d. Hospitalitzaci6 quirdrgica programada 27
e. Hospitalitzacié urgent 27



G

f.  Hospitalitzaci6 sociosanitari 28
g. Atencié ambulatoria: 28
h. Malaltia professional 29
G. Pla de comunicacié: marcar la estrategia de marqueting i comunicacié amb
els diferents agents socials. 30
H. Definir indicadors assistencials, qualitatius i economics, formalitzant definint
un quadre de comandament pel seguiment i gestio de la linea privada. 32

I. Definir la estratégia de futur del desplegament i la oportunitat de nous projectes

i plans d'inversio 33
11, BIBLIOGRAFIA ...ttt e e 34
12 ANNEXES. ...ttt 35



1. INTRODUCCIO

La Fundacié Privada Hospital Asil de Granollers, en endavant FPHAG, és el centre
hospitalari de referéncia a la comarca del Vallés Oriental. Es un hospital que pertany a
la Xarxa Hospitalaria d’Us Publica de Catalunya i que té concertat amb el Catsalut les
linies de I’atencid especialitzada i sociosanitaria. EI 94% de la facturacio de la FPHAG
prové de la concertacido amb 1’asseguradora publica i la resta d'altres clients. En aquest
marc, el que es proposa des del patronat i la direccié general és ordenar e impulsar el
creixement del sector privat coincidint amb la disponibilitat del nou edifici d’atencio
ambulatoria, conjuntament amb la resta dels equipaments i estructures de I'ambit
hospitalari del que ja venia disposant per activitat privada des de I’any 2005.

Amb aquesta finalitat, es defineix en el organigrama de la FPHAG una nova direccid,
que entre d'altres objectius persegueixi i es faci seu el projecte per impulsar I’assisténcia
sanitaria privada dintre del marc de I'hospital i alhora vetlli per la equitat i els drets dels
usuaris mitjangant el control de circuits i el registre d’activitat. Aquesta direccio
anomenada Direccio de Gestio de Clients i Atencié a I’Usuari, en endavant DGCAU és
la responsable de vetllar pel pacient/usuari/client, des del punt de vista de la gestié dels

serveis sanitaris i la satisfaccio del client, sigui aquest public o privat.

2. ANALISI DE L’ENTORN

A. Sistema Sanitari
Catalunya gaudeix d’un Sistema Sanitari Nacional, amb cobertura universal i amb una

cartera de serveis complerta que garanteix la salut de la poblacié de forma gratuitat i
sense cap tipus de discriminacio.

El model sanitari catala, instaurat en 1’any 1986 es basa en la concertacié d’hospitals
privats, consorcis o publics, formant tots ells una xarxa publica concertada per 1’atencid
especialitzada.

Tot 1 disposar d’aquest sistema a Catalunya un 26% de la poblacio, té contractada una
polissa amb un entitat d’asseguranga per tenir accés als serveis sanitaris privats.

Les companyies d’assegurances també ofereixen cobrir els riscos d’accidents, que en
alguns casos son obligatoris, com per exemple els accidents de circulacio, els accidents

de treball 1 les lesions per accidents d’escolars 1 activitats esportives.
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L actual situacio de crisi i I’increment exponencial de la despesa sanitaria publica fa al
sistema sanitari insostenible amb el model de financament, i per tant es plantegen
models de copagament de l'usuari o una prima complementaria, evolucionant com els
paisos amb sistemes més desenvolupats.
Si es vol mantenir el criteri operatiu de necessitat com a guia per a l'assignacio dels
recursos que aquest financament permeti, el control hauria de ser puablic, d'aqui la
importancia de fugir del pagament directe, a efectes d’evitar 1’explotacio dels usuaris.
Australia té un model sanitari que permet combinar la financiacié pablica i privada amb
proveidors publics o privats. Aquests proveidors, amb independencia de la seva
propietat i forma juridica, subministren serveis sota contractes tant amb financadors
publics com amb financadors privats.
A Espanya sembla evolucionar cap a un model australia, particularment a Catalunya.
Des d'un punt de vista social (de benestar social) es tracta d'augmentar el finangament
privat (copagaments, assegurances complementaries ...) pero sense que pateixi el nivell
de salut poblacional, mantenint el criteri de necessitat com a guia per a la assignacio de
recursos sanitaris.
Espanya viu complaguda amb I'Estat de Benestar dels més inequitatiu d'Europa. On es
segrega la practica privada de la pablica i és dificil mantenir la transparencia i la equitat
quan els pacients i els professionals son els mateixos en els dos sectors i els proveidors
son diferents i amb intermediaris privats amb interessos lucratius. Sembla crucial pel
benestar social que els proveidors amb poder de mercat i poder politic , tinguin el
control i gestionin i regulin I’atenci6 sanitaria de la poblaci6 independentment de que el
financament sigui public o privat.
Donat que un dels trets caracteristics del model sanitari catala és la convivencia d’una
sanitat de cobertura i finangcament public amb una sanitat de financament privat basada
en la lliure corresponsabilitat dels ciutadans, cal promoure la convivéencia i la
contribucié de la sanitat privada en un marc de convivencia amb el sistema de sanitat
publica d’acord amb uns principis:

e Dret de lliure elecci6 i corresponsabilitat individual dels ciutadans.

e Reforgar els aspectes diferencials esperats i percebuts: accessibilitat, Iliure

eleccio, singular relacié professional-pacient, excel-léncia tecnica i excel-1éncia

de tracte i confort.
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e Definicié de la cartera de serveis de cobertura publica i una cartera de serveis
privada complementaria, sostenible i des de la qualitat.
e Definir un codi étic consensuat per les prestacions privades sobre els principis

de respecte a la competéncia, eficiéncia, qualitat i equitat.

B. Area d’influéncia

La FPHAG esta ubicada a Granollers, capital de comarca del Vallés Oriental. A la seva
vegada diferenciem els 3 governs territorials de salut : Baix Valles, Baix Montseny i
Vallés Oriental Central. El desplegament territorial sanitari catala situa a la FPAHG
com a hospital de referéncia de la comarca, amb totes les especialitats mediques a
excepcio del terciarisme i reforga 1’atencid especialitzada amb dos hospitals comarcals

en els governs territorials del Baix Montseny i Baix Vallés.

Superficie: 851 Km2

Castelitercol
o L= Garnga Ciutadans (RCA 2008): 388.324
Sant Feliu?h Codines Santgolnnl MuniCipiSZ 43
Cardedeu
». o Capital: Granollers
Granollers PIB per capita: 28,8 milers €/hab.
Parc Matural

del Montnegre-Comedor

Clrcuit de
Montmeald

GTS Vallés Oriental Central

Municipis 22
Ciutadans (RCA 2008) 238.894
Arees basiques de salut 10
Proveidors sanitaris finals 10
CAP i consultoris municipals 25

Llits d’aguts 303

Treball de Fi de Master en Gestio Sanitaria. Universitat Internacional de Catalunya 7
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GTS Baix Valles

G

GTS Baix Montseny

Municipis 6 Municipis 12
Ciutadans (RCA 2008) 99.983 Ciutadans (RCA 2008) 49.447
Arees basiques de salut 5 Arees basiques de salut 2
Proveidors sanitaris finals 5 Proveidors sanitaris finals 3

CAP i consultoris municipals 6

CAP i consultoris municipals 9

Llits d’aguts 90

Llits d’aguts 54

C. Situacio sociodemografica , economica i d

Situacié sociodemografica

e salut

Mitjana Baix Valles O. Baix Valles
Catalunya | Montseny  Central
% poblaci6 >65 anys 16,95% 15,2% 13,8% 12,5%
index d'envelliment 112,9 89,6 81,3 76,2
index de sobre envelliment 12,4% 10,3% 11,8% 10,2%
Taxa de natalitat 11,4 13,0 12,8 12,3
Taxa de fecunditat 44.8 51,4 48,2 457
% de poblacid estrangera 11,4% 8,2% 8,8% 9,0%
% poblaci6 que té com a molt estudis primaris 34,8% 34,1% 32,6% 39,0%
% poblacié amb nivell d'estudis universitaris 16,7% 19,1% 14,6% 9,8%
% de poblacié de classes socials mes desfavorides 12,9% 10,5% 11,7% 9,4%
% poblacioé que viu en llars unipersonals 7,7% 13,6% 6,4% 3,5%
% gen gran gue viu sola 19,2% €)) 20,4% 11,4%
Utilitzacio dels serveis sanitaris: Dades de la enquesta de Salut 2006
Mitjana Baix Valles O. Baix Valles
Catalunya | Montseny  Central

% poblaci6 que declara tenir doble cobertura 26,4% (@) 29,2% 15,9%
% poblacio que ha visitat un professional de salut  87,5% @) 80,8% 80,7%
Taxa d'hospitalitzaci6 d'aguts/1000 hab. 99,7 116,2 100,9 117,7
% poblacio hospitalitzada al darrer any 9,1% (@) 7,5% 8,5%
% poblacio que ha visitat urgéencies al darrer any 31,5% €)) 27,7% 31,4%
% poblacié que ha anat a urgencies d'un hospital ~ 63,1% @ 65,8% 68,3%
% poblacid satisfeta amb els serveis sanitaris  79,7% €)) 82,4% 78,3%

(a)- Valor no fiable per grandaria de mostra insuficient.

Treball de Fi de Master en Gestié Sanitaria. Universitat Internacional de Catalunya
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D. Oferta de serveis existents
El Vallés Oriental compta amb dispositius sanitaris privats de caracter ambulatori i

societats professionals que ofereixen atencidé medica privada sigui per companyies
asseguradores o per mitjans particulars.

Molts d’aquests centres tenen en el quadre meédic professionals que també treballen a
I’hospital de Granollers.

La Mutua de Granollers es una asseguradora lliure sanitaria que disposa d’un dispositiu
hospitalari de baixa complexitat amb quirofans i servei d’urgéncies que poden donar la
cobertura sanitaria propia d’un hospital lleuger de baixa complexitat.

L’hospital General de Granollers pot ser el recurs hospitalari complementari que pot
oferir la resta d’estructures i serveis hospitalaris que manca en el sector sanitari privat

per garantir I’atenci6 sanitaria privada a la comarca del Valles Oriental.

E. Demanda de serveis
Segons el CMBD AH del 2010 I’atencid privada d’hospitalitzaci6 del territori resident

al Vallés Oriental i agrupat segons els grans grups de procediments (GGP)

Grans Grups de Procediments Baix Vallés Oriental
Montseny Central
- 97 100 325
Miscelelania de  procediments  diagnostics 112 168 575
Operacions d'aparell cardiocirculatori 37 55 135
Operacions d'aparell digestiu 101 135 329
Operacions d'aparell respiratori 14 15 31
Operacions d'aparell urinari 28 26 63
Operacions de nas, boca i faringe 45 69 121
Operacions de pell i teguments 50 100 251
Operacions de sistema endocri 3 3 14
Operacions de sistema musculoesquelétic 181 309 766
Operacions de sistema nervios 25 36 100
Operacions de sistemes hematic i limfatic 1 4 3
Operacions d’organs genitals masculins 21 24 57
Operacions d'orella 11 16 34
Operacions d’organs genitals femenins 115 142 323
Operacions d'ulls 35 62 191
Procediments obstétrics 211 305 822
Total general 1087 1569 4140

Treball de Fi de Master en Gestio Sanitaria. Universitat Internacional de Catalunya 9
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Al 2010 d’aquest pacients la FPHAG va atendre un 4.7% del total d’ingressos del sector

privat.

De I’analisi de la casuistica veiem que el 76% dels ingressos son quirdrgics. | que

només un 1.5% son procediments de terciarisme. A Catalunya el 70% pertany a

companyies asseguradores i el 30% son particulars.

Si analitzem per procediments més frequents identifiquem que la demanda principal

queda agrupada en les segients especialitats:

Especialitat % activitat

Obstetricia 19,7%
Traumatologia 18,5%
Cirurgia general 14,2%
Ginecologia 8,5%
ORL 4,4%
Oftalmologia 4.2%
Vascular 3,3%
Urologia 3,2%
Clinica del dolor 2,4%

3. ANALISI INTERN DE L’AREA DE PRIVATS DE LA FPHAG

Periode: Any 2009

A. Analisi de la facturacié de clients privats
Distribucio de la facturaci6 en cinc grups:

Grup % facturacio

Particular 1,6%
Mdatua Granollers 7,5%
Accidents de treball 17,2%
Accidents de circulacio 60,1%
Altres entitats privades 13,6%

Ranquing de la facturacid segons grups i tipus d’activitat

Trafic

Trafic

Trafic

|
L

Trafic

Mutua de Granollers

Accidents de treball

Accidents de treball

Mutues

Mutues

Mutues

Accidents de treball

1
2
3 | Altres entitats
4

Accidents de treball

Mutua de Granollers

Mutua de Granollers

Mutua de Granollers

Treball de Fi de Master en Gestio Sanitaria. Universitat Internacional de Catalunya 10



e Qrup particulars:

El promig de facturacio per alta és inferior al mercat privat, amb algunes tarifes baixes i
sense aplicar tots els conceptes facturables.
Hi han pocs forfait programats quirdrgic. Cal determinar nous forfaits, i fer una
validacio de la tarifa del forfait amb el cost real de cada procés.
% Conclusio: cal actualitzar tarifes i forfait e incrementar I'activitat aprofitant la
nova oferta de consultes externes i equipaments disponibles.
La proporcié del pacient particular és molt baixa en relacié a la demanda del
territori.

e Mutua de Granollers:

La facturacio per estada és de 270 €, la segona mes baixa per grup i per sota de mercat.
Segons el volum de facturacié per conceptes assistencials la principal és la
hospitalitzacid i el tipus d’atencid és medica i amb una complexitat promig de 2.4532
La problematica més important es troba en les patologies complexes referides a
I’aplicacio dels forfaits, ja que s’inclou medicaci6 i materials, que en alguns casos son
de preu molt elevat i estan inclosos en els referits forfaits.
Aquesta mutua ens deriva la patologia complexa a 1I’Hospital. Aix0 fa que ens
perjudiqui el sistema de tarifes i forfaits, i per tant el cost és superior al preu mig.

%+ Conclusio6 : Negociar tarifes, definir forfaits nomeés per la patologia quirdrgica

programada. Facturar la resta d’altes a detall.

e Accidents de treball:

La facturacio per estada va ser de 326 €, ocupant la 3a posicio del ranquing dels 5 grups
de clients. El ranquing per tipus d’assisténcia és el segiient: hospitalitzacio 5e,
ambulant 3r, urgencies 2n, altres prestacions 3r. Aquest ranquing, en principi, no és
massa logic, ja que aquest grup de clients €s el 2n en el volum de facturacié d’urgencies
1 el 3r en la facturacid6 d’ambulants. En canvi, en el seu volum de facturacio
d’hospitalitzacié queda classificat com a cinque i ultim.

¢ Conclusio: intentar evitar la derivacié de la hospitalitzacié a altres centres

privats.

11
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e Accidents de circulacio:

Aquest és el grup de clients principal, la facturacié d’aquest grup representa un 60.4%
sobre el total de la facturacid de clients privats la facturacio per estada va ésser de 360
€, la segona amb importancia respecte als cinc grups de clients.
Les tarifes son negociades a nivell sectorial (UNESPA), amb general son superiors a les
entitats mutuals i d’asseguranga lliure. Generalment en el sector I’activitat més rentable
és la assisténcia ambulatoria (UFAS), i la rehabilitacio.
% Conclusid: Es imprescindible fer un analisis en profunditat dels costos d’aquest
client i dels seus processos assistencials. La seva activitat és realitzada quasi el
100%, pel servei d’ortopedia i traumatologia, i per tant és important determinar
els objectius organitzatius i assistencials i la contraprestacié dels honoraris dels
metges. Seria convenient comprometre en la gestié aquests facultatius per tal de

millorar activitat i resultats economics.

e Altres entitats:

Aquest grup correspon a les entitats d’asseguranca lliure i mutues ( exceptuant Mitua

Granollers) la facturacié per estada 203,26 €, és la més baixa dels cinc grups de clients
privats.

¢ Conclusio: Les tarifes en general son més baixes que les dels altres grups de

clients, sobretot en els preus dels forfaits i també perqué es veu afectat per la

falta de registre de tota I’activitat. Basicament son asseguradores petites o en

relacié als assegurats dels grups de MUFACE, MUJEJO O ISFAS. Cal establir

nous concerts amb les principals asseguradores de salut.

B. Gestid de la facturacié i gestioé de cobrament
Amb les eines informatiques que actualment es disposa per fer la facturacio es requereix

un esfor¢ de treball extraordinari i una necessitat important de recursos humans. Al
mateix temps, no ens garanteix que ’activitat assistencial realitzada, sigui traslladada a
la factura de I’usuari i per tant es pot produir una peérdua economica.

Els circuits de pressupost i cobraments per cirurgia programada €s un circuit confos i
lent, cal definir millor el circuit, posar una persona que coordini tot el procés i 1’atencid
del client, 1 el pagament dels honoraris de l’anestesista, sol-licitar una quantitat en

concepte de dipdsit per cobrir les despeses previstes, fer que els facultatius responsables

12
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d’aquests clients col-laborin amb 1’administracié de I’Hospital, en cas de problematica

en el cobrament de la factura.

C. Gestio i coordinacio
Falten circuits diferenciats i propis de 1’atencio privada diferenciant-la de la publica,

definicio de la cartera de serveis, els indicadors basics per la gestid, manca fer una clara
diferenciaci6 dels aspectes esperats pel client privat. Els professionals que participen de
’activitat privada estan retribuits de manera diversa, normalment per altres conceptes en
nomina i no hi ha contracte mercantil que vinculi la practica privada al centre.

Cal definir I’organigrama i el codi étic consensuat sobre la practica privada.

D. Infraestructura d’equipaments i recursos humans
La FPHAG és una empresa privada a qui el departament de salut concerta una activitat

sanitaria, pero no ens compra la totalitat de la capacitat productiva, ni la totalitat de la
demandada de salut que genera la poblacid.

Actualment disposem d’un edifici ambulatori amb capacitat superior a 1’activitat que
ens concerta el Catsalut. Tenim I’oportunitat de rendibilitzar I’estructura i el
coneixement, la obligacié de no generar déficit economic i la possibilitat d’oferir a la
poblacid i als professionals les noves instal-lacions.

La proposta és impulsar I’activitat privada en horari de tarda, clarament diferenciat en
horaris i circuits del sector public. L’activitat que podem potenciar en els dispositius
assistencials de consultes, tractaments, hospital de dia, proves diagnostiques, cirurgia
menor ambulatoria i cirurgia major ambulatoria. L’activitat d hospitalitzacio i quirofans
es veura restringida a la infraestructura disponible limitada pel volum d’activitat
concertat amb ’asseguradora publica.

La FPHAG disposa d’un equip de professionals, referents de la comarca, amb totes les
especialitats meédiques propies d’un hospital de referéncia i amb el coneixement i la
capacitat técnica per oferir una atencidé sanitaria de qualitat. Molts d’aquests

professionals treballen en altres centres privats del territori.

13



4.  ANALISI ESTRATEGIC

A continuacié es detalla un llistat de factors analitzats per equip directiu del periode

2010 i que representen debilitats i fortaleses del centre i amenaces i oportunitats del

entorn que ajuden a plantejar les linies i objectius estratégics del projecte.

Debilitats

Manca de circuits privats clarament
diferenciats dels publics.

Circuits i practiques prévies poc
ordenades.

Dificultat per identificar
indeguda i transparéncia
Una porta unica d’entrada
urgencies.

Personal amb cultura de publica.
Planta d’hospitalitzacié disponible
per periodes temporals i compartida
amb la publica.
Demanda de llits
superior als disponibles
Molt poca disponibilitat de quirofans
Governanca sensible a la repercussio
mediatica de la practica publico-
privada.

practica

per

per Catsalut

Amenaces

La crisi economica:

o Empobriment del ciutada

o Asseguradores restrictives

Manca de projeccio del centre com a

Clinica Privada

Prejudicis politics i tabus:

o Utilitzacié politica

o Tractament negatiu del projecte
pels mitjans de comunicacio

o Interpretacio negativa del ciutada
en la practica publico-privada.

Desconfianca de les asseguradores

Iliures en la practica publico-privada

Afectar negativament la missid del

centre

Afectar la equitat i drets dels pacients

publics

Fortaleses

Aposta del patronat per impulsar la
factura de privats

Nou edifici ambulatori

Area hospitalitzaci6 nova i optima
per la practica privada

Professional medic amb prestigi i
coneixement

Equip directiu cohesionat.

Assessor extern expert en sector
privat

Experiencies  previes de
privades des del 2005.

lineas

Oportunitats

Manca de serveis privats hospitalari en

territori

El 29,2 % de la poblacié de VO amb

doble cobertura

Entorn politic propici per la practica

publico-privada

El pla ajustament CatSalut:

o Incrementa les llistes d’espera

o Professionals: disminueix ingrés
addicional per sector public,
interessats en fer practica privada

o Incrementa disponibilitat
d’equipaments: quirofans i llits
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5. MISSIO

Oferir uns serveis sanitaris i socials privats de qualitat, potenciant I'excel-léncia tant
técnica com humana dels seus professionals i en el marc d’una organitzacio referent de
I’atenci6 sanitaria pablica del Vallés Oriental.

6. VISIO

Ser una institucié ben valorada per la qualitat de la seva activitat i I'excel-lencia dels
seus professionals, per esdevenir en el sector sanitari privat el centre hospitalari de

referéncia del VVallés Oriental.

7.  VALORS

Compatibilitzar 1’activitat pablica i I’activitat privada amb transparéncia i equitat en una
institucié amb vocacié publica i sense anims de lucre.

Apostant pels professionals interns i fent aliances amb els centres sanitaris i
professionals privats del territori.

Garantint tarifes de mercat competitives i generant un clima de confianca.

8. FORMULACIO ESTRATEGICA

De [D’analisi estratégic es desprenen  grans linies estratégiques per dirigir el
desenvolupament de la practica privada en la FPHAG, al voltant de les quals
s’estableixen 9 objectius estratégics, que tindran en conseqiiencia la planificacio de les
accions a desenvolupar en els propers anys:

A. Definir un model per desenvolupar I'activitat privada segons les
possibilitats de la organitzacié i en base a la regulacio juridica laboral i del
sector salut.

¢ Reuvisid legal de la practica privada

+¢+ Definir el model de clinica privada

¢+ Definir el contracte mercantil professional lliure i per societats

¢+ Actualitzar circuits i disposar d’instruments de control del model
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Definir el decaleg étic i els sistemes de control que permetin avaluar
I'equitat en les malalties greus i permeti garantir la qualitat assistencial dels
sector public i privat.

Control de les llistes d’espera publiques.

Sistema de triatge i prioritzacié per la programacio quirdrgica.

Decaleg étic per 1’atencio sanitaria privada

Definir organ de govern i organigrama

Organ de governs

Organigrama funcional

Comité d’acreditacio

. Revisar i actualitzar tarifes i criteris i circuits de facturacié de privats

Parametritzar facturacio

Control despeses per imputacio a factura

Circuit pressupost i pagament

Retribucio honoraris e incentius

Establir les aliances amb els diferents proveidors i/o clients.
Asseguradores lliures de salut

Asseguradores obligades de transit, esportius i altres
Professionals externs

Centres sanitaris privats: Activitat, Centre Medic Granollers

Identificar les linies de negoci principals prevalent o emergents.
Reunions amb els equips assistencials: difondre projecte privat, promoure els

nous projectes.

Descripcio de circuits, protocols o procediments.

Desenvolupament de nous projectes o consolidar els existents

analisi de viabilitat economica de cada linea.

Pla de comunicacié: marcar la estratégia de marqueting i comunicacié amb
els diferents agents socials.

Definir el missatge

Definir el mapa de publics

Cronograma d’implementacio
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H. Definir indicadors assistencials, qualitatius i economics, formalitzant

definint un quadre de comandament pel seguiment i gestié de la linea

privada.

+ Definir les fonts d’informacio i els indicadors

% Implementacio en el Quadre comandament integrat de la FPAGH

% Establir sistemes d’analisi de la satisfaccid del client: enquestes satisfaccio.

F. Definir la estratégia de futur del desplegament i la oportunitat de nous
projectes i plans d'inversio

¢ Pla d’espais

+ Pla d’inversio

9. CRONOGRAMA RESUM DEL PLA ESTRATEGIC | OPERATIU

objectiu

periode

responsable

Definir model  Revisio legal de la practica privada 1 TMT 2010 DG,ED,
Assessors juridics
Definir el contracte mercantil professional 2 TMT 2010 DP,DGCAU,
lliure i per societats Assessors juridics
Definir el model de clinica privada 2 TMT 2010 DG, DGCAU
Actualitzant circuits i instruments de control 2 SMT 2010 DGCAU, DP,
del model DM, DG
Valorar la creaci6 entitat juridica propia 2012 DG, patronat, ED
Codi etici Control de les llistes d’espera publiques 1SMT 2010 DGCAU-DM
sistemes de Tri_at,ge_ i prioritzacio per la programacié 2011-2012 DM
quirdrgica
control Decaleg étic 2012 DG, ED
Organigrama Definir organigrama 1 TMT 2010 DG, ED, DGCAU
Comite acreditacid 2 TMT 2010 DM, DGCAU,
Coordinador de privats 2 TMT 2011 DG, DGCAU,
DES
Facturacio, Actualitzar tarifes 1 SMT 2010 DGCAU, DES,
e DOSI
tarifes i — -
Circuit pressupost i pagament 3TMT 2011 DGCAU, DES
circuits Retribucid honoraris 1SMT 2011  DGCAU, DES
Forfait, costos i tarifes 2 SMT 2011 DGCAU, DES
Parametritzar facturacid 4 TMT 2011 DGCAU, DOsl,
DES
Establir Asseguradores lliures salut 2010-2011 DGCAU
aliances Asseguradores obligatories transit 2011 stAU, Dr.
unta
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Professionals externs 2011 DGCAU, DM
Centres sanitaris privats 2011 DGCAU
Linies de Reunions amb equips assistencials interns 2010 DGCAU, DM, DI
negoci Circuits, protocols, procediments 2 SMT 2010- DM, DGCAU,
2011 DES, DI, DPQ
Desenvolupar nous projectes 2011 DGCAU, DM, DI
analisi viabilitat economica de cada linea 2011 DGCAU, DES
Comunicacié i Comunicacio interna 2010 DM, DGCAU,
R . DG
marqueting —
Comunicacio externa 2011 DG, DGCAU,
DM, comunicacio
Espai intranet 4 TMT 2011 Comunicacio,
DOSI, DGCAU
Espai WEB 4 TMT 2011 DG, DGCAU,
DM, comunicacio
Sistemes de Definir indicadors 1 SMT 2011 DGCAU, DES,
DOSI
control de _ - -
) Implementar enquesta satisfaccid Maig 2011 DGCAU, DI
qualitat Integrar-ho al QV 2SMT2011  DOSI, DGCAU,
DES
Desplegament Pla d’espais ambulatori 1 SMT 2011 DGCAU, DM, DI
del futur . — DPY, DG
Pla d’espais hospitalitzaci6 aguts 2 TMT 2011 DGCAU, DES,
DM, DI, DG
Pla d’espais sociossanitari 3 TMT 2011 DGCAU, DES,
DM, DI, DG
Pla espais oftalmologia 1TMT 2012
Pla inversié nou espai RHB 1 SMT 2011 DGCAU, DES,
DG
Millores sala de parts 2012 DG, patronat,
DES, DGCAU,
DM
Nova planta aguts 2012-2013 DG, patronat,
DES, DGCAU,
DM
Habilitar antic asil 2012-2013 DG, patronat,
DES, DGCAU,
DM
Ampliacio quirofans 2012-2013 DG, patronat,

DES, DGCAU,
DM

DG: direccidé General/ Adjunta a la direccié General
DGCAU: direccio Gestio Clients i Atencid a 1’Usuari
DM: Direccié meédica

DI: Direcci6 infermeria

DP: Direcci6 de Persones

DOSI: Direcci6 d’organitzacio i Sistemes

DQP: direccio Qualitat i planificacid

DES: Direccié Economica i serveis centrals.
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10. OPERATIVA

A

X/
L X4

Definicio del model i revisié de la regulacié juridica laboral i del sector
salut.

Els estatuts de la Fundacié Privada Hospital Asil de Granollers: Hi ha
compatibilitat de la realitzacid d’activitats privades en les linies d’actuacio
d’atenci6 sanitaria privada. En concret queda reflectit en I’article 3 (Finalitats i
ambit d’actuacid). Atés que de la resta de Darticulat, ni de la normativa
aplicable, resulta cap limitacié al respecte, considerem que és perfectament
viable.

Responsabilitat civil: En la practica privada, tenint en compte que es concep
com a una activitat en la qual hi haura un interés compartit entre FPHAG i
professionals lliures, la situacié en materia de responsabilitat civil derivada de
I’activitat seria practicament la mateixa que la de 1’activitat publica que
desenvolupa I’Hospital: és a dir, els professionals seran responsables de la seva
activitat professional a titol personal, i el centre respondra com a titular del
centre en el qual es desenvolupara 1’activitat (pels mitjans i la organitzacio del
servei) i alhora com a responsable subsidiari del professional. Pel que fa a la
responsabilitat civil per la linia de professionals lliures vinculats a la FPAHG
per arrendament d’espais, encara que hi ha diferéncies que haurien de repercutir
en aquest aspecte, la realitat €s que no seria possible eliminar la responsabilitat
del centre en termes similars als expressats per a la linia de privats de la
FPHAG, ni tan sols a través de I’atribucio de responsabilitat professional
exclusiva als professionals en els corresponents contractes. La questio és que
existiran elements que impediran exonerar al centre d’una potencial
responsabilitat: la activitat es realitzara en les instal-lacions de I’hospital, amb
una part de recursos i de gestio del propi hospital, i que els pacients —por molta
diferenciacio que s’hi faci de I’activitat- en bona mesura percebran el servei com
un servei rebut de I’Hospital. En conseqliencia, encara que en els eventuals casos
de responsabilitat es pugui discutir i argumentar la inexistencia de
responsabilitat del centre, adduint fins i tot el redactat del contracte, aquesta

argumentacié en cap cas no sera garantia d’exoneracié de responsabilitat de la
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FPHAG. Per tant, a la practica la situacié de la responsabilitat civil en aquest
cas, seria més aviat molt semblant a la de la linia de privats.

Model: Es aquest motiu que fa que no sigui tant convenient el contracte de
lloguer o la cessio d’explotacié on la organitzaciO no te capacitat de control i es
proposa com a model optim ( no viable actualment) crear una fundacié propia
clarament diferenciada per organigrama, espai i professionals. I com a solucio
alternativa i assolible que FPHAG sigui el titular de I’activitat publica i privada
diferenciant circuits, espais i horaris.

Hem de vetllar sempre per complir els drets d’equitat i els aspectes étics
emparats per la llei general de Sanitat (art. 67.3; 90.6); Regulacion DOG
Conciertos (sobre tot Anexo Il del RD 63/ 1995 sobre facturacion): Referéncia a
‘Paciente’ referint-se al pacient public: amb una unica llista d’espera, una
assisténcia privada, no en detriment de la publica: horaris diferenciats si espais i
professionals comuns; espais i professionals diferenciats si horaris comuns. La
FPHAG concerta activitat amb mutues de salut i particulars. El pacient,
’activitat 1 la facturacid la tractem integrada en un Unic Sistema d’Informacio
pero diferenciada per proveidors i amb circuits propis i diferenciats de la
publica. Els treballadors de la FPHAG atendran als pacients o la seva gestio
indistintament del regim economic quan estiguin dintre de la seva jornada
laboral, caldra determinar si en algun cas s’ha d’incentivar als professionals amb
un incentiu economic aportant-ho al fons del servei. Cap metge dintre de
jornada laboral exercira activitat privada. La FPHAG acorda amb professionals
sanitaris desenvolupar activitat privada mitjancant un contracte mercantil on
s’acorda jornada, activitat, responsabilitat civil, cartera de serveis i retribucio
economica.

Els circuits: El funcionament de la practica privada queda descrit en el llibre de

circuits, protocols i procediments de privats del annex 3.

. Sistemes de control que permetin avaluar I'equitat en les malalties greus i
permeti garantir la qualitat assistencial dels sector public i privat.

X/
°

Control de les llistes d’espera publiques: es fa seguiment mensual a la junta
quirdrgica dels indicadors de llista d’espera quirtirgica: temps d’espera, temps de

resolucio i temps de demora, es pot consultar per especialitat 0 metge i es fa
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control de motius de prioritats cliniques o socials. Aquest sistema pretén
assegurar la transparéncia en les llistes d’espera assegurant la prioritzacio
justificada, assegurar la equitat i evitar la possibilitat del suborn parcial d’una
part per accés més rapid a la intervencid quirdrgica.

Les intervencions quirargiques privades mai ocupen espais de quirofans de la
publica, I’ts dels equipaments i1 recursos humans sempre son extres 1 fora
d’horari de 1’atencio publica. Esta prohibit desplacar un malalt de la pablica per
oferir-li a un malalt privat.

No obstant aquest sistema de control actual, cal aplicar un sistema algoritmic,
amb evidencia cientifica i garant d’un triatge i prioritzacié per la programacio
quirdrgica objectiva i que garanteixi la seguretat clinica. Caldra la col-laboracio
de les associacions professionals i I’administracié per disposar d’una eina
d’aquest tipus.

La DGCAU ha iniciat al 2010 una metodologia per depurar sistematicament les
llistes d’espera quirurgica i vetllar per la equitat dels pacients, amb 1’objectiu de
mantenir llistes d’espera publiques clinicament sostenibles, promocionant,
d’acord amb el Catsalut, la derivacié dels seus pacients publics a altres centres
quan els procediments han excedit el temps de garantia o es preveu un temps de
resolucio excessiu.

L’equip directiu ha d’elaborar un Decaleg etic per I’atencio6 sanitaria privada.
S’informa en el sistema d’informaci6 de la FPHAG tota I’activitat sigui publica
0 privada, i en els seus sistemes de registres declarats: CMBDAH, programacio
quirdrgica, facturacié, central de balangos, etc..per tal de garantir la

transparéncia com proveidors del sector sanitari.

. Organ de govern i organigrama funcional i relacional

7
°e

Es la FPHAG qui contracta i gestiona tota 1’activitat assistencial del centre amb
els diferents proveidors. Es per tant la estructura jerarquica propia de FPHAG la
responsable de la planificacio,la gestio i els resultats de 1’activitat privada de la
mateixa manera que ho és de la publica. Cadascuna de les direccions tindra com
objectiu la gestio en el seu ambit de responsabilitat per 1’activitat de privats. La
DGCAU te com objectiu el planificar, impulsar i coordinar 1’activitat de privats.

L’organigrama normalitzat es pot veure en I’annex 1.
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¢ El comité d’acreditacio d’activitat privada, liderat per la Direccio médica es crea
amb [’objectiu de vetllar pel manteniment dels criteris etics i de qualitat
assistencial de ’activitat de privats, és qui aprovara la cartera de serveis i fara
’acreditaci6 competencial dels professionals.

%+ L’area d’atencié privada és una estructura matricial tal i com es pot veure en
I’annex 2. En I’area hi ha un coordinador de 1’atencié privada 1 una assessor extern
i la resta de persones que participen en el procés pertanyen a altres direccions o

son empreses, societats o professionals col-laboradors.

D. Revisar i actualitzar tarifes, criteris i circuits de facturacié de privats
¢+ S’han revisat les tarifes i els conceptes facturables de Matua de Granollers i s’ha

negociat un sistema d’actualitzacid progressiu a tres anys.
El canvi ha suposat un increment en la facturacio al 2010 del 58,7%, encara que
I’ ingrés d’aquest canvi es va limitar amb un topall superior per facilitar la
transicio.
Cal controlar el sistema de registre dels pacients, es defineixen circuits per
garantir el garant de cada prestacié identificant sempre el regim econodmic. Es
fonamental formar als administratius i definir circuits per garantir la cobertura
de cada prestacié segons el regim economic. Descrit en el llibre de circuits,
protocols i procediments de privats: circuit d’hospitalitzacié urgent, manual de
facturacio, circuit de cirurgia programada, circuit d’atencié ambulatoria.

¢ Actualment el Sistema d’informacié de la FPHAG garanteix el registre de tots
els conceptes facturables. Cal parametritzar els algoritmes de facturacio per
garantir la facturacio de tots els conceptes facturables definits en les tarifes

pactades.

X/

% Circuit pressupost i pagament: s’anomena a un coordinador de privats,
responsable de 1’atencio del client i assegurar els circuits privats i la correcta
facturacio. Es defineix el procediment de cirurgia programada privada on es
contempla el circuit de pressupost i pagament.

+ Retribucio honoraris e incentius: el professionals cobren directament del client

sigui el pacient o la mutua excepte en 1’ambit ambulatori on cobren uns
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honoraris pactats segons tarifa negociada amb la direccio i reflectit en el
contracte mercantil en concepte d’arrendament d’espais i estructura

Descrit en el llibre de circuits, protocols i procediments de privats, en el circuit
de retribucions d’honoraris e incentius i en el contracte mercantil per la practica

privada.

E. Establir les aliances amb els diferents proveidors i/o clients.

X/
L X4

A Catalunya les asseguradores lliures de salut aporten el 70% dels pacients
privats. Per impulsar el projecte de privats a la FPHAG resulta prioritari fer
concerts per linies concretes amb les asseguradores. A 1’any 2010 es va iniciar
un treball intensiu per fer possible aquestes aliances. Al 2011 tots els
representants de les principals companyies coneixen el nostre projecte, el model
i han visitat les nostres instal-lacions i equipaments de 1’areca de privats. Hem
assolit concert amb 5 companyies al segon semestre del 2011: agrupacié mutua,
Mdtua General de Catalunya, Sanitats, Aresa i Caser.

Queden pendents de tancar en el segon semestre del 2011: Mdtua manresana,
DKYV, totes dues interessades en el projecte i negociant tarifes. I s’esta treballant
amb Mutua Madrilefia, Adeslas, Maprhe salut i Axa- Wintherthur per establir
concert a principis d’any.

Asseguradores obligades de salut, al 2011 s’aprova a través del conveni
UNESPA la inclusié de centres ambulatoris per I’atencié del pacient accidentat
en I’ambit ambulant i rehabilitador. Aixo ens fa tenir una competencia que fins
ara no existia. Cal assegurar el volum de negoci i mantenir relacié amb les
companyies de trafic principals del territori per tal de que la satisfaccio sigui
optima. S’inicia una relacié personal amb els representants, donant a conéixer el
nostre projecte, oferint noves linies del seu interés i escoltant i millorant els
punts de I’atencid més feble.

El nostre projecte ofereix 1’area de privats als professionals externs del sector
privat, per nosaltres és imprescindible fer aliances amb equips de prestigi al
territori i reconeguts pel sector. Tenim aliances consolidades al 2011 amb el
centre d’obstetricia i ginecologia del grup del Dr. Rafeques i S’han iniciat

converses amb altres professionals lliures externs que treballen en el territori.
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Contemplem el Centres sanitaris privats del territori com a aliats per fer ferma
I’oferta de serveis privats al territori i treballar conjuntament la continuitat
assistencial. S’ha establert contacta i coneixen el nostre projecte els gerents d’
Activita, Centre Medic Granollers, Centre Vallban. Amb la Mduitua de
Granollers s’ha tancat una alianga per derivar els parts privats del territori aixi
com altres especialitats que no disposen en el seu centre i que venien derivant a

altres cliniques privades.

F. ldentificar les linies de negoci principals prevalent o emergents.

X/
L X4

X/
L X4

Reunions amb els equips assistencials:

Per poder fer efectiu aquest projecte el primer que s’ha treballat ha estat la
comunicacio interna amb els equips assistencials, oferint i coneixent la realitat i
la necessitat i les demandes del sector privat i dels nostres professionals per
poder adaptar-nos i oferir allo que és més necessari i poder-ho fer amb la
col-laboraci6 i participacié dels professionals de la FPHAG. Es va iniciar al
2009 i al llarg del 2010 i 2011 s’han fet més de 200 reunions, converses 0O
comunicacions que han donat com a resultat els projectes descrits en aquest
punt. No s’ha d’oblidar que una de les avantatges de la practica publica-privada
en el centre és la fidelitzacidé dels nostres professionals sanitaris. A diferéncia a
altres centres, nosaltres els hi podem oferir participar de la practica privada
dintre de la mateixa institucio.

Espais, equipaments i serveis disponibles:

Consultoris: 35 consultoris lliures en horari de tarda.

Gabinets de tecniques especials: escopies digestives i pulmonars, proves
cardiologiques.

Hospital de dia Oncologic : 14 butaques de tractaments i 6 consultoris. Lliures
16:00 a 21:00

Hospital de dia Médic: 20 butaques i 6 consultoris. Lliures de 17:00 a 21:00
Cirurgia menor ambulatoria: 2 quirofans per intervencions menors sense
implants ni accés a cavitats. Lliures 15:00 a 21:00

Butaca odontol-logica: lliure de 15:00 a 21:00

Quirofans: 6 quirofans lliures dissabte, i 2 quirofan de 15:00 a 21:00 de dilluns

a divendres.
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Serveis Centrals: acord de col-laboraci6 de CEMAYV pel que fa a I’activitat de
radiodiagnostic. Resta de serveis centrals 1 dispositius assistencials de 1’hospital:
servei de UCI d’adult i neonatologica, equips de guardia medica i quirdrgica.
Hospitalitzacié: una planta privada amb 6 habitacions individuals ( dues
preparades per obstetricia), ampliables a 15.

Sala de parts: 2 habitacions individuals per obstetricia. 2 sales de part i 5 sales
de dilatacio. Una banyera per la practica del part natural.

Urgencies: Ens caldria una recepcié (no imprescindible), sala d’espera i atencio
prioritzada o diferenciada.

+«+ Desenvolupament de nous projectes o consolidar els existents:

a. Unitat Funcional d’Accidents: transit, esportius, escolars

i. Traumatologia:
Canvi de model, fer vigent el contracte mercantil individual pels traumatolegs
que participen en la UFA. Els professionals emeten factura mensual d’acord a
I’assisténcia cobrada de les companyies. Es pacten retribucions per activitat
vinculat al interés de les companyia de fer el procés curt. Es forma i es revisen
els conceptes de facturacio d’UNESPA amb els traumatolegs, es posen les
eines d’informaci6 que faciliten la facturacio.
Es descriu els circuit de la UFA i s’inclou en el llibre de protocols, circuits i
procediments de privats, millorant la formaci6 dels administratius, millorant i
assegurant la continuitat del pacient pels diferents ambits: urgencies,
hospitalitzacié, ambulatori, rehabilitacio, integrant-ho tot en els Sistema
d’informacio 1 posant un administratiu referent que vetlli per aquest procés. ES
posen en marxa accions per millorar el temps d’espera a urgeéncies, el temps
d’espera per intervencio quirargica, i altres millores qualitatives i de confort
pel client.

ii. Rehabilitaci¢ i fisioterapia:
Fins al juny del 2011 la part de rehabilitacié de UFA no estava integrada en la
FAPHG i es derivava a un proveidor extern, teniem una perdua d’ingrés
possible, ja que tenim el client i el conveni UNESPA ens obliga a fer aquesta

activitat i per altre part donem un servei integrat al client de la UFA.
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Es fa una inversi6 d’equipaments d’una nova area de fisioterapia i rehabilitacio
per I’atencid integrada de la UFA.

Es presenten tres proveidors del territori per participar de 1’atencid dels
pacients de la UFA. Valoracio dels candidats i assignacio.

Seguiment i posada en marxa de la nova linea. Conveni de col-laboracié amb
els nous pactes, acords i compromisos.

Veure annex 4: Analisi de costos i viabilitat de noves linies privades

b. Atencio a la Punxada accidental

Es una linea existent, es revisa el circuit i es canvia la el dispositiu assistencial
que inicia el procés per urgencies. Circuit inclos en el llibre de circuits, protocols

I procediments de privats.

c. Atencié al part

Es una de les linies noves obertes al 2011, estrategicament era fonamental iniciar
aquesta linea per dos motius: ¢és I’ambit on tenim més volum de demanda per
privats i perque les asseguradores veuen la oportunitat de negoci oferint a la
dona I’atenci6 al part en el territori, sSense desplacar-se de la comarca. Ha estat
la porta d’entrada als concerts per asseguradores lliures.

L’atencié al part per un hospital que cada any atén 2000 parts no és cap
problema assistencial, disposa dels equipaments, dispositius assistencials i
coneixement per oferir 1’atencié oOptima al part. Diferents factors han fet
disminuir els parts publics en els Gltims tres anys i aixo ens permet oferir aquest
servei sense afectar la qualitat.

A la partera se li ofereix la mateixa atencid assistencial perdo amb el confort
d’hostaleria propi d’una clinica privada.

S’ha iniciat la linea gracies a les aliances establertes amb Mutua Granollers 1
Equip Rafeques at col. Es preveu que aquest dos proveidors poden aportar un
volum aproximat de 400 parts/any, actualment tenim noves aliances en curs.

El principal escull era disposar tot I’any d’una planta per pacients privats fixa i
exclusiva per aquest sector i amb les caracteristiques propies del sector.
Actualment la optima gestié en urgeéncies i atencid hospitalaria ha permes tenir

una millor adequacié d’ingressos 1 adequacié d’estades, permetent disposar de
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menys llits pel sector puablic i obtenint els millors resultats de gestio de llits tant
és temps d’espera per assignacié de llits en 1’ ingrés urgent com en el nUmero de
malats pendents de llit.

Actualment es disposa d’una planta polivalent de 6 habitacions individuals
ampliables a 15 segons demanda.

S’ha descrit el circuit d’atencid al part privat inclos en el llibre de circuits,

protocols i procediments de I’atencid sanitaria privada.

Hospitalitzacio quirurgica programada

Es una de les linies ja existents, que actualment estem potenciant tant per les
millores de la planta de privats, com la possibilitat de tenir concerts amb
companyies noves, les aliances amb grups i centres privats i la difusié de
comunicacio i marqueting iniciat.

Al pacient se li ofereix el confort i ’accessibilitat amb la qualitat i la seguretat
d’un hospital de referéncia amb tots els dispositius assistencials i la cartera de
serveis propia de I’Hospital.

Es descriu el procediment de cirurgia programada inclos en el llibre de circuits,
protocols i procediments de 1’atencid sanitaria privada.

Veure annex 5: informe d’avaluacio d’activitat hospitalaria de I’atenci6 sanitaria

privada.

Hospitalitzaci6 urgent

Es una de les linies existents que estem potenciant i reordenant gracies als nous
circuits d’hospitalitzacié 1 que han fet millorar substancialment la qualitat de la
prestacio tant per la diferenciacio de la planta de privats. La normativa de gesti
de llits i el procediment d’hospitalitzacio urgent pel pacient privat clarifica
’assignacio de llits diferenciada

L’oferta és la mateixa que en el punt anterior, servei assistencial de qualitat basat
en els equips assistencials del nostre hospital perd amb el confort i les
caracteristiques d’una clinica privada.

Veure el procediment en 1’annex 3: llibre de procediments, protocols i circuits de

I’atenci6 sanitaria privada.
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Hospitalitzacio6 sociosanitari

Es disposa de quatre habitacions individuals en 1’area sociosanitaria per oferir al
pacient un ingrés rehabilitador intensiu, convalescent o de descarrega familiar
per aquell pacient que no és candidat al recurs propi de convalescéncia segons
els criteris de valoracio de la UFISS.

Veure el procediment d’ingrés de convalescéncia privat en I’annex 3: llibre de

procediments, protocols i circuits de I’atencio sanitaria privada.

Atencié ambulatoria:

Esta previst a finals del 2011 sectoritzar una planta en horari de tarda del edifici
ambulatori per poder diferenciar circuits i funcionament del sector privat en
I’ambit ambulatori. Els circuits i acords son els mateixos per totes les
especialitats, els professionals disposen d’un despatx, la gesti6 administrativa i
de cobrament, el marqueting i comunicacié i la gesti6 de funcionament.
S’estipula un percentatge del preu de tarifa de 1’activitat en concepte d’honoraris
pel professional. El pacient és de I’Hospital i per tant és 1’hospital qui cobra al
pacient.
S’ha iniciat amb especialitats complementaries i pel sector particular, sense
haver iniciat la oferta per les companyies, estimem que en un futur podrem oferir
linies concretes que puguin tenir interes pel sector i que no estiguin ofertades
actualment per altres centres ambulatoris.
Esta en funcionament o previst la propera obertura de:
iii. Acupuntura
iv. Osteopatia
v. Assessorament medicolegal:
1. Valoraci6 dany corporal
2. Assessorament informacié médica-legal

vi. Cures infermeria
vii. Tallers neuropsicologia:

1. Tallers dany cerebral individuals

2. Tallers estimulacio cognitiva en demeéncia
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viii. Revisions mediques

Estan treballats i aprovats pel comité acreditacio i amb 1’estudi de costos fet
pendent d’obrir al quart trimestre del 2011:
ix. Pediatria:
1. Al-lergia pediatrica
2. Pediatria general
X. Clinica del dolor
xi. Endoscopies digestives
xii. Medecina estetica i cirurgia plastica
xiii. Cardiologia
xiv. Neurologia
xv. Xequeig medic personalitzats

xvi. Oftalmologia

Malaltia professional

Actualment els centres hospitalaris no identifiquen les sospites de malalties
professionals i per tant, no es factura a les companyies asseguradores laborals
aquests carrecs de salut, aquesta és una nova linea a explorar i en consequéncia
hem iniciat les converses amb els clinics amb més prevalenca de malaltia
professional: cardiologia, traumatologia, pneumologia, otorinolaringologia,
urologia; per tal d’establir un circuit senzill de notificacié i que ens permeti fer
el seguiment del procés de declaracié de malaltia professional i la corresponent
facturacié. Veure el circuit de malaltia professional en el llibre de circuits i
procediment d’atenci6é sanitaria privada

analisi de viabilitat economica de cada linea.

Cada nova linea assistencial ha requerit un estudi de viabilitat economica,
aquests estan recollits en ’annex 4: analisi de costos i viabilitat de noves linies

assistencials privades.
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G. Pla de comunicacio: marcar la estratégia de marqueting i comunicacié amb els
diferents agents socials.

+«»» Definir el missatge

i)

que volem dir?
Donar a coneixer als agents socials el nostre projecte amb dos missatges
concrets:
e Difondre el codi eétic, la missio, visid, valors de 1’atencio
sanitaria privada.
e Per altra banda ens cal publicitar la oferta de serveis sanitaris
disponibles.
Com ens volem projectar?
Pels mitjans de comunicacié: nota de premsa, roda de premsa, noticies de
salut, entrevistes a especialistes.
Pels canals oficials de comunicacié del centre: reunions, sessions
informatives, intranet, circuit i protocols, la revista, el full de comunicacid
quinzenal I’apunt, la intranet, les notes de direccid, objectius institucionals.
Per campanya publicitaria: flyers, pantalles de comunicacid, anuncis als

mitjans.

iii) Que volem ser?

Ens volem mostrar com un centre privat de confianca, que treballa amb els
millors especialistes i que disposa dels recursos materials i humans per
garantir la seguretat clinica alhora que disposa de instal-lacions confortables
i propies d‘una clinica privada. Volem reforgar el missatge de que som un
centre privat sense anim de lucre i que garanteix la equitat a través del codi

etic.

¢ Definir el mapa de publics:

Agents socials externs: ciutadania, lobbys o grups de poder, mitjans de
comunicacio, proveidors, asseguradores lliures, centres col-laboradors,
professionals externs, pacients i acompanyants, institucions, politics,
CatSalut i departament de Salut.

Agents socials interns:, patronat, equip directiu, representants socials,

comandaments, professionals del centre, treballadors de la institucio.
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Cronograma i pressupost:
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A continuacié es detallen en un cronograma les accions del pla de

comunicacio, el periode d’actuaci6 i el grau d’intensitat que ve marcada

segons intensitat de color. Cada quadricula representa un quadrimestre del

any per situar aproximadament el desplegament de les accions.

objectiu

Accions

2010

2011

2012

0€

1.500€

3000€

Intern

Presentacio a patronat

Presentacid a Equip Directiu

Informar a representants socials

Reunions treball amb professionals

Sessié informativa a comandaments

Sessié general

Obijectius estrategics 2011

Circuit, protocols i procediments

Publicar programa estratégic funcional

Informacio a intranet

Publicitat

Crear un espai a la Web institucional

Flyers noves linies

Pantalles de comunicaci6

Esdeveniments, inauguracions,...

Articles a la revista de I’hospital

Triptic

Entrevistes amb professionals

Twitter, clubs

Anuncis mitjans comunicacio

Eines d’intranet: Google,..

extern

Reunions amb asseguradores lliures

Nota de premsa

Roda de premsa

Reunions asseguradores obligades

CatSalut

Noticies de salut

Representants politics

Institucions oficials

Treball de Fi de Master en Gestio Sanitaria. Universitat Internacional de Catalunya
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Presentacié a Camera Comerg

Presentacié a la societat

Presentacid als lobbys

Reunions amb centres col-laboradors
Reunions amb professionals externs

H. Definir indicadors assistencials, qualitatius i economics, formalitzant definint
un quadre de comandament pel seguiment i gestio de la linea privada.

+«¢ Unitat Funcional d’Accidents
i) % urgéncies UFA/ urgéncies totals
i) % pendents a 15 dies
1ii) % citades a Primera visita
iv) % realitzades a Primera visita ( fugues)
V) % citades a RHB
vi) % realitzades RHB
¢ Activitat per linies i ambits: quantitativa i qualitativa
i) NCaltes per servei i proveidor:
Estada mitjana, complexitat, tipus medic o quirdrgic, casuistica, index de
complicacions, reingressos, tassa de cesaries, grau de satisfaccid del client,
index de mortalitat.
i) NO visites pers servei i proveidors
iii) NO tractaments per servei i proveidors

s Facturacié per companyia

L)

i) Hospitalitzacio:
Facturacio promig per alta segons regim economic, servei
Volum de facturaci6 per companyia
% de morositat per regim economic.
i) Ambulatori
Facturacio per linea assistencial i professional.
% de morositat per régim economic.

% de actuacions sense autoritzacio companyia.

Treball de Fi de Master en Gestio Sanitaria. Universitat Internacional de Catalunya 32
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I. Definir la estratégia de futur del desplegament i la oportunitat de nous
projectes i plans d'inversio

Tenim la oportunitat de planificar en el futur noves arees, per desenvolupar i créixer
en hospitalitzacio i urgéncies, pero queda vinculat a noves inversions i a 1’assignacio
d’espais disponibles.
S’ha consolidat una primera fase del pla d’espais de privats que ha estat possible
sense inversié economica i gestionant optimament les ocupacions dels dispositius
sanitaris publics ( llits, quirofans i consultoris) i ajustant la disponibilitat a la
compra del CatSalut. Amb aquesta fase s’ha fet viable els segiients projectes:
+ Pla d’espais hospitalitzacié aguts
La planta d’hospitalitzaci6 que compta amb 15 habitacions individuals per us
exclusiu dels pacients privats. Es disposa de 10 moduls de quirofan a la setmana
per la cirurgia programada privada.
¢ Pla d’espais ambulatori
Unificant 1 reubicant les agendes de consultes externes de CatSalut s’ha deixat
sectoritzada la tercera planta de consultoris per la tarda per I’atencié ambulatoria
privada amb una administratiu referent de privats. Cal fer el mateix exercici de
reordenacio i circuits propis per oferir un espai privat per I’atencié privada de
oftalmologia.
< Pla d’espais sociosanitaris:
S’han condicionat 4 habitacions individuals per la hospitalitzacié sociosanitaria
privada.
S’ha iniciat una segona fase del pla d’espais, vinculada aquesta a inversio i ocupacio
de nous espais tancats i creixement amb noves linies de negoci.
% Plainversié nou espai RHB
Es una inversié menor i que ha requerit obres menors per habilitar el gimnas per
fisioterapia i rehabilitacio.
< Millores sala de parts:
Hi han dos projectes d’inversid: un és la incorporaciéo d’un espai de atencio al
part natural que es fara a finals del 211 i I’altre projecte, més ambicios, que proposa

un creixement de la sala de parts a estudiar i desenvolupar al 2012.
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+ Nova planta aguts:
Hi ha un projecte de crear una nova planta ubicada en la primera planta del
edifici d’hospitalitzacid, en un espai desocupat. Cal estudiar a partir del 2012
segons la demanda i el desplegament de 1’activitat de privats.

% Ampliacio quirofans:
Hi ha in projecte per fer créixer I’area de quirofan amb dos quirofans més que
també estaria vinculat al desplegament de privats i la evolucié de la demanda de
Catsalut.

+« Habilitar antic asil:
Tenim un edifici historic de 400 m2, connectat amb tots els edificis assistencials
que permet crear un espai assistencial de privats. Cal fer un pla d’espais 1
d’inversio per fer viable el projecte. Es desenvolupara a partir del 2012 depenent
del creixement i la necessitat de més espai per I’activitat sanitaria privada..

11. BIBLIOGRAFIA

b. Ortun Rubio, V. La practica dual, pablica-privada, en sanidad. Gestion
clinica y sanitaria 2006, volum 8, n° 2, 43-45.

c. Decaleg de posicionament sobre el sector de la sanitat privada. La Unio.
25 de juny de 20009.

d. Navarro, Viceng. Crisis sanitaria y crisis economica en EEUU ;Cémo
estan relacionadas?. Risai 2009. Vol 1, num 3.

e. Lopez casasnovas, Guillem. Treinta afios de evolucién de la economia de
la salud. Rev. Esp. Salud Pablica c. 83 num. 1. Madrid ene-feb 2009

f. Lopez casasnovas, Guillem El paper de [’assegurament sanitari i de la
Medicina privada en els sistemes pablics de salut.

g. Josep Fusté, Elisa Secull, Pilar Brugat. Departamento de Salud.
Generalitat de Catalunya. Barcelona. Espafia Poblacién con cobertura
publica o doble cobertura de aseguramiento sanitario. ¢ Cuél es la
diferencia?. Gaceta Sanitaria v.19 n.1 Barcelona ene-feb. 2005

h. Ley General de Sanidad (article 67.3; 90.6)

i. Font de dades estadistiques: RCA 2010, Registre de naixements de
Catalunya 2005. Idescat., Padré 2005, Enquesta de Salut de Catalunya
2006, CMBD AH 2010 de la poblacid dels Valles Oriental.

34



G

j- Navarro, Viceng. Sanidad publica o privada?.Dominio publico.

k. Jiménez-Martin, Sergi. Inmigracion y demanda de seguros sanitarios.
Gac. Sanit. 2009, 23 (supl. 1): 19-24.

|. Barrubés, Joan et col. EI mercado espafiol de clinicas privada con
finalidad lucrativa: Realidades y tendencias.. Flash tendencias Junio
2011. Antares Consulting.

m. Rodriguez M. EIl espacio de los seguros privados en los sistemas
sanitarios publicos: marco conceptual y politicas. Gac Sanit.
2001;15:527-37.

n. Garcia-Prado A et al. El pluriempleo entre profesionales sanitarios. Un
analisis de sus causas e implicaciones. Gac.Sanit.2006; 20(supl.2): 29-40

0. Asseguranca lliure. Memoria d'Entitats 2002. Barcelona: Generalitat de
Catalunya. Departament de Sanitat i Seguretat Social; 2002.

p. Bohigas L. La complementarietat entre I'asseguranca publica i la privada.
Fulls Economics del Sistema Sanitari. Servei Catala de la Salut.
1995;26:15-8.

g. Comité de bioetica de Catalunya. Consideracions éetiques entorn de la
informaci6 sanitaria.. Departament de Salut. Barcelona, desembre 2004

r. Decreto149/2009, del 25 de septiembre, del Consell, por el que se regula
el convenio de asistencia sanitaria a pacientes privados. Comunidad

Valenciana.

12. ANNEXES

a. Annex 1: Organigrama institucional

b. Annex 2: Organigrama funcional de 1’atencio sanitaria privada

c. Annex 3: Llibre de procediments, protocols i circuits de 1’atenciod
sanitaria privada.

d. Annex 4: Estudi de costos i viabilitat de les noves linies sanitaries
privades.

e. Annex 5: Informe d’avaluaci6 dels indicadors d’activitat hospitalaria de

I’atenci6 sanitaria privada.

35



Annex 1

Organigrama institucional de FPHAG
FPHAG



ORGANIGRAMA.pdf

G

Hospital General de Granollers

Fundacio Hospital Asil de Granollers

PATRONAT

}

DIRECCIO GENERAL
Director / a general

k ]
ADJUNT /A

a la Direcci6 General

SERVEI GABINET DE I
RELIGIOS COMUNICACIO
Cap Cap
| ! | ! | I —
5 % DIRECCIO
DIRECCIO ECONOMICA — L ___| DIRECCIO DE GESTIQ DIRECCIO DE D’ORGANITZACIO ADJUNTA A LA ATENCIO A LA
DIRECCIO D’INFERMERIA DIRECCIO MEDICA DE CLIENTS | ATENCIO QUALITAT I DIRECCIO DE PERSONES DIRECCIO GENT GRAN |
| SERVEIS , | SISTEMES
Director/a A L’'USUARI PLANIFICACIO D’INFORMACIO GENERAL A LA
Director/a Director/a Director/ a Director/a Director/a Director/ a Adjunt/a DEPENDENCIA
SOTSDIRECCIO - l ' I # £ I I
oD Adjunt/a Sotsdirector/a | [ . Adjunt/aala SOTSDIRECCIO DE SOTSDIRECCIO DE
i Ia Direcci6 medic /ai de ofsdirector/a Direccié de GESTIO | PLANIFICACIO |
Sotsdirector/a Z,. " ! serveis generals quirargic/a Qualitat i RELACIONS DESENVOLUPAMENT|
economic /a U] Ig Planificacié LABORALS DE PERSONES
— | Sotsdirector / a Sotsdirector / a
| —  E—
Serveis |
\Assistencials | cap d’Areas P ";".“',"’/a
Supervisor/a P echica
bui pul CAP CAP DE
Diplomada Universitaria Cap de P I Control de la FORMACIO , RECERCA |
Caps Cane d’Infermeria (DUI) central Seccié (CEDEIIIL CapldiUntag infeccio Jfermen Cap Caps — e DESTUPIS| innovacio
nosocomial delQualitat Cap Cap
— |
; i i i i :
Coordmadorsq ‘ Supervisors / DIPLOMADA UNIVERSITARIA METGE / SSA i altres Coordinador/a Técnics Coordinador/a
es es D'INFERMERIA licenci: istencial Dij Tecnics metges / Técnics Técnics
b Universitaris infermer
Llevador Zs Residents es
internes residents
— l 3 ! —
Administrati Oficlal piliarg Administratiu / Administratius A A Administratiu/ Administratiu/
7 Administratiu infermerial
e ves / Auxiliars va ves ves ves Mves va va va
‘ Estudiant ‘ ‘ Estudiant‘ IJ r
| v _ _ i _ -
Area Area de Serveis, unitats i arees |Arees i Unitats Arees i Unitats Area de| Area de Area de Area de Arees Gesti6 del coneixement \Arees
Economica Serveis Forma- Gestio i Planificacié i || I'obser-
. 3 > ) ) lArea d’Informacié - cio Relacions Desenvo- vatori de Atenci6 a I'Usuari X
Control de = ‘ Obstetricia i ‘ Pediatria ‘ ‘ gospieidelDig i Atencié a 'Usuari d’inLIl(,)’:r‘rav;cié Laborals lupament de || Ia salut de Sistemes Area de D L
oa . . Persones d’Informacié Pregrau :
gestio tures, Medicina Interna i y — A i Social Adolfo
> Sala de Part: - 7 - Unitat d’Atencié a || Unitat de lliurament| Area de Area de A " o
ar en ala de Farts Especialitats Atencié Ambulatoria TUsuari i Gestié de Planificacié Area de Area de Seleccio Montaiia
i Segureta = - TR i itari il Infraestructura,
q Cirurgia Ortopédica - — - Qualitat Total sanitaria Pressupost i 7 ,
Compres i - g pecica d Geriatria Vodicing Fisica 1 Area de Gesti6 de Clients Plantilla ||| eabrevencié o ob comunicacions i
logistica Serveis Hitacié - - Unitat de di ambi = suport i — i i
" Anestesiologia i Psiquiatria u:s':z; zz u:s'?; ‘;Z gesti6 de A medi ambient |\ tori de| Area de Docéncia Hospital de Dia
e e Reanil i6 BENITO MENNI Anatomia Patologica gc,,-ems gc,,-e,,ts  clients = ‘; za Area de Area de Salut Postgrau Sa‘{" JtOH‘ll’
. neteja- o o orial| durgencies || @M SPHalit . Area de Forma.| | Retribucié i ||| Pianiicacis i |(|CARLES| Gesti6 i integracio| (gestionat peria
Comptabilitat higiene, Bloc Quirtirgic Urgéncles lagnostic perlamatge | || = ——— Areade || Control dela i | [Comp i6 VALL- d'aplicaci dinfermeria)
i facturacio 5 9 s Area de Documentacié6 Clinica Grups i Infeccié . BONA
uh pagmacia Unitat de gesti6 de la| Eq ,?ps Nosocomial e (osva)
- . : . o " " i i ulij| . .
“reSId.us, Clré:;'gleac Semere i Shmademergingies Laboratori Unitat d'arxiu || =0 o i6 clinica Assessors de Area de de Projectes o Umta't de Ret_:t’erca i pra?elzt:rtz de
=4 [ X = - A i 5 rganitzacio innovacié
Patrimoni iai Madiques (SEM) Treball Social Area de Gesti6 de clients de Treball Area de Gestions ||[Area d’Informacié ERIEET gent gran
Jjardineria. Oftalmologia [ I i Voluntariat Mutues i Particulars Billoteca 1 Acollida




Annex 2

Organigrama funcional i mapa de processos de I'atencio sanitaria privada

FPHAG

ORGANIGRAMA FUNCIONAL | MAPA DE PROCESSOS

DE L’ATENCIO SANITARIA PRIVADA




Annex 2

Organigrama funcional i mapa de processos de I'atenci6 sanitaria privada

FPHAG

G] FPHAG

Fundacio Privada Hospital
Asil de Granollers

DIRECCIO MEDICA
Director/a

||| DIRECCO INFERMERIA ||

Director/a

Comité d’acreditacio

DIRECCIO ECONOMICA |
— SERVEIS
Director/a

DIRECCIO PERSONES
Director/a

DIRECCIO
ORGANITZACIO |
[ || SISTEMES INFORMACIO
Director/a

DIRECCIO QUALITAT |
— OLANIFICACIO
Director/a

DIRECCIO GESTIO DE CLIENTS | ATENCIO A L'USUARI
Director/a

I
AREA DE ATENCIO SANITARIA PRIVADA

Coordinador/a

Terapies Unitat Funcional Area ||Medicina estéticaifl  Especialitats
alternatives d’accidents hospitalitzacié i Cirurgia plastica mediques
Dr. Yunta Responsable
Hosp.
uirGrgica
a 9 Xequeig
Urologia meédic
Otorrinologia Prof. ext
Vascular
Cirurgia Endocopies
pediatrica Prof. Ext.
Maxil-lofacial
Traumatologia [ Revisions |
Ginecologia mediques
Prof. Ext
Acupuntura COoT Hosp. Puntxada
Prof. ext meédica accidental
N E—
- — Hosp. . N
Ostopatia Fisio/Rhb e o Y Medicina Neurologia
Prof. ext CRMV i Estética Prof. ext
Ilglglir e Atenci6 a la Cirurgia Cardiologia
dona/infant plasitca Prof. Ext.
Prof. Ext.

Assessorament
medico-legal
Prof. Ext.

Cures
inferm
eria
Prf. ext

M.
profes
sional

DM




Annex 2

Organigrama funcional i mapa de processos de I'atenci6 sanitaria privada

FPHAG

ospital General de Granollers

undacié Hospital Asil de Granollers

Mapa de Processos de I’atencié sanitaria
privada. Nivell 1. Setembre de 2011. Versi6 12

Gestionar >»< Informar >*< Coordinar >»< Obtenir Resultats en Clients externs i interns

Processos estrategics

Processos claus:

Unitat Funcional d’accidents
Terapies alternatives

Assessorament medicolegal
Medicina estética i cirurgia platica
Cirurgia Oftalmologia
Programada Especialitats quirdrgiques

Cures infermeria

Especialitats mediques

Hospitalitzacié
urgent

Atencié6 a la
donalinfant

Hospitalitzacié
sociossanitaria

Gesti6 i avaluacio i Disseny i Coordinacié i Vetllar pel codi | Desplegament
accions dels resultats seguiment seguiment de la | éticiels seus | de futur: pla
d’enquestes de d’indicadors del planta sistemes de d’espais i pla
satisfaccio Quadre de Mando|| hospitalitzacio control de negoci

Processos de suport

Comunicaci6 i| Gestié de promoure aliences
marqueting al | facturacié i | amb asseguradors i
client cobrament |professionals externs




Annex 2

Organigrama funcional i mapa de processos de I'atenci6 sanitaria privada
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Annex 3

Llibre de procediments, protocols i circuits de 'atenci6 sanitaria privada

FPHAG

LLIBRE DE PROCEDIMENTS, PROTOCOLS | CIRCUITS DE L’ATENCIO SANITARIA

PRIVADA

Versio incomplerta a mode d’exemple:


file://hgdoc/grups/ghgadm/PROJECTES%20NOUS%20PRIVATS/Projecte%20Parts/Procediment%20parts%20privats%202011.pdf
file://hgdoc/grups/ghgadm/PROJECTES%20NOUS%20PRIVATS/cirurgia%20privats/Procediment%20cirurgia%20programada%202011.pdf
file://hgdoc/grups/ghgadm/PROJECTES%20NOUS%20PRIVATS/cirurgia%20privats/Procediment%20cirurgia%20programada%202011.pdf
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1. Objectiu del circuit

Descriure el circuit de les clientes privades que a  cudeixin al nostre centre per a la seva atencio
obstétrica.

2. Inici i final del circuit

El circuit s’inicia en el moment en que un metge sol:licita la realitzacié d’'un part a I'Hospital General de
Granollers, en régim privat o d’asseguradores lliures, activant-s’hi un circuit especific per atendre aquest
tipus d’activitat assistencial de tipus privada, fins que la clienta se’'n va d’alta del centre.

3. Arees i professionals que impliquen el circuit

Les arees i els professionals que participen en el circuit tenen dos tipus de participacio, des del punt de
vista:
o Privat, que tenen retribucié especificament per aquesta activitat assistencial d’'una mitua o
institucio privada.
o Estructural, que tenen retribucié del propi Hospital General de Granollers, pel fet de formar part de
la seva plantilla.

4. Indicadors quantitatius i/o qualitatius del circ uit

Indicadors d’activitat
o Nombre de parts anuals realitzats segons regim economic privat
o Percentatge de parts espontani, induits i per cesaria
o Estada promig dels parts espontanis, induits i per cesaria

Indicadors de qualitat
0 % resultat enquesta satisfaccio de l'usuari

5. Diagrames de flux del criteri

En descrivim de tres tipus:
1. Cesaria electiva
2. Part induit
3. Part urgent

6. Professionals, equipament, materials i altres

Unitat de la planta 22 (edifici C) de “clients priv  ats”

Material i equipament per a la unitat 22 de privats
* 3 bressols
« 3 canviadors
» Embut pediatric i “kit” d'aturada pediatrica (tubs de Guedel i sondes d'aspiracio)
» Material fungible per I'atencié al nadé (sondes, tubs d’extraccio)
* Falset
» Biberons
» Banyera plegable

Av. Francesc Ribas, sn. 08402 Granollers. T. 938 425 000. 4
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VI.

VII.

VIII.

Requeriments de 'atencié al part privat

Equip d'atenci6 a la cesaria electiva privada (g  uirdfan)
» Ginecoleg responsable del client
e Infermera instrumentista privada
* Infermera de camp (estructura)
» Anestesista (estructura)
» Servei de pediatria

Cures d’infermeria al nadé en I'habitacio
* Pes, tallaiPC
e Vitamina k i auromicina
* Curadel cord6
» Protocols del nadé (risc d'infecci6, hipoglucémia)
e Calor (cangur del pare i, en el seu defecte, de la familia)
« Bany, bolquer i vestir

Material de cures pel nado
*  Empapadors
e Llibre del Departament de Salut
» Xeringa 20 + alcohol
* Bolquers (5)

Revisio del nad6 a les 12 hores per Pediatre (e structura)
» Documentaci6é TSH
» Documentacio registre civil (ginecoleg o llevadora responsable del part)
» Documentacio pes, talla i perimetre cranial

Cures de la mare a I'habitaci6
e Cures infermeria Puerperi (Uter i perdues)
» Educacio lactancia materna i cura melic nadé

Material de cures de la mare
» Compreses (10)

Hostaleria
» Dietes per privat i acompanyant (SAVAC)
o Llistat d'extres
* Fer el llit de 'acompanyant: professional de neteja
* Roba de nadé i circuit de recollida de roba (bossa de color taronja)

Alta mare

e Lliurament de documentacio d’alta
« Control post-part en consulta privada externa

Av. Francesc Ribas, sn. 08402 Granollers. T. 938 425 000.
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7. Diagrama cesaria electiva
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8. Diagrama part induit
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9. Diagrama part
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10.Atencié anestésica

Atenci6 d’anestésia i reanimacio per a pacients obs  tétriques mutuals i particulars

Introduccié

A continuacié es descriuen aspectes particulars en l'atencié a les pacients obstétriques mutuals i
particulars.
S’exposen per separat els aspectes d'organitzacié de les cesaries electives i de I'atencio al part.

Cesaries electives

» Avaluacié preanestésica prévia a la cirurgia, preferiblement a consultes externes. Anamnesi,
exploracio, avaluacio de riscos, exposicié de la técnica anestésica i consentiment informat.

* Anestesia adient a cada cas.

e Suport a la reanimacio neonatal a peticié del pediatra, sense comprometre la seguretat materna.

* Reanimacio postoperatoria ordinaria fins a I'alta a planta.

» En cas de complicacions que aixi ho requereixin, reanimacio fins a la millora o trasllat a UCI si és
pertinent.

e Seguiment de les possibles complicacions anestésiques a planta o ambulatoria si fos el cas.
» Metge responsable: Adjunt assignat entre I'equip de professionals definit, fora d’horari laboral.

Atencio anestesica al part

« Atenci6 al dolor del part, d’eleccié analgésia peridural excepte contraindicacions; llavors métodes
alternatius.

» En cas de necessitat, suport analgésic per a instrumentacié o cesaria.

» El suport el realitzaran: Analgésia peridural: Adjunt assignat a Sala de Parts. Suport anestésic per
a la instrumentaci6 o cesaria: Adjunt assignat (a Sala de parts o0 a quirdfan segons el cas)

» En cesaries, reanimacioé postoperatoria ordinaria fins a I'alta a planta.

» En cas de complicacions que aixi ho requereixin, reanimacio fins a la millora o trasllat a UCI si és
pertinent.

» Seguiment de les possibles complicacions anestésiques a planta o ambulatoria si fos el cas.

11. Atenci6 pediatrica

Atenci6 neonatal a cesaries i parts privats

Objectiu
Atencié Neonatal Integral al Nado6 en Cesaries i Parts privats.
Inclou: Des de la Cesaria/Part fins I'Alta Neonatal

Desglossament de les prestacions
Cesaria/Part

» Preséncia fisica del Pediatre en les dues situacion s
Correspondra al Pediatre de guardia, si és fora de I'horari laboral o al responsable de la
Reanimacié Neonatal si és en horari laboral.
El Pediatre sera avisat préviament per part del personal de Sala de Parts o Quirdfan. S'indicara
gue correspon a prestacio privada.

+ Reanimacié Neonatal

Av. Francesc Ribas, sn. 08402 Granollers. T. 938 425 000. 9
dgcau@fhag.es
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Ingrés a Planta

* Revisi6 Neonatal
La primera revisi6 Neonatal completa sera efectuada, com aixi esta estipulat, dintre de les
primeres 12 hores de vida, per part del pediatre de guardia o del pediatre responsable de
Materno-Infantil, depenent de I'horari. Es registrara I'exploracio fisica i s'informara personalment
als pares.

» Situacions de risc
En situacions de Risc d'infeccié neonatal o Risc d’Hipoglicemia s'aplicara el Protocol del Servei de
Pediatria per cada situacio.

» Passi de visita
Durant els dies d'ingrés del nado es passara visita diaria per detectar:
- pérdues importants de pes
- ictericies
- dificultats d’alletament
- incidéncies en I'exploracio fisica o en el comportament del nadé
Quedara registrada qualsevol incidéncia

Alta

* Reuvisio a I'Alta
Revisi6 completa Neonatal a I'Alta, amb preséncia dels pares, informant personalment de
gualsevol incidéncia.

* Indicacions a 'Alta
Recomanacions Neonatals a I'Alta, si és necessari per escrit, indicant els terminis de revisié per
part de la llevadora i el pediatre. Indicacions de corba de pes, alletament i cura del melic.
Registre al carnet de Salut del Nadé o plantilla si no hi ha document de I'exploracié fisica Neonatal
i de les incidéncies aparegudes, aixi com les indicacions de seguiment.

Situacions Especials

e Ingrés Neonatal
Si les circumstancies del nadd ho requerissin, el nadé ingressara a la Unitat Neonatal on rebra
totes les prestacions necessaries per la seva atencio.

» Seguiment Neonatal
Si el nadd requeris seguiment a CCEE d'alguna Especialitat Pediatrica, queda per definir si
aquest sera ofert pel Servei de Pediatria. Els seguiments més freqlents son: Cardiologia,
Nefrologia, Ortopédia, Seguiment Neonatal a curt termini (pérdues importants de pes, ictericies)

* Interconsultes
Sempre que es requereixi una interconsulta a metge especialista mentre el nadé esta amb la
mare a I'hospital per descartar patologia: buf cardiac, peus bots, etc... generara un ingrés del
nado per observacio.

Av. Francesc Ribas, sn. 08402 Granollers. T. 938 425 000. 10
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1. Introduccio

Descriure el circuit dels clients privats que acudeixin al nostre centre per a intervencio
quirdrgica programada.

2. Inici i final del circuit

El circuit s'inicia en el moment en que un metge sol-licita la realitzacié d’'una intervencié
quirargica a [I'Hospital General de Granollers, en régim privat (sigui particular o
d’asseguradores lliures concertades), activant-ne un circuit diferenciat per atendre aquest tipus
d’activitat assistencial de tipus privada, fins que la client se’n va d’alta del centre.

3. Arees i professionals que impliquen el circuit

Els professionals que participen en el circuit tenen dos tipus de participacio, des del punt de
vista:
o Privat, que tenen retribucié especificament per aquesta activitat assistencial d’'una
mutua o del pacient particular.
o Estructural, que tenen retribucié del propi Hospital General de Granollers, pel fet de
formar part de la seva plantilla.

Les arees privades d’hospitalitzacié son propies i diferenciades del sector public, disposen de
llit individual i llit per acompanyant. Els quirdfans que s'utilitza per la programacié de privats
son els del bloc quirdrgic central en horari de tarda i només s'utilitzen per pacient privat. Veure
annex 1 Mapa de quirdfans. L'area de cirurgia sense ingrés s'utilitza segons capacitat. Els
quirofans de cirurgia menor ambulatoria disponibles sén els de I'ATE de I'area ambulatoria fora
dels horaris d'Us public.

4. Drets i deures del cirurgia en practica privada

Els metges no vinculats laboralment amb I'hospital passaran per un procés d'acollida on
conformara el contracte mercantil, es fara la formacié en SAVAC (Historia clinica Electronica),
s’ensenyaran les instal-lacions de I'hospital generals per part de la Directora de privats i
posteriorment es fara una acollida especifica del bloc quirtrgic tal i com queda descrit en el pla
acollida del bloc quirdrgic i I'acollida amb el cap de servei de I'especialitat médica a qué
pertany.

L’hospital sempre conformara un contracte mercantil vinculant la practica privada amb els
cirurgians en practica privada.

El cirurgia en practica privada ha de deixar un teléfon de contacte a I'equip assistencial per
poder comunicar de qualsevol incidéncia relacionada amb el seu client.

El cirurgia és el responsable del malalt en tot lI'ingrés.

Cal que es respectin les normes internes de I'hospital i del servei sobretot el que fa referéncia
a complimentar la historia clinica, el seguiment assistencial, el compliment del checklist, I'is
del material implantable i d'un sol us pactat préviament i altres requeriments assistencials que
s’explicitin.

Av. Francesc Ribas, sn. 08402 Granollers. T. 938 425 000. 4
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5. Pressupost drets de quirofan

En el pressupost de drets de quirdfan no s'inclou ajudants ni instrumentista.

En els preus de forfaits privats el cirurgia s’ha d’ajustar al material, temps quirdrgic i dies
d’estades pactats préviament.

Annex 2. Formulari de pressupost.

6. Indicadors quantitatius i/o qualitatius del circ uit

Indicadors d'activitat
o Nombre d’ intervencions quirargiques realitzades segons régim economic privat
o Estada promig per cada procediment

Indicadors de qualitat
0 % resultat enquesta satisfaccio de l'usuari

7. Descripci6 del circuit

El metge sol-licita una intervencié quirtrgica al Coordinador de Privats (Sr. Toni Luna, telefon
de privats: 635595115). El metge haura de facilitar la informacié requerida per poder
confeccionar un pressupost privat o bé gestionar l'autoritzacié de I'asseguranca lliure. El
pressupost un cop elaborat es fara arribar al metge per a la seva presentacié al client, en un
termini de 24 hores.

A la confirmacid del pressupost o autoritzacié, el Coordinador de Privats posa en coneixement
als equips per la planificacio i programaci6 del procés. Rep per part del Servei d’Anestésia la
cita de la visita preoperatoria, aixi com el professional que la fara. Aquesta informacio es
enviada a:

En cas d'ingrés hospitalari, Admissions d’Hospitalitzacié contacta amb el pacient per
preoperatori i pel dia de I'ingrés.

En cas de cirurgia sense ingrés, Ucsi contacta amb el pacient per preoperatori i pel dia de
lingrés.

En cas de cirurgia menor ambulatoria,  Admissions Ambulatoria contacta amb el pacient pel
dia la intervencio.

En cas d'asseguranca lliure, el pacient haura d’haver presentat I'autoritzacié corresponent
abans de la visita preoperatoria.

En el cas del pacient privat, el pagament del pacient privat s’efectuara:

En cas dingrés hospitalari, el pacient previ al preoperatori s’haura de presentar al
Coordinador de Privats per tal de constituir un diposit del 50 % del pressupost acceptat. L'altre
50% s’haura de satisfer de la mateixa manera el dia de I'alta.

En cas de cirurgia sense ingrés, el pacient previ al preoperatori s’haura de presentar al
Coordinador de Privats per tal d’abonar el total del pressupost acceptat.

Av. Francesc Ribas, sn. 08402 Granollers. T. 938 425 000. 5
dgcau@fhag.es
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En cas de cirurgia menor ambulatoria, el pacient previ a la intervencié s’haura de presentar
a la planta baixa de I'edifici ambulatori per tal d’abonar el total del pressupost acceptat.

Els imports meritats perd no abonats a l'alta s’hauran de liquidar a Facturacié (analitiques
externes, anatomies patologigues...)

En el preoperatori el pacient aportara la informacio clinica i el consentiment informat del procés
quirdrgic que li hagi lliurat el metge privat responsable.

L’hospital digitalitzara i annexara en el procés privat la documentacié clinica externa per poder
disposar d’aquesta al llarg del procés.

7.1. Cirurgia amb ingrés hospitalari
Arriba el pacient a I'hospital per ingrés, fa I'admissié en Admissions d’Hospitalitzaci6 i s’adreca
a la planta de privats (22 planta edifici C), on el personal d’infermeria fara I'acollida d'infermeria
i explicara la guia d’hospitalitzacié i els serveis d’hostaleria dels que disposa.
En tot moment el cirurgia sera el responsable del pacient. En cas d'una complicacié post
quirdrgica infermeria de planta avisara al cirurgia.
El cirurgia responsable sera el que passara visita i donara I'informe d'alta al pacient amb les
recomanacions i instruccions.
Els equips de guardia donaran suport a les emergéncies que puguin sorgir al pacient en
gualsevol moment.
Infermeria avisara de la prealta al coordinador per fer I'enquesta de satisfaccio del client i per
conformar la factura del procés.

7.2. Cirurgia sense ingrés
Arriba el pacient a I'hospital per Intervencié quirdrgica sense ingrés, fa lI'admissié a I'Ucsi
d’hospitalitzacié i se segueix el circuit establert d’'UCSI.
En tot moment el cirurgia sera el responsable del pacient. En cas d’'una complicacié quirdrgica
infermeria d’'UCSI avisara al cirurgia.

7.3. Cirurgia menor ambulatoria
Arriba el pacient a I'hospital per Intervencié quirdrgica sense ingrés, fa lI'admissié a les
Admissions de la planta baixa de I'edifici ambulatori, s’efectua el cobrament i se li indica que
s’esperi a la primera planta de I'edifici ambulatori.

En tot moment el cirurgia sera el responsable del pacient. En cas d’'una complicacié quirdrgica
infermeria de cme avisara al cirurgia. Infermeria de cme fa el seguiment i I'alta al pacient.

8. Diagrames de flux del criteri

En descrivim de tres tipus:
= Intervencié quirdrgica ingrés convencional
* Intervencid quirdrgica en cirurgia sense ingrés
= Cirurgia menor ambulatoria

Av. Francesc Ribas, sn. 08402 Granollers. T. 938 425 000. 6
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Procediment d’ingrés programat quirdrgic en
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9. Professionals que el realitzaran

Coordinador de privats

Administrativa de I'area quirargica.

Administratius de I'area Gestio Clients Hospitalitzacié
Circulants i instrumentista assignada al quirofan privat
Infermera responsable del pacient a planta.
Anestesistes de privats

Cirurgians privats

Departament de Compres i Magatzem.

Facturacio

Direcci6 de Gesti6 de Clients i Atenci6 a I'Usuari. Av. Francesc Ribas, sn. 08402 Granollers. T. 938 425 000.

dgcau@fhag.es
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10.Annexes

1. Mapa de quirofans centrals i cme

centrals
Quirofan 1 DILLUNS DIMARTS DIMECRES DIJOUS DIVENDRES
Qualsevol Qualsevol Qualée\‘/ol
. . especialitat Qualsevol
especialitat especialitat . Qualsevol
Tarda (menys especialitat .
(menys (menys . especialitat
. . oftalmologia i (menys UCSI)
urologia) oftalmologia)
ucsl)
Quirofan 2 DILLUNS DIMARTS DIMECRES DIJOUS DIVENDRES
Qualsevol Qualsevol Qualée\‘/ol
L . especialitat Qualsevol
especialitat especialitat . Qualsevol
Tarda (menys especialitat .
(menys (menys . especialitat
. . oftalmologia i (menys UCSI)
urologia) oftalmologia)
ucsl)
cme
Quirofan 1 DILLUNS DIMARTS DIMECRES DIJOUS DIVENDRES
Mati
Tarda A CONSULTAR | A CONSULTAR | A CONSULTAR
Quirofan 2 DILLUNS DIMARTS DIMECRES DIJOUS DIVENDRES *
* MENYS ULTIM
Mati A CONSULTAR LLIURE LLIURE DIVENDRES DE MES
Tarda LLIURE LLIURE LLIURE LLIURE LLIURE

dgcau@fhag.es
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Procediment d’ingrés programat quirdrgic en
pacients privats. Edicio 12

2. Formulari de pressupost

Hospital General de Granollers

Fundacid Hospatal Asll de Grancliers

Sol-licitud de pressupost assistéencia privada

Dades del facultatiu sol-licitant

Servei / unitat / departament: Nom:

Intervenci6 / procediment i temps de quirofan:

Procediment

Procediment 2

Temps quirofan Tipus de

Tipus intervenci6 (en minuts) Preoperatori

Altres dades:

Previsi6 d'estades

Grup Anestésia

Protesi

Observacions:

Direcci6 de Gestié de Clients i Atencié a I'Usuari. Av. Francesc Ribas, sn. 08402 Granollers. T. 938 425 000. 12
dgcau@fhag.es



Annex 4

Analisi de costos i viabilitat de noves linees assistencials privades

FPHAG

ANALISI DE COSTOS | VIABILITAT DE NOVES LINEES ASSISTENCIALS PRIVADES

Informe incomplert a mode d’exemple:

Hospitalitzacié sociosanitaria

=

Hospitalitzacio aguts i forfaits
Activitat ambulatori : lloguer consultoris
UFA: rehabilitacio

oo



Annex 4

Analisi de costos i viabilitat de noves linees assistencials privades

1- HOSPITALITZACIO CONVALESCENCIA | LLARGA ESTADA

Inclou pensié completa, els honoraris medics, la medicacié simple i les proves
diagnostiques simples (Rx simple, analitica simple i ECG). Es factura per dia.

Cost
D.Directa Variable Provisionaments 10,80 €
D.Directa Fixa Dot.Amort.Imb. 2,48 €
D.Indirecta Variable 15,78 €
Total Costos 29,06 €
Costos Estructura 33,42 €
+15%
Cost Oportunitat 91,92 €
SCS
Tarifa Minima 125,34 €
Opcié 1 Facturar convalescéncia i llarga estada
sense diferenciar-les. Facturar per
trams.
1al15 180,00 €
>15 125,00 €
Opcid 2 Facturar diferenciar des d'un inici quin

tipus de malalt es tracta, segons

I'atencidé que ha de rebre
Convalescéncia 180,00 €
Llarga Estada 125,00 €

FPHAG
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Analisi de costos i viabilitat de noves linees assistencials privades

2- HOSPITALITZACIO D’AGUTS

e Convencional: inclou pensié completa, els honoraris medics. Es factura per

dia.

e Forfait: preu tancat per procediment quirdrgic programat.

FPHAG

N2 de Cost/Hores Diplomada Cost Total
Hores Enfermeria
Planta 24 27,03 1 648,72 €
Enfermera
Planta Auxiliar 24 16,5 1 396,00 €
Planta 13,5 14,05 1 189,68 €
Limpieza
Dieta 11,00 €
Medicacio simple i proves dx simples 20,00 €
Total cost/dia planta per 15 malalts: 1.265,40 €

Cost directe per pacient/dia

Ne [lits Dieta Honoraris Cost per
meédics pacient/dia

12 11 € 0€ 106 €

13 11 € 0€ 98 €

14 11 € 0€ 91€

15 11 € 0€ 85 €

Costos intervencions quirurgiques programades

El estudi de cost per procediment quirdrgic programat ha estat un a aproximacio per
escandall de la previsié de cost per poder fixar un preu tarifa d’acord al mercat. Ha
estat una eina necessaria tant per fixar preus forfait per privats com per negociar amb

les asseguradores.

e Personal quirofan: cost hora x temps quirofan.
e REA: 30% cost personal Reanimacid x temps estada

e Material quirofan: promig del cost per procediment base de dades 6 mesos.

e Material planta: aprovisionament 23,43 x dies estada

e Cost variable unitat Infermeria: Hosteleria 32,50 x estada + amortitzacié 2,85x

estada

e Cost intervencid:aprovisionaments + hostaleria+amortitzacié
e UCSI: cost estada unitat cirurgia sense ingrés + amortitzacid
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Analisi de costos i viabilitat de noves linees assistencials privades

Intervencio Estada Temps Personal REA Personal Medicaci6 Material Material Cost Quirofan  UCSI 15% Anestesia  Costos
mitjana quirofan Quirofan (30%) Planta Bloc Planta variable Estruc.
quirurgic Unit.Inferm.

Quistectomia ovari laparoscopica 4 180 177,54 53,262 382,37 18,62 157,88 93,74 141,38 109,24 0 1.304,14 250 1.554,14
Histerectomia Abdominal 7 180 177,54 53,262 669,15 20,82 805,62 164,04 247,42 109,24 0 2.584,16 250 2.834,16
Histerectomia vaginal assistida 4 220 216,99 65,098 382,37 93,74 141,38 109,24 0 1.160,15 350 1.510,15
Bloqueig tubaric 4 120 118,36 35,508 382,37 4,51 9,95 93,74 141,38 109,24 0 1.029,32 1029,32
Part 3 0 286,78 23,15 44,58 70,3 106,04 0 610,48 610,48
Cesaria abdominal 4 90 88,77 26,631 382,37 22,28 40,41 93,74 141,38 109,24 0 1.040,55 325  1365,55
Cesaria abdominal +llig.trompes 4 105 103,57 31,07 382,37 22,28 40,41 93,74 141,38 109,24 0 1.062,67 350 1412,67
Raspat uteri 1 45 44,39 13,316 95,59 23,43 35,35 109,24 0 369,51 270 639,51
Polipectomia per histeroscopia 1 90 88,77 26,631 0 0 0 109,24 54,31 320,79 250 570,79
Tiroidectomia 5 180 177,54 53,262 477,97 20,29 451,95 117,17 176,73 109,24 0 1.821,77 1.821,77
Sialodenectomia 3 180 177,54 53,262 286,78 3,12 53,18 70,3 106,04 109,24 0 988,38 988,38
Hernia inguinal i/o crural unilateral 1 60 59,18 17,754 95,59 23,43 35,35 109,24 0 391,63 250 641,63
Hernia inguinal i/o crural bilateral 1 90 88,77 26,631 95,59 23,43 35,35 109,24 0 435,86 300 735,86
Colecistectomia laparoscopica 3 120 118,36 35,508 286,78 18,62 643,76 70,3 106,04 109,24 0 1.596,90 300 1.896,90
Colecistectomia oberta 10 120 118,36 35,508 955,93 21,31 50,99 234,35 353,46 109,24 0 2.161,01 300 2.461,01
Artrodesi lesié Lumbar 8 210 207,13 62,139 764,74 18,52 70,72 187,48 282,77 109,24 0 1.958,15 350 2.308,15
Meniscectomia per artroscopia 1 90 88,77 26,631 95,59 23,43 35,35 109,24 0 435,86 250 685,86
Tuanel carpia 1 45 44,39 13,316 0 3,66 4,27 0 0 109,24 54,31 263,55 200 463,55
Hallux valgus 1 120 118,36 35,508 0 3,66 4,27 0 0 109,24 54,31 374,14 200 574,14
Hallux valgus bilateral 2 180 177,54 53,262 191,19 3,66 4,27 46,87 70,69 109,24 0 755,22 200 955,22
Protesi total de maluc 5 120 118,36 35,51 477,97 117,17 176,73 109,24 0 1.190,22 350 1.540,22
Protesi total de genoll 5 120 118,36 35,508 477,97 117,17 176,73 109,24 0 1.190,22 350 1.540,22
Amigdalectomia 1 60 59,18 17,754 0 15,98 89,87 0 0 109,24 54,31 398,28 200 598,28
Miringotomia 1 60 59,18 17,754 0 0 0 109,24 54,31 276,55 200 476,55

FPHAG
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Analisi de costos i viabilitat de noves linees assistencials privades

Adenoidectomia
Miringotomia+adenoidectomia

FACO sense LIO

Prostactectomia radical laparoscopica
RTU prostata

RTU bufeta

Varius per chiva

Varius.Fleboextracié completa

E R

[y

60
90
45
300
120
120

59,18
88,77
44,39
295,9
118,36
118,36
59,18
88,77

17,754
26,631
13,316

88,77
35,508
35,508
17,754
26,631

382,37
382,37
382,37

9,24 5,96
1.450,40

17,59 236,4
21,31 217,88

0
0
0
93,74
93,74
93,74
0
0

141,38
141,38
141,38

109,24
109,24
109,24
109,24
109,24
109,24
109,24
109,24

54,31
54,31
54,31

54,31
54,31

276,55
320,79
271,91
2.946,07
1.304,78
1.287,76
276,55
320,79

200
250
250
425
300
262,5
200
250

476,55
570,79
521,91
3.371,07
1.604,78
1.550,26
476,55
570,79
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FPHAG

3. PROPOSTA SISTEMA DE LLOGUER CONSULTORIS EDIFICI CCEE 32 PLANTA

Despeses:
TOTAL 117.887,58
Contractacio personal 46.742,54
Despeses subministres 35.000,00
Amortitzacid 20.768,40
15% estructura 15.376,64

Costos aproximats segons despeses per m2 globals del edifice ambulatori.
COSTOS TOTALS ANUALS:
117.887,58 : 270m2 = 415,32/m2

117.887,58 : 11.000 hores = 10,71/hora

Concepte:
. Contractacio 2 persones: auxiliars

administratius a 30h/setmana 46.742,54
. Costos subministres (electricitat, aigua, neteja, ...) 35.000,00
° Costos amortitzacié 3a planta (cost anual)

1.000.000/13.000m2 = 76,92m?2
4a planta: 13.000m2/4 = 3.250m2
3250m2/2 = 1625m?2 utilitzacio % dia

1625 x 76,92 m2 = 124.995 € per cada planta

10 consultoris x 18 m2 = 180m2
180m2 x 1,5 (serveis comuns) = 270m2
270m2 x 76,92€/m2 = 20.768,40
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Analisi de costos i viabilitat de noves linees assistencials privades

FPHAG

Sistema contractacio de consultoris

Els consultoris funcionaran els dies laborables de les 16:00 a les 21:00 hores. La
contractacié minima sera d’'un modul de 5 hores a dies fixes setmanals amb un
total de 20 hores al mes. Els lloguers es facturaran mensualment segons el total
d’hores contractades.

Propostes mensual per moduls de 5 hores:

1 modul setmanal 5h x4 x 15€/h =300x 1,18 =314 € / mes
2 moduls setmanal 5h x4 x 15€/h =600 x 1,18 = 708€ / mes
3 moduls setmanal 5h x 4 x 15€/h =900 x 1,18 = 1062€

4 moduls setmanal 5h x4 x 15€/h =1200 x 1,18 = 1416€

5 moduls setmanal 5h x 4 x 15€/h = 1500 x 1,18 = 1770€

4. PROPOSTA D’ACTIVITAT EN L’EDIFICI AMBULATORI PER ACTIVITAT

L'activitat ambulatoria establida en tots els nous projectes, s’ha arrelat a una relacio
mercantil entre el professional i el centre, on el malalt pertany al centre i és aquest el
que factura. Per la despesa de personal de suport : administratiu, resta estructura
hospital, subministrament, uUs d’instal-lacions i equipaments estandards I'hospital reten
el 40% del import facturat. En cas que hi hagi Us de material fungible especific, auxiliar
propi o Us d’equipaments especifics el professional assumira el cost d’aquesta despesa

extra.
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5. REHABILITACIO PER LA UNITATS FUNCIONAL D’ACCIDENTS : ACCORD DE

COL-LABORACIO CENTRE EXTERN

El volum anual estimat es de 1.750 pacients accidentats dels quals 700 son
patologia de raquis.

El Centre col-laborardor aportaria:

Encarregat de tractament, LOPD

Personal: nomina, formacid, RC, gestio, etc
Material fungible especific

Equipament

L'Hospital aportaria:

Informatica i comunicacions

Neteja

Manteniment

Uniformes

Subministraments

Gestié de cobrament

Espais propis del hospital: reforma de 180m2 per habilitar el gimnas

Segons aquestes dades s’ha calculat quina podria ser la potencial facturacié que
generaria aquest mercat.

1.- Facturacio

1750 ingressos a una tarifa mitjana de 564 € és podria generar una facturacié
aproximada de 987.000 € .

2.- Producciod

En nombre de sessions o actes terapéutics son aproximadament 56.000
L’activitat mensual lineal (sense estacionalitat) és de 4.870 actes / mes
L’activitat diaria és 235 actes — dia

Ratio de produccié hora 4.2

Hores — dia per produir I'activitat diaria 56

Recursos necessaris 8 professionals ( contracte laboral de 7 hores)
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NOTA: aquesta estimacié te en compte la facturacié a preu UNESPA i mitjana de
sessions i numero de visites mig estandard.

Per poder generar aquesta produccio son necessaris els seglients recursos humans:
1.5 recursos administratius
1 coordinacio (6 hores)
8 professionals

Cost empresa anuals:

total cost 487.024 €
Material fungible especific 47.500 €
Amortitzacié Equipament a 5 anys 7.000 €
Amortitzacio a 10 anys Reformes local 8.000 €
Nomines, Formacid, RC, gestid, etc 424524 €
Benefici:

El benefici net seria del 50% aproximadament.

Es decideix pactar amb un proveidor extern segons les condicions | definir un preu per
sessio segons el volum de pacients anuals.

Es tanca un preu fixa per sessions que es correspon a un percentatge de la tarifa que
oscil-la entre el 80% i el 60% segons el volum de pacients derivats.
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INFORME D’ AVALUACIO DELS INDICADORS D’ACTIVITAT HOSPITALARIA DE

L’ ATENCIO SANITARIA PRIVADA

Periode: primer semestre 2011 / primer semestre 2010
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Informe d’avaluacio dels indicadors d’activitat hospitalaria de I'atencié
sanitaria privada
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Aguest informe avalua tots els ingressos hospitalaris del primer semestre del 2010
comparant-los amb els ingressos del 2011 del mateix periode.
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* L'augment d’activitat del 2011 en estades es del 84,9% i en nimero d’ingressos
es del 63.2% .
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+* Segons la circumstancia d’ingrés: ha incrementat els pacients que ingressen

per urgencies en relacid al any anterior.

2011 . 1 urgent; 2 programat

Tipus dingrés

1 56,45%
2 43,55%

2010, 1 urgent; 2 programat

Tipus dingrés

1 51,32%
2 48 68%

++ Segons el tipus de patologia medica o quirurgica veiem que incrementa el

pacient medic en relacié al quirurgic.

2011: 1 Meédica / 2 Quirargica

Tipus dassisténcia

1 41,94%
2 52,06%

2010: 1 Médica / 2 Quirargica

Tipus d'assisténcia

1 37,33%
2 B2,67%
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** Segons la entitat privada podem veure que l'increment d’activitat es centra
basicament en Mutua de Granollers ( antigament anomenada Mutua del
Carme) i els pacient particular ( identificats com a privats en la grafica). Ens
confirma que Mutua de Granollers en deriva més pacients arrel de les
converses i els convenis de col-laboracié signats i que la campanya per
potenciar activitat privada quirdrgica a pacient particular ha comengat a
créixer. La resta d’asseguradores lliures encara no es veu creixement, els
convenis no estaven tancats.

2011

Entitat

Asisténcia Sanitaria Col-legial 14
Ass. Llidres daccidents 4
Dk Seguros 12
mMutua del Carme a4
Frivat 23
Sanitas 3
Otros 4

2010

Entitat

Adeslas
Asistencia Sanitaria Col-legial 11
Ass. Lliures d'accidents
Dk Seguros

Mutua del Carme aT
Privat
Otros

+* La Mutua de Granollers basicament deriva pacients medics, urgents complexes,
gueda explicats amb els indicadors anteriors.

% Els increments més significatius han estat Mdtua Granollers que ha crescut un
59,5% i el pacient particular que ha crescut un 155% en relacié al mateix
periode de I'any anterior.
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+» Sifem el seguiment evolutiu podem veure que el increment esta situat
cronoldgicament en el Ultim trimestre del periode avaluat. Coincideix amb la
obertura de la planta de privats exclusiva i fixa.
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Si analitzem els ingressos del 2011 per serveis clinics :

servei

[+}]
o
=.

3
Q
ga’

—
c
=)

<

Cardiologia
Cirurgia General
Cirurgia

Geriatria Aguts
Ginecologia

Ml - Medicina
Neurologia
Neonatologia
Obstetricia
Oftalmologia
Oncologia Médica
Otorrino-laringologia
Pediatria
Pneumologia
Traumatologia
Urologia

Total
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