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Pot la medicina transfronterera millorar la salut

del sector sanitari?

Més d’onze milions de persones visiten
cada any altres paisos a la recerca de
tractaments o operacions mediques. La
medicina transfronterera’ representa, aixi,
un negoci que s’estima en 55.000 milions
d’euros? i amb un creixement potencial anual
del 20 % a Espanya®. Si hi afegim I'accés a
aquest sector d’'una classe mitjana global
convergent, que es desenvolupa i creix cada
any (s’estimaentre un 15-25 %), amés d’una
poblacid que envelleix i que necessita cada
vegada més atencid hospitalaria, podem
imaginar el potencial d’un negoci ja existent,
pero que madurara en els propers anys.

Segons I'Organitzacié per a la Cooperacio
i el Desenvolupament Economic (OCDE)?,
la medicina transfronterera és el terme que
s’utilitza per descriure la practica de viatjar
a un lloc de residencia per rebre tractament

1. Nota: hi ha diferents nomenclatures que defineixen
el moviment de persones per motius de salut. La de-
nominaci® més coneguda, ‘turisme de salut” (health
tourism), es compon de 4 arees principals: la medicina
transfronterera (medical tourism), el turisme de benes-
tar (wellness tourism), el turisme d'atencid de la tercera
edat (elderly tourism) i el turisme de rehabilitaci (disa-
bled tourism). En aquest document ens centrarem en
el primer component, la medicina transfronterera, que
suposa aproximadament el 50 % dels turistes pacients i
el 55 % de la facturacio del turisme de salut.
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medic, compatibilitzant I'estada amb el
desenvolupament d’activitats propies del
turista a I’Us. Els tractaments més buscats
corresponen a la cirurgia estetica, els
tractaments de fertilitat, la cura dental o la
cirurgia programada (no d’urgéncia).

Espanyaés unadeles principals destinacions
turistigues mundials, amb un potencial
d’atraccié que s’incrementa any rere any.
El 2014 va ser un any record per al turisme
amb 64 milions de visitants, fet pel qual
Espanya es va erigir en el tercer pais del mon
en capacitat d’atraccio turistica i el segon
en ingressos, amb 61.000 milions d’euros,
nomes per darrere dels EUA. D’altra banda,
Espanya compta amb un dels sistemes
sanitaris més acreditats i prestigiosos del
mon (el sete segons I'Organitzacié Mundial
de la Salut); vegeu I'’Annex 1.

Malgrat I'inquestionable atractiu turistic i
comptar amb un dels sistemes sanitaris
de més qualitat, aquestes condicions
no es tradueixen de forma proporcional
en un nombre significatiu de “pacients
transfronterers” que busquen les ciutats
espanyoles com a destinacid per al seu
tractament. Aquest document intenta
detallar els motius d’aquest desaprofitament
o de la infrautilitzacié dels recursos existents.



Quan es reflexiona sobre les destinacions
a les quals viatjaria un pacient per operar-
se, els primers noms en que es pensa
serien els EUA, els paisos del centre i nord
d’Europa i potser algun pais asiatic, com
ara Singapur. No obstant aix0, en analitzar
el ranquing de paisos amb més atraccio
de pacients estrangers sorpren que en
les primeres posicions es trobin paisos
com Tailandia o Mexic abans que els
EUA, o d’altres com india, Malaisia, Brasil,
Turquia, Taiwan o Costa Rica, per davant

de qualsevol pais europeu; vegeu la taula i
el mapa inferiors.

Quins motius provoquen que un pacient
prefereixi operar-se en un hospital de
Tailandia abans que als EUA, Alemanya o
Espanya? Els principals factors pels quals
un pacient opta per una determinada
destinacio son: preu, qualitat, comunicacio
0 connectivitat i seguretat.

Als EUA, el 15 % de la poblacid no disposa
d’asseguranca concertada, el 55 % té una

Taula 1: Els 10 paisos principals en medicina transfronterera

N. de pacients

Especialitzats en cirurgia plastica i centres de rehabilitacio.

Alguns d’aquests centres a més de ser de primer nivell sén low cost.

Especialitzats en la perdua de pes i la cura dental.

Tractaments pioners i malalties singulars.

Instal-lacions i especialistes de primer nivell.

Especialitzats en diagndstic de cancer i el seu tractament.
Instal-lacions modernes i pioneres.

Especialitzats en tractaments ortopedics i cardiovasculars.

Cliniques i hospitals de primer nivell.

Especialitzats en cremades.

Especialitzats en cirurgia plastica.

Els preus son un 60 % inferior respecte dels EUA.

Especialitzats en cirurgia ocular i check-ups.

Residencia de gran quantitat de doctors occidentals.

Els preus son un 60 % inferior respecte dels EUA.

Es la destinacié més important d’Asia en turisme de salut.

Els preus son un 50 % inferior respecte dels EUA.

Pais turistes per any Observacions
Tailandia 1.200.000
Mexic 1.000.000
EUA 800.000
Singapur 610.000
india 400.000
Malaisia 250.000
Brasil 180.000
Turquia 260.000
Taiwan 90.000
Costa Rica 50.000 (15 % del

total de turistes).

Especialitzats en atencio dental i cirurgia.

