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EL GERENT TERRITORIAL DE LICS I DE GSS, Jaume Capdevi-
la, explica el perque del nou consorci sanitari de Ponent i Pi-
rineus i concreta en que consistira, enumerant les millores que suposara
per a metges i pacients. Al seu torn, insisteix que la titularitat del

nou model sera 100% publica. Capdevila comenta les inversions fe-
tes dltimament i les previstes per a ’Arnau de Vilanova i explica el
projecte de renovacio del bloc quirdrgic que centralitzara els quiro-
fans de I’hospital.

«El consorci planteja un gran
canvi de paradigma»

Jaume Capdevila

CARLA IBARS

En qué consistira el consorci de
Ponent i Pirineus?

El consorci donara empara a
I’Institut Catala de la Salut
(ICS) i a les empreses de Ges-
ti6 de Serveis Sanitaris (GSS).
Permetra una major eficiencia
al treballar sota una tnica en-
titat.

A qué es deu la creacié del con-
sorci en aquests moments?

En els tltims 30 anys hem vis-
cut un canvi de paradigma molt
important en ’atencié6 al ciu-
tada: la reforma de ’atenci6
primaria amb la creacié6 dels
CAP. El segon canvi de para-
digma el planteja ’'oportunitat
del consorci, que ja esta defi-
nit en la llei d’ordenacié sani-
taria de Catalunya com un dels
models per garantir I’assistén-
cia sanitaria a la poblaci6.
Quines millores suposara?
Evitara duplicitats perque tre-
ballarem amb serveis tinics; po-
tenciara I’assisténcia; tots els
centres sanitaris seran univer-
sitaris, per tant hi haura més
residents. També sumarem mas-
sa critica i aix0 permetra aten-
dre amb una millor qualitat, re-
tenir més cartera de serveis i
donar més prestacions als usu-
aris de Lleida.

Com afectara l'atencié prima-
ria?

L’atencié primaria ha de ser
una guanyadora en el consor-
ci perque el seu financament
sera tnic per a Lleida, a través
de comites directius assistenci-
als, on I’especialitat més pre-
ponderant siguin els metges de
familia. Assignarem i reparti-
rem el pressupost amb més re-
coneixement a la Primaria, que
quedara més proxima al ciuta-
da i podra tenir més autono-
mia de gesti6.

Hi haura noves especialitats?
Si, la idea és que aflorin res-
ponsabilitats i lideratges a Pri-
maria i, a més, caldra fer reen-
ginyeria de places, cosa que ens
permetra oferir especialitats
que ara no tenim. Podriem par-
lar, per exemple, de cirurgia
plastica, pero n’aniran sortint
d’altres.

Han rebut critiques per voler
privatitzar la sanitat i per falta
de transparéncia en el procés...
La privatitzacié és impossible
amb el marc juridic actual. L'as-
sisténcia és gratuita i el finan-
cament, piblic. A més, I'ICS se-
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((L’atencié primaria
ha de ser una
guanyadora en el
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((La privatitzacio és
impossible. El
CONSOICI sera
100% public»

((Un hospital com
I’Arnau de Vilanova
s’ha de
modernitzar
constantment»

ra prioritari als organs de go-
vern del consorci i ostentara la
presidéncia, evidentment man-
tenint la seua titularitat juridi-
ca i sera 100% piblic. Es im-
portant deixar clar que no fa-
rem cap model organitzatiu que
no passi per la participaci6 dels
professionals. Els gestors no de-
finiran el model assistencial, ho
faran els clinics, atencié Prima-
ria i I’hospitalaria.

Hi ha altres projectes per a
I'’hospital Arnau de Vilanova?
Un hospital amb més de 450
1lits s’ha d’estar modernitzant
constantment. Hem empres el
segon accelerador, el segon
TAG i a la segona planta de
I’ Arnau hem millorat els gabi-
nets i consultes externes. Es im-
portant destacar el compromis
d’entitats lleidatanes com la Di-
putacié amb els seus centres
sanitaris.

Precisament fa uns dies es va

anunciar el projecte per centra-
litzar els quirofans de I’hospi-
tal.

Si, de fet aquest any comenga
la reforma de tot el bloc qui-
rurgic. El de I’Arnau és antic,
té deficiencies i la idea seria
dotar-lo aviat d’un de nou, al
voltant dels 18 quirofans que
treballaria en total sintonia amb
el Santa Maria.

Aix0 suposara una gran inver-
si6. Com es gestionara?
Tenim la partida anual d’in-
versions de ’'ICS i la Diputa-
ci6 que ajuda a mantenir el
maxim grau de modernitat
possible en el context actual.
La centralitzaci6 dels quiro-
fans és una reforma molt gran,
de manera que tindra una plu-
rianualitat i es treballara en
els proxims quatre o cinc
anys. Estem parlant d’un pro-
jecte que pot superar perfec-
tament els 10 milions d’euros.

Hi haura més retallades?

No, la idea no és retallar siné
gestionar eficientment el pres-
supost sempre a favor del ciu-
tada. Esperem que el pressu-
post de 'any que ve sigui idén-
tic i ,en alguns aspectes, fins i
tot superior al de I’any anteri-
or. '
Com funcionara i quan s'aplica-
ra el nou control d’accés?
Entrara en funcionament el
proxim any 2015 i la idea és
que funcioni amb unes targe-
tes que permetin ’accés de
manera que no augmenti el
nombre de visites per pacient
que es considera adequat, que
s6n dos. Cal deixar clar que no
es tracta de frenar les visites de
manera coercitiva, siné més avi-
at de fer una recomanacié. Pe-
ro aixo és un hospital i hem de
garantir el confort del malalt
que necessita pau i tranquil-li-
tat.



