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El SASfactura casi4 millonesal afioa
la privada por atender a sus pacientes

e Los asegurados que no tienen derecho a la atencién publica utilizan servicios del SAS
principalmente para Urgencias, seguidas de consultas y tratamientos de quimioterapia

S. Vallejo GRANADA

Las personas que tienen un segu-
ro privado de salud no tienen de-
recho a recibir asistencia en el
sistema sanitario piblico. Pero
hay ocasiones en las que pacien-

tes privados terminan en un qui-

réfano o una habitacién del SAS,
principalmente por procedi-
mientos complejos o por dolen-

cias que no pueden tratarse en-
- los centros privados, ademas de

por eleccidn propia del paciente.
Y esa atencion que presta el SAS
tiene un precio, que cobra a las
compaiiias anualmente.

Cada procedimiento
esta tasado y se
factura a la companiia
privada tras la atencion

La facturacién la realiza cada
centro que ha recibido pacientes
privados, cuya asistencia sanita-
ria esta financiada por compa-
fifas sanitarias y aseguradoras.
Segiin datos facilitados por Sa-
lud a este periddico, al afio son
cerca de 4 millones de euros lo
que los centros del SAS en la pro-
vincia facturan a las compaiifas
privadas por atender a sus pa-
cientes. En concreto, en 2013
fueron 3.754.385 euros y en
2014 subié a 3.890.618.

La atencidn a pacientes priva-
das serealiza en todos los niveles
asistenciales, viéndose casos tan-
to en Atencién Primaria como en
Hospitalaria. A nivel de Primaria,
seglin Salud, el grueso de la fac-
turacién es por el tratamiento de
pacientes en los servicios de Ur-

Las Urgencias y las consultas son los procesos més utilizados por los pacientes privados en Granada.

EL 70% de los asegurados utiliza la sanidad publica

El Barémetro de la Sanidad
Privada 2015 de Andalucia,
realizado por el Instituto para
el Desarrollo e Integracién de
la Sanidad (IDIS), ya advertia
de que los pacientes con sani-
dad privada eligen su seguro
para las consultas o pruebas
pero van a la publica cuando
tienen un problema grave y
‘tienen que acudir a Urgencias.

Segun este barémetro, la utili-
zacion de ambos sistemas es
una ténica habitual entre los
asegurados y el 70% reconoce
que utiliza las dos vias, asisten-
cia sanitaria privada y la publi-
ca, dependiendo de las necesi-
dades. En el caso de la Atencidn
Primaria y la Urgencias, la elec-

cidn se decanta claramente ha-

cia la sanidad publica. También

en el caso de la asistencia es-
pecializada y el ingreso por-
que hay més tecnologia, me-
dios, capacitacién médica y -
servicio de enfermeria en la

“publica. En cuanto al uso de

las urgencias de la publica,

sube a 2,8 veces anuales. De
la privada valoran la rapidez
con la que atienden, la infor-
macidn, el trato y el confort.
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gencias. Lo mismo que sucede

~ también en los hospitales, donde

muchos pacientes privados lle-
gan a estos servicios. Traslaaten-
cién urgente, principal demanda
del paciente privado ala sanidad
publica, la asistencia que este ti-
po de pacientes mds utiliza en los
hospitales del SAS en la provincia
son las consultas de especialistas,
los tratamientos de quimiotera-
pia, los trastornos de hematies, la
atencién médica a los casos de
psicosis, las amenazas de aborto
y las hemorragias intracraneales.
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Para calcular el precio de los
servicios que presta el SAS a pa-
cientes privados, en 2005 Salud
fijé los precios ptblicos de sus ser-

vicios prestados en centros de sa- -

lud, hospitales, centros de trans-
fusién y hasta transporte. Todo
procedimiento esta tasado, pero
solo se cobra a las personas que no
tienen derecho a la atencién en
los centros puiblicos por pertene-
cer a una compaiiia privada, en
casos en los que exista un tercero
obligado al pago de la asistencia,
como el caso de los accidentes la-
borales, o en caso de accidentes
de trafico, aunque con precios dis-
tintos. Por nivel de facturacion,
son los acciderntes de trafico son
los que mds atenciones con factu-
ra generan, seguidos de los acci-
dentes laborales (luego paga la
mutua de la patronal) y, por alti-
mo, de los pacientes privados.
Cuando el paciente privado
acude al hospitai publico, se rea-
liza el procedimiento facturando
ala compaifia o al particular, que
luego lo reclama a su seguro.
Elprecio se caicula segtin el pro-
ceso por el que haya acudido el
paciente. Cada episodio esta codi-
ficado v da lugar a un conjunto

Cambio. Hace diez afios
Andalucia fijé los precios de sus
servicios a través de grupos GRD

minimo bésico de datos (CMBD),
que después junta procesos por
Grupos Relacionados por Diag-
nostico (GRD). Estos GRD inclu-
yen los procesos completos desde
elingreso hasta el alta. Y hay mas
de 500. El sistema GRD lo inven-
taron precisamente en América
para que las aseguradoras paga-
sen a los hospitales la atencién
prestada. Andalucia fue la prime-
ra comunidad del pais que calcu-
16 los costes por GRD. En el resto
se hacfa calculando porestancia a
coste medio, lo que se hace para
los accidentes de tréfico.

Una vez calculado el precio, el
centro emite una liquidacién
para que la aseguradora pague.
Dinero que va a los Servicios
Centrales del SAS como un in-
- greso mas.

Los laboratorios son una de las unidades de gestion ya consolidadas.

Granada ‘cumple’ con el

modelo de unidades de gestion

Es la cuarta provincia
de Andaluciaen UGC "
consolidadas, con 124

S. V. GRANADA

Los centros sanitarios publi-
cos de Granada funcionan
en la actualidad. con 124
Unidades de Gestién Clinica
(UGCQ), el nuevo modelo de
organizacién que implanté
el SAS para toda Andalucia
en 2011 (tras varias pruebas
desde 2009) y que en Grana-
da ha cogido mas sentido
aun con la unificacién de los
hospitales de la capital para
la creacién de un inico com-
plejo hospitalario.

Segun la dltima informa-

_ ci6én publicada por el SAS
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Afecta a hospitales y centros de salud de toda la provincia.

{disponible en su pagina web
con un mapa interactivo por
provincias), en la provincia hay
124 UGC, de las que 86 corres-
ponden a Atencién Primariay
38, a hospitales. Ademads, Gra-
nada cuenta también con urii-
dades intercentros (entre va-
rios centros de diferentes dis-
tritos) e interniveles (uniendo
Atencién Primaria y hospitala-
ria).

Con estos datos, Granada se
sitla en cuarta posicién en An-
dalucia en el cumplimiento de
esta norma de funcionamiento
del SAS, detras de Sevilla (209
UGC), Malaga (188) y Cadiz
(177). Empata con los 124 de
Cérdoba yya detras se sitia Ja-
én (94), Almeria (90) y Huelva
(76).

El objetivo de las Unidades

‘de Gestidn Clinica en los hospi-

tales ptiblicos andaluces es fo-
mentar la implicacién de los
profesionales sanitarios en la
gestion de los centros, reforzar
la continuidad asistencial entre
ambos niveles de atencién, me-
jorarla organizacién del traba-
joyelevarla satisfaccidon de los
pacientes.