Font: Patients Beyond Borders, Insider Monkey



Figura 1: Mapa de fluxos globals de la medicina transfronterera
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Font: “Mapping the Market for Medical Travel”, McKinsey (2008)

asseguranca medica que aporta I'empresa,
el 27 % té una asseguranca medica
subvencionada per I'Estat i el 5 % disposa
d’'una asseguranca medica privada. En
total, 46 milions de nord-americans no
tenen cobertura sanitaria, més de 100
milions paguen sumes elevades i més de
15.000 families a I'any es veuen obligades a
hipotecar les seves cases per poder fer front
a les despeses de salut. El preu mitja d’'un
bypass és quinze vegades superior al preu
de India i el preu d’una valvula de cor és
setze vegades superior al preu de Colombia;
vegeu I'’Annex 2.

Aixi, cada any, 1,2 milions de nord-ameri-
cans® creuen la frontera a la recerca de trac-
taments més economics a paisos com Meéxic
o Costa Rica, numero dos i deu respectiva-
ment en el ranquing global de pacients turis-
tes; vegeu la taula 1. En el cas, per exemple,
d’una protesi de maluc, el preu mitja als EUA
és de 40.000 dolars. Si el pacient decideix
viatjar a Colombia per operar-se, el preu de
I'operacio disminueix fins als 8.000 dolars. Si
viatia amb un acompanyant, el cost de tots
dos viatges, I'estada en un hotel de luxe i
I'operacio continuaran sent molt inferiors que
5. Font: Deloitte




si s’operés a “casa”’, a més de ser una ex-
periencia més exotica i amb un component
discrecional superior, tant per al pacient com
el seu acompanyant.

Tot i que el cost és una de les justificacions
principals en la selecci6 del lloc, el turista de
salut es gastara a la destinacié entre 6 i 10
vegades més que un pacient convencional,
entre 7.500 i 15.000 dolars per viatge®.

Espanya té un sistema sanitari amb un ele-
vat estandard de qualitat. Malgrat aix0, no
gaudeix del reconeixement internacional
necessari per erigir-se en destinacio de la
medicina transfronterera. Resulta impres-
cindible obtenir acreditacions de recone-
gut prestigi per part dels centres hospita-
laris. Paisos com I'india, Méxic, Singapur o
6. Font: MTA i Fitur

Turquia han treballat conjuntament amb la
Joint Commission International (JCI)’, orga-
nisme internacional acreditador lider en el
segment, per tal d’aconseguir un grau molt
elevat d’'implantacié. De fet, només 6 hos-
pitals a Espanya posseeixen |'acreditacio
de la JCI. Resulta imprescindible que els
centres hospitalaris espanyols, aspirants a
tenir un paper destacat en el mercat obtin-
guin acreditacions de reconegut prestigi.

Altres models de certificacio amb reconeixe-
ment internacional son EFQM, ISO (no es-
pecifics de sanitat) i DIAS (aquest ultim és a
nivell europeu). AENOR, organisme nacional
de normalitzacio, ha apostat per la Norma
UNE 1790083:2013 de gesti® de riscos per
a la seguretat dels pacients, que encara té
pocC recorregut i esta a I’expectativa de rebre
I’homologacié internacional.

7. Per obtenir-ne més informacio, consulteu http://www.
jointcommissioninternational.org/

Figura 2: Efectes en la medicina transfronterera derivats de les inestabilitats geopolitiques
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A l'apartat de comunicacié o connectivitat,
és essencial disposar de les infraestructures
de transport adients, especialment en el
cas del transport aeri. Es important que hi
hagi una bona connexid6 amb els paisos
emissors. Una ciutat ben connectada per
avid ha de tenir connexid directa o un maxim
d’un transbord.

La primera causa d’insatisfaccié del turista
de salut son els problemes derivats de
la manca de seguretat i especialitzacio
en l'assistencia que requereixen. Les
inestabilitats o els canvis geopolitics afecten
significativament les decisions dels pacients
pel que fa a visitar un determinat pais. Als
EUA, I'11 de setembre del 2001, va reduir
de forma drastica la concessié de visats

als pacients provinents de I’Orient Mitja i va
provocar que, en alguns dels seus paisos, la
quota de pacients que s’operaven als EUA
passeés del 44 % al 8 %. Es van necessitar
6 anys per tornar als nivells previs al 2001.
De forma general, la inestabilitat geopolitica
té com a efecte directe una reduccid mitjana
del 33 % dels turistes de salut®.

A més dels quatre factors principals descrits
anteriorment, existeixen altres variables que
influeixen en la decisio final del pacient turista,
com ara la qualitat i cobertura del sistema
nacional de salut, I'accessibilitat i les llistes
d’espera, la infraestructura, la tecnologia i
els tractaments, els tramits burocratics i la
normativa, els factors culturals, la privacitat i
I’anonimat, el clima de la destinacio i I'oferta
turistica associada.

8. Font: “Mapping the Market for Medical Travel”, Mc-
Kinsey (2008)

Taula 2: Resum del flux de pacients transfronterers a nivell mundial segons el motiu d’eleccié
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Les especialitats més buscades pels pacients
estrangers son els tractaments de fertilitat, la
cirurgia plastica i I'oncologia, a més d’alguns
tractaments que no requereixen ingrés com
és el cas de I'oftalmologia. En el camp de la
reproduccio assistida, el fet que la normativa
a Espanya sigui molt més avancada i que les
tecniques i els professionals tinguin una taxa
d’exit molt elevada ha fet que molts europeus
acudeixin ales més de 203 cliniques espanyoles
a la cerca de tractaments de fertilitat. Pel que
fa als tractaments de cirurgia plastica, Espanya
és el quart pais del mon i el primer d’Europa on
es fan més operacions estetiques.

Davant d’un sector tan innovador, ser-ne
pioner és sovint costds. Incorporar-se tard

| intentar destacar en totes les especialitats
pot ser ruinds i dificiment assolible. En
els propers anys, el negoci de la medicina
transfronterera demandara grans inversions,
que exigeixen escollir el company de viatge
adient i triar el posicionament adequat. Ser
un dels protagonistes del joc futur obre
una nova posicid de lideratge, no només
en relacio amb els competidors actuals,
sind contra jugadors desconeguts que
apareixeran en els propers anys.

En el sector de la medicina transfronterera
interactuen diversos agents. En ser un
sector en desenvolupament, molts dels
seus rols es troben en fase de definicio.
La figura inferior mostra I'ecosistema de
Stakeholders i la cadena de valor resultant.
Es pot apreciar que el mix de I'oferta és
el resultat de 3 sectors: els stakeholders

Figura 3: Stakeholders i cadena de valor del sector de la medicina transfronterera
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Agéncies Operadors Transport complementaria
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Brokers Transport Serveis medics
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Operadors turistics Acompanyament
Asseguradores

Font: Elaboracié propia a partir de l'informe de 'OCDE



pertanyents al sector de turisme (transport,
operadors turistics, agencies de viatges,
hotels, restaurants, etc.), els pertanyents al
sector sanitari (asseguradores, financeres,
hospitals, cliniques, centres de salut, etc.)
i els propis de la medicina transfronterera,
en la seva majoria intermediaris (brokers,
prescriptors, websites).

Actualment existeixen 4 canals principals
de captacid de pacients, Internet, brokers,
prescriptors medics i hospitals afiliats.
L’eleccid d’'un canal determinat depén
del tipus de client al qual ens dirigim i
especialment del seu mercat d’origen.

Internet

El canal online é€s avui dia la principal via de
captacio de clients. La cerca de tractaments
0 especialistes a través d’Internet és amplia-
ment utilitzada de forma individual pels “pa-
cients transfronterers” o aquells que busquin
en el seu nom. Per tant, el posicionament en
motors de recerca (SEQ), I'accessibilitat i la
disponibilitat en multiples idiomes dels web-
sites dels centres medics, les associacions
o I'administracio, i la seva accessibilitat, son
determinants per poder maximitzar les ven-
des a través del canal online.

El numero de publicacions d’un facultatiu, el
seu contingut i amb qui les publica serveixen
de predictor o rating® per al pacient complex,
tant si ho fa de forma individual a traves
del canal online com a través de brokers
0 prescriptors. Un doctor que no publica

9. Nota: no hi ha un ranquing oficial d’especialistes o
doctors en les diferents especialitats, aixi que el predic-
tor de publicacions actua de manera semblant.

res generalment atrau menys pacients
internacionals, encara que posseeixi una
taxa de mortalitat inferior a la d’'un altre
equip que publiqui assiduament.

Prescriptors médics

El prescriptor medic €s un metge al pais
d’origen del pacient que diagnostica la
malaltia i exerceix un rol determinant, ja
que prescriu el tractament en un hospital a
I'estranger. Es un canal molt efectiu en el cas
dels turistes de salut procedents d’America
del Sud.

La remuneracio¢ directa al metge prescriptor
esta prohibida, pero hi ha alternatives per tal
d’establir relacions perdurables amb aquest
canal:

Organitzacid de cursos de formacio o
estades a I’'hospital de destinacio

Formacid academica en universitats de
prestigi

Participacio en projectes de recerca clinica

Suport a la discussid en casos medics a
distancia

Aixi mateix, una part important de la base de
metges prescriptors es genera a través de so-
cietats cientifiques, ja sigui pel reconeixement
i la reputacié dels metges de I'hospital de
destinacié com per 'assistencia i la presen-
tacio d’estudis en congressos internacionals.

Hospitals afiliats

Els hospitals nord-americans van ser els
primers que van formalitzar acords de
col-laboracid amb els paisos emissors.
D’aguesta manera, es pot disposar no
nomeés d’un punt d’informacié per captar



usuaris, siné que es pot fins i tot prescriure
el pacient des del pais emissor.

Molts grups financers que posseeixen
hospitals als Estats Units estan participant en
hospitals d’altres destinacions, o comprant-
los, i contribueixen al procés de globalitzacio
de la medicina. Fins i tot, escoles de prestigi
com Harvard estan apostant per la medicina
transfronterera i participen en les accions
del projecte Dubai Healthcare City, a I'emirat
de Dubai. a més d’altres acords a Mumbai,
Sedl, Istanbul, Xinjiang i Islamabad i d’un
centre de tractament de la sida a Botswana
i una clinica a Escocia. 'Hospital Johns
Hopkins de Baltimore és propietari d’un
centre de tractament de cancer al National

University Hospital de Singapur i d’un
important hospital general a Panama.
Brokers

Aquest canal de mediacid s'utilitza

majoritariament a Russia i als paisos de
'est europeu. El broker s’encarrega de
captar i rebre el pacient, d’aconseguir un
interpret, de transportar-lo a I'hospital i, fins
i tot, de negociar els fees amb els diferents
Stakeholders implicats.

En el cas dels pacients arabs, que
acostumen a viatjar amb les seves families,
es fa necessari que els brokers treballin
conjuntament amb el sector hoteler de luxe
amb I'objectiu de crear un paquet hibrid
de tractament per al pacient i vacances de
luxe per als seus familiars. Ates que aquest
tipus de serveis es complementen molt
facilment amb altres serveis turistics, s’han
desenvolupat iniciatives per tal d’oferir un
producte integral que inclogui el transport i
I’estada global del turista.

Amésameés, I'oferta complementaria depen,
en part, de la destinaci6 i I'oferta de salut
principal associada a aquesta destinacio. En
cadascun d’aquests tipus de destinacions
es pot particularitzar un tipus de producte
complementari: Barcelona o Madrid tenen
com a principal reclam els tractaments
molt especialitzats o els professionals i les
cliniques de gran reconeixement; en canvi,
en destinacions tradicionals de costa, els
tractaments més buscats estan relacionats
amb un motiu meés voluntari (tractaments
cosmetics, benestar).

El 2013, la despesa en sanitat a Espanya
va ser de 93.048 milions d’euros, fet que va
representar un 8,9 % del PIB. La part publica
va assumir un cost de 66.521 milions d’euros
(13,95 % de la despesa publica total i el 6,3
% del PIB), amb un cost per capita de 1.393
euros per habitant.

El Sistema Nacional de Salut (SNS) com-
pren el conjunt dels serveis de salut de
I’Administracié de I'Estat i dels serveis de
salut de les comunitats autonomes en els
termes establerts a la Llei general de sanitat
de 1986. 'assistencia sanitaria és un dels
pilars fonamentals de I'estat del benestar a
Espanya i les seves caracteristiques princi-
pals son el finangcament public, la universali-
tat, la gratuitat en I'accés i la qualitat i segu-
retat de les seves prestacions.

Els hospitals publics registren el 69 % de
les intervencions quirdrgiques i el 80 % de
les urgencies; aixd no obstant, la majoria
no tenen Departament de Facturacio.



Si es compara amb Turquia, un dels
paisos que més han potenciat la medicina
transfronterera, s’aprecia que el percentatge
és similar (63 %)'; tot i aixi, el seu model
de gestidé si que permet la facturacio per
part de les entitats publiques i déna lloc a
una coordinacio entre els hospitals publics
I privats.

Fins a mitjans de la decada dels 80 del segle
passat, coexistien dos models purs de pres-
tacié sanitaria: el model de prestacio a tra-
vés de centres propis estatals o de “gestio
directa” i el model de prestacio privada, que
no oferia serveis financats per I'SNS, excep-
te concerts molt especifics per a I’eliminacio
de llistes d’espera. El model de gestio direc-
ta dels centres de titularitat estatal es ca-
racteritza per tenir el personal contractat en
regim estatutari (una variacié de la condicio
funcionarial), el qual esta sotmes a les re-
gulacions administratives de les contracta-
cions de subministraments i obres.

10. Font: “Evaluation Report on Medical Tourism in Tur-
key” (2013)

A partir del desenvolupament de les
transferencies sanitaries a les comunitats
autonomes, cada comunitat autonoma va
poder organitzar la prestacid dels serveis
sanitaris de forma diferent. Hi ha comunitats
que van desenvolupar models alternatius
per aconseguir mes eficiencia i agilitat en
la prestacid dels serveis; malgrat aixo,
es van oblidar de la generacio alternativa
d’ingressos, a diferencia d’altres paisos de
I’entorn. Aixi, models basats en enfocaments
de gestio tradicionals (gestié des de serveis
centrals) han conviscut amb models de
gerencia aplicats a instituts i unitats de
gestid clinica, al mateix temps que es
desplegaven multitud de noves formes
publiques dotades de personalitat juridica
diferenciada (institucions publiques,
consorcis, fundacions, societats mercantils
publiques, organismes autonoms i entitats
publiqgues empresarials). A més a meés, han
proliferat formules de gestio indirecta en les
quals unaentitat privada realitza la produccio
del servei amb la supervisio del financador
public. Aquesta gestid indirecta s’ha articulat

Figura: Com es gestiona la sanitat a Espanya?

Més de la meitat dels llits hospitalaris a Espanya pertanyen i estan gestionats pel sector public a
través de I’Administracié central o d’organismes publics amb personalitat juridica.

En algunes comunitats autonomes, s’han creat empreses publiques
per gestionar tots o part dels hospitals de la xarxa publica.

/

En altres comunitats, s’ha optat per la col-laboracié amb entitats privades.

I, en alguns casos, s’ha aplicat la gestié mixta als centres privats.

Gairebé el 32 % dels llits hospitalaris a Espanya pertanyen i
estan gestionats per centres privats.

Font; “La salud de la sanidad en Espafia”
http://www.elmundo.es/elmundosalud/documentos/2011/11/sanidad.html



mitjangcant acords contractuals de diferent
durada que inclouen una notable varietat
(concerts, convenis, concessions d’obra
publica i concessions administratives).

Pel que fa a la salut privada, al tancament
de I’exercici 2013 es va comptabilitzar un
total de 455 hospitals privats (53 % del
total dels centres hospitalaris existents),
cosa que correspon a una dotacid de
52.360 llits (33 % del total de llits existents
a Espanya). La majoria dels hospitals
privats (62 %) son hospitals generals,
medicoquirdrgics i maternoinfantils. El 38
% restant sén hospitals geriatrics, de llarga
estada, psiquiatrics, traumatologics/de
rehabilitacié, monografics, oftalmologics/
ORL o d’una altra finalitat. A nivell geografic,
les comunitats autonomes de Catalunya,
Madrid i Andalusia compten amb un numero
mes alt d’hospitals privats i amb un ndmero
mes alt de llits que pertanyen a hospitals
de titularitat privada. L’Orde de Sant Joan
de Déu és el grup hospitalari privat que
disposa d’un numero mes elevat d’hospitals
i llits, que representen el 6,4 % i el 12,1 %
del total. Cal assenyalar I'existencia de 13
hospitals privats universitaris, concentrats
a les comunitats autonomes de Madrid (8),
Catalunya (4) i Navarra (1) (vegeu I’Annex 3).
Segons el model de negoci, es poden
classificar en: 1. Hospitals privats concertats
amb el sector public. 2. Hospitals en regim
de concessio al sector privat. 3. Grups
hospitalaris integrats en una asseguradora.
4. Grups hospitalaris independents. 5.
Cliniques independents.

Catalunya gestiona el seu propi sistema sa-
nitari des del 1990. El Departament de Salut

elabora les politiques i la planificacic de la
salut, i el Servei Catala de la Salut (CatSalut)
garanteix que els serveis de cobertura pu-
blica arribin a la poblacid de forma efectiva i
amb un nivell de qualitat avaluat i acreditat.

Aixi, CatSalut funciona com a asseguradora
publicaque garanteix la prestacio dels serveis
sanitaris a la ciutadania i contracta aquests
serveis a diferents entitats proveidores, que
es caracteritzen per ser sense anim de lucre |
son les que presten els serveis a la ciutadania
a carrec del finangament public. Catalunya
és possiblement la comunitat autdonoma
amb més diversitat en la prestacio dels
serveis sanitaris a carrec del finangament
public. Aixi doncs, en atenci6 primaria, el 77
% dels equips d’atencié primaria (EAP) son
centres que gestiona directament I’Institut
Catala de la Salut (ICS) —heretat de I'antic
INP i INSALUD-, mentre que el 13 % dels
EAP depenen d’altres entitats publiques i un
10 % d’entitats amb participacié privada;
entre elles, les denominades entitats de base
associativa (EBA, 3,3 % del total dels EAP)
en que els empresaris gestors dels EAP son
els professionals sanitaris.

[’atencio hospitalaria es presta majoritariament
acentres que no son de gestio directa. L'atencio
hospitalaria empra a Catalunya 58 hospitals
concertats que no son de titularitat estatal i que
son d’utilitzacié publica, mentre que només 8
son de gestio directa (els de I'lCS).

Pel que fa a atencié especialitzada i
hospitalaria, els ciutadans assegurats pel
CatSalut (els que tenen targeta sanitaria
individual o TIS') reben atencio, segons el
territori de residencia, en un dels 8 hospitals
d’aguts que gestiona I'lCS (per exemple, Vall
11. Targeta individual sanitaria.




d’Hebron, Bellvitge o Germans Trias i Pujol)
0 en un dels 58 hospitals que gestionen
entitats de naturalesa o titularitat publica o
privada, els serveis dels quals son necessaris
per desenvolupar i portar a terme la politica
reflectida al Pla de salut de Catalunya i
aixi ho hagin sol-licitat. Cadascun dels 66
hospitals de la xarxa publica té una poblacio
de referencia assignada, que varia segons el
nivell d’especialitzacio del centre i el grau de
complexitat de la malaltia del pacient.

Entre aquest grup d’hospitals que no son de
I'ICS s’hi inclouen hospitals com a Sant Pau,
I’'Hospital Clinic de Barcelona, Sant Joan de
Déu, la Mutua de Terrassa o I’'Hospital del
Mar. Aquest model mixt garanteix que els
millors professionals (tant funcionaris publics
de I'ICS com treballadors d’altres empreses,
fundacions o consorcis) i els millors serveis
sanitaris s’integrin en el conjunt de proveidors
que estan al servei dels ciutadans assegurats
pel CatSalut i respectin les entitats catalanes
emprenedores i historicament dedicades
a latencié sanitaria (mutues, fundacions,
consorcis, centres de I’'Església).

El 9 de mar¢ es va aprovar la Directiva
2011/24/UE" del Parlament Europeu i del
Consell, relativa a I'aplicacié dels drets
dels pacients en [I'assistencia sanitaria
transfronterera, amb I'objectiu de garantir
la mobilitat dels pacients europeus, establir

unes regles que facilitin el seu accés a una
12. El Reglament (CE) 987/2009 del Parlament Euro-
peu i del Consell, de 16 de setembre del 2009, pel qual
s'adopten les normes d'aplicacié del Reglament (CE)
883/2004 sobre la coordinacio dels sistemes de segu-
retat social, s'aplica quan un ciutada viatja a un altre estat
membre de la UE, o hi resideix de forma temporal, que
és una situacio diferent del plantejament de la directiva.

assistencia sanitaria segura i d’alta qualitat
a la Unié Europea i promoure la cooperacio
en materia d’assisténcia sanitaria entre
els estats membres, de conformitat amb
el principi de lliure circulacié de persones,
béns i serveis.

Aixi, per rebre tractament en un altre estat
membre, els pacients han d’avancgar obli-
gatoriament el pagament de les despeses
de I'assistencia sanitaria publica o privada
rebuda i sol-licitar-ne després el reemborsa-
ment a I'estat d’origen. Aquest reemborsa-
ment es coneixera per endavant, dependra
de cada cas (cal autoritzacio préevia per a de-
terminats suposits) i quedara limitat a la des-
pesa que hauria assumit pel mateix tracta-
ment I'estat membre d’origen. Amb aquesta
finalitat, cada estat membre designara un o
diversos punts nacionals de contacte per a
I'assistencia sanitaria transfronterera.

Diferents agents del sector que van impulsar
el procediment legislatiu van preveure un
augment substancial dels tractaments
transfronterers. La realitat fins ara dista de
les expectatives generades. ElI 2014, al
Regne Unit es van comptabilitzar un total
727 reemborsaments i 46 denegacions
d’autoritzacions prévies'®. Latonica alaresta
dels estats membres ha estat semblant.

El potencial per al turisme internacional de
Barcelona, juntament amb una de les ofertes
més completes i avancades en la salut

13. Font: http://www.imtj.com/blog/eu-directive-cross-
border-healthcare-update/



publica de tot Espanya, fa d’aquesta ciutat
i la seva zona d’influencia un dels pols més
atractius per a la medicina transfronterera.
La tradicio, gracies al gran prestigi de molts
dels seus professionals (Puigvert, Gil-Vernet,
Barraquer, Dexeus o altres), va donar lloc, ja
fa més de 25 anys, a la primera plataforma
espanyola de medicina transfronterera,
Barcelona Centre Medic (BCM).

Els actors de referencia de la sanitat trans-
fronterera a Barcelona soén els grans com-
plexos hospitalaris que ofereixen una am-
plia diversitat de tractaments (Grup Quirdn,
Dexeus, Teknon, Clinica Planas, Hospital
Sant Joan de Déu) i els centres de gran
especialitzacidé (Centre d’Oftalmologia Ba-

rraquet, Institut Comtal d’Oftalmologia 1CO,
Institut Marques, Institut CEFER de repro-
ducci¢ assistida, Institut d’Otologia Garcia-
lbanez). El prestigi d’aquests centres atrau
una poblacié internacional des de fa anys.

En el cas de Barcelona Centre Medic'* (BCM),
es tracta de la plataforma de medicina trans-
fronterera més antiga d’Espanya (més de 30
anys). Es una associacio privada que agrupa
actualment 3 cliniques generals, 7 centres
monografics i 1 centre de proves diagnosti-
ques, tots situats a Barcelona. Aquesta enti-

14. Socis participants: Clinica Sagrada Familia, Clinica
Tres Torres, Clinica Diagonal, Centre d'Oftalmologia Ba-
rraquer, CITA, Clinica Aparicio, Fundacio IMOR, Institut
d'Otologia Garcia-lbafez, IVl Barcelona, Centre Medico-
quirdrgic ServiDigest i Laboratoris Echevarne

Figura 4: Ecosistema de la medicina transfronterera
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tat ha col-laborat amb I’Agencia Catalana de
Turisme en diverses accions de promocio.

El 2013, es va desenvolupar una nova plata-
forma, Barcelona Medical Agency, que agru-
pa els centres especialitzats en complexitat

I alta. Entre ells es troben els asso-
ciats al Grup Quiron (Hospital Quirén, Hospi-
tal Universitari Quiron Dexeus i Centre Medic
Teknon), Barnaclinic (del grup Hospital Clinic),
Hospital Sant Joan de Déu, Fundacio Institut
Guttmann i Fundacié Puigvert. Aquesta as-
sociacié actualment té acords amb Turisme
de Barcelona i I’Agéncia Catalana de Turisme
que, en aquests darrers temps, han apostat
per la medicina transfronterera com a activi-
tat que genera riquesa.

Seleccié de segment

Si bé en els anys recents, i a causa de la
discontinuitat i disrupcio que ha transformat
sector rere sector, el model de les 5
forces (Porter, 1981), segueix sent util per
determinar la capacitat d’atraccio de sectors
i la seleccio de segment.

'estudi del poder dels proveidors, clients
i canals, de la intensitat o rivalitat entre
els competidors, de les barreres a nous
entrants i dels productes substitutius es pot
complementar amb I'impacte dels agents
disruptors, empreses que entren amb
models de negoci disruptius en temps, cost,
espai, etc., i és una adaptacio del model de
les 5 forces: 'anomenat 5+1 forces.

La figura 5 mostra la sensibilitat de 3 mo-
dels de negoci (M1, M2, i M3) en cada una
d’aquestes variables i sosté que M1 o una
combinacié d’M1 i M2 és la seleccio estra-
tegica més recomanable per a Barcelona.

M1 és un model de negoci de medicina

d’alta complexitat, alt risc, convalescencia
llarga i intensiu en capital. Inclou malalties
oncologiques, cirurgia de trasplantaments,
microcirurgia, granslesionstraumatologiques
(ortopedia i neurocirurgia).

M2 és un model de medicina senzilla, pero
que requereix una estada prolongada. La
probabilitat d’éexit a Barcelona és més alta:
per experiencia, higiene i processos. Englo-
ba tractaments de fertilitat i cirurgia de com-
plexitat mitjana (hernies, endoscopies, etc.).

M3 és un model de prestaci6 amb un
component d’alta discrecionalitat: cirurgia
plastica i ortodoncia.

A la figura 5, el nimero de fletxes defineix
la intensitat de I'atraccio. Quan la direccio
és creixent (1), I'atraccio és alta. Quan és
decreixent (), I'atraccié és baixa, i quan
esta plana («») és neutra.

Segons aixo, M1 és atractiu en 5 de les 6 for-
ces (b+1). M2 en 2 forces. | M3 en les altres
2, perd més intensament negatiu que M2.
En conclusi6, Barcelona hauria de perseguir
una seleccié estrategica del segment M1,
que €s més atractiu que els altres dos.

Raonament

A continuacio, exposem el raonament que
rau en aquesta valoracio, que estabasadaen
opinid i que es podria verificar empiricament.

Poder dels proveidors: els proveidors de
les ciutats en la prestacio dels productes
(equip i subministraments sanitaris) i els
serveis (diagnostic, procediment — cirurgia,
tractament, medicacio) relacionats amb la
salut tenen un poder alt en M1, neutre en



Figura 5: Model de les 5+1 forces per a M1, M2 i M3
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M2 i baix en M3, cosa que els converteix
en poc atractius, ni poc ni molt atractius i
bastant atractius. A M1, els metges son
professionals d’alta qualificaci6. Utilitzen
equips d’especialitat que proveeixen per
ser innovadors i els venen a grans centres
hospitalaris; sovint, només a centres
d’excel-lencia que atrauen els especialistes.
En consequéncia, a M1 el poder del
proveidor és alt i I'atraccid per a la ciutat
és baixa. A M2, la capacitat d’atraccio és
neutra. All0 decisiu en la prestacid no és
el know-how (tot i que en casos com la
fertilitat, és rellevant) sind la fiabilitat (taxa
d’exit), la higiene i el cost. A M3, el poder
del proveidor és relativament baix mentre
que alldo que resulta essencial é€s la capacitat
d’industrialitzar la prestacio.

Rivalitat: és més baixaaM1, onl’excel-lencia
dels professionals és un actiu que els fa
unics i que diferencia la ciutat que disposa

d’ells. Si és aixi, és important fonamentar-se
en aixo. A M2 i M3, el nivell de competencia
és molt alt.

Disrupcié: la possibilitat que el model
de negoci canvii és una constant en el
progrés de la cirurgia i la farmacologia.
No obstant aixo, a M1, el mén de les
malalties complexes, la complexitat exigeix
la participacid del talent i la pericia d’un o
diversos especialistes. Esta menys subjecte
a possibilitats d’industrialitzacio: no es pot
massificar, no es pot fer més rapid ni es
pot prestar remotament, com passa amb
els tractaments de cirurgia no invasiva (ex.,
endoscopies). M1 es pot transformar de
forma disruptiva a través de farmacologia,
perd €s un segment tant heterogeni com
complex i molt resistent a substituts.

Poder del client: el valor de la qualitat és
exclusiva de l'especialista. L'asimetria de



poder amb un pacient en una condicié greu
que necessita aquella prestacid (per a la
qual no hi ha substituts) fa que M1 sigui més
atractiu. M2, atesa la disponibilitat d’opcions
alternatives i substitutives, és menys
atractiu. | M3, en tractar-se freqUentment
d’opcions sanitaries discrecionals, compta
amb alternatives a qué el pacient pot, fins i
tot, renunciar i posposar.

Poder del canal: aquest poder és enorme a
M3, i molt inferior a M1, on I'existéncia d’un
sistema de publicacions academiques, ava-
luades freqUentment a cegues per competi-
dors de renom i amb 'aval d’un score pro-
fessionalment inquiestionable i public, allunya
els 4 tipus de canals: els de turisme, els altres
metges a I'origen, els brokers i els websites.
M3 és el model més vulnerable i, per tant, el
menys atractiu. Ates que M2 compta amb
prescriptors amb una estructura d’incentius
clara (agents de viatges, brokers) pot ser
atractiu perque és gestionable.

Barreres a I’entrada: son més sostenibles
a M1 que a M2 i M3. EI know-how, la
disponibilitat de capital (per comprar equips
medics sofisticats, als quals només poden
accedir alguns grans hospitals en el mén) o
la marca, que a M1 és la del professional
(el seu cognom i el nom del centre en que
desenvolupa la seva feina i subscriu les
seves publicacions). M3 és una mica atractiu
pel que fa a I'accés al capital i a la marca,
que permet diferenciar una prestacio que és
hedonista, discrecional i basada en marca.

Barcelona és un hub Unic pel que fa a les
condicions que en determinen el poder
d’atraccié. Amb possibilitat de competir en
el segment M1, on a més dels especialistes
de nivell es compta amb les inversions en

equipaments del sistema sanitari public,
Barcelona pot assumir els costos que
permeten gestionar la indiferenciacio
sanitaria que ha envait M2 i és una de les
5 ciutats del mon més visitades i buscades
pels viatgers perque, a més a més, disposa
d’una oferta amplia i accessible en els seus
segments meés caracteristics.

Barcelona pot optar a M1 + M2 + M3. Tot i
aixo, M1 és el model més atractiu que avui
pot trobar més resistencia publica, ja que les
autoritats sanitaries autonomiques i estatals
el veuen cada cop més com “alld que la
sanitat no ha de ser”.

Si les autoritats canvien la tendencia de la
seva intervencio i permeten que Barcelona
optin per M1, es pot crear un cas d’exit
mundial en el desenvolupament de la
medicina transfronterera.

Posicionament proposat

En el capitol 2, “Premisses sobre el sector”,
s’ha comprovat com a determinats paisos
han desenvolupat amb exit un entorn propici
per a la medicina transfronterera i han
aconseguit posicionar la seva marca com
a pais de destinacié per a molts pacients
estrangers. Malgrat aix0, la majoria no
s’ha posicionat en el segment de mercat
meés interessant per a Barcelona: I'alta
complexitat (M1).

El grafic superior mostra el posicionament
actual de Barcelona (Espanya) al mapa global
de la medicina transfronterera. Barcelona ha
de consolidar-se com una de les principals
destinacions europees especialitzades en
alta complexitat (M1) i oferir serveis a un
preu competitiu (semblant al preu de les



destinacions franceses o alemanyes), pero
amb una oferta turistica complementaria que
superi als nostres principals competidors.

El preu dels hospitals catalans és, sense
cap mena de dubte, un dels principals
avantatges competitius. Aix0 no obstant,
cal distingir entre dos segments clarament
diferenciats:

1) En el camp de l'alta complexitat (M1),
Barcelona té¢ un preu molt competitiu, ja
que els seus principals rivals, els EUA, el
Regne Unit, etc. amb excepcié d’alguns
europeus com Alemanya, tenen uns costos
estructurals i uns preus finals molt superiors.
2) Malgrat aix0, en el segment de la medicina

soft o de menor complexitat (M3), els rivals
son diferents. La majoria dels paisos que
son competéncia directa (Turquia, Polonia,
Republica Txeca i diversos paisos asiatics)
tenen un preu mitja inferior. El segment M3,
com demostra el mapa global de la medicina
transfronterera (figura 6), ja esta cobert per
un gran nombre de competidors.

Des del punt de vista de la demanda, la
proximitat geografica €s el condicionant
principal quan analitzem els fluxos d’origen.
Els paisos emissors s’han de situar com
a maxim a 6 hores de viatge (en avid) o
a un transbord o intercanvi (2 salts). Els
mercats que superin un dels dos llindars
no son susceptibles a tenir una demanda

Figura 6: Mapa global de la medicina transfronterera
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significativa. Europa, Russia, el Nord d’Africa
i I’'Orient Mitja es postulen, de manera
general, com a principals demandants de la
medicina transfronterera.

Molts d’aquests potencials pacients ja
coneixen Barcelona com a destinacio
turistica. Més de vuit milions de visitants
estrangers van gaudir el 2014 de la seva
excel-lent oferta cultural, arquitectonica,
gastronomica i comercial. Tot aixd sumat
al clima mediterrani és fonamental
en la promocid® com a oferta turistica
complementaria destinada al pacient, en
fase postoperatoria i de rehabilitacio, i als
seus acompanyants.

Boston, Houston, Rochester o la regid de
Baviera son casos que aspiren a M1. Tots
ells son exemples no només de qué es pot
fer, sin® de que cal fer.

El cas de Boston és, sense cap mena de
dubte, I'exemple de més exit per a una
ciutat que competeix en M1. Basat en el

poder extraordinari dels seus proveidors
medics, Boston és el millor exponent
d’infraestructura, talent, marca i prestigi.
Massachusetts General Hospital, Boston
Children’s Hospital i Harvard Medical School
son exemples de liders de la medicina
moderna i s’han convertit en simbols de
la ciutat, capacos d’atraure fama i de
consolidar Boston com a capital mundial de
la salut.

Casos meés propers, com la regié de Bavie-
ra, poden servir com a inspiracio de la bona
gestio que es pot assolir en aquest sector.
Una iniciativa del Govern de Baviera va iden-
tificar I'impacte potencial que la biomedici-
na podia tenir en el desenvolupament de
I’'economia i la creacio de llocs de treball a la
regio. Potenciant la medicina transfrontere-
ra han pogut atraure una quota significativa
dels pacients dels Emirats Arabs Units i els
paisos asiatics que acostumaven a anar als
EUA, gracies a una politica de preus molt
competitius, al desenvolupament d’aliances
amb altres arees d’excel-lencia (Baviera

Taula de resum de posicionament

Posicionament Caracteristiques

Alta qualitat i

complexitat alta

Preu competitiu

Posicionament de Barcelona com a destinacié d'elevada qualitat amb un
enfocament principal als tractaments i les cirurgies de complexitat mitjana i

Oferta competitiva en el preu respecte d'altres destinacions amb estandards
de qualitat semblants: el Regne Unit, Franca i Alemanya, fonamentalment.

Centrat principalment en les destinacions europees amb rutes aéries

Proximitat geografica
Ameérica del Sud.

Excel-lent
oferta turistica
complementaria

Clima

comercials amb Espanya, operades preferentment per companyies low-cost.
No es poden oblidar els mercats que ja son rellevants, com ara Russia o

Barcelona posseeix una excel-lent oferta cultural, artistica, arquitectonica,
gastrondomica i comercial.

El clima mediterrani sera un pilar fonamental en la promocié de la destinacio i

cal manifestar els seus avantatges en la fase postoperatoria i de rehabilitacio.



Centre de Tecnologia, etc.) i a una oferta de
serveis pensats per atraure pacients interna-
cionals. Complementariament, han desenvo-
lupat una oferta en formacio, i han creat un
MBA en salut internacional, medicina trans-
fronterera. Amb tot, sén un exemple de com
utilitzar la internacionalitzacié amb la finalitat
de consolidar i promoure les competencies
locals.

Per tant, Barcelona s’ha de posicionar com el
centre europeu de medicina transfronterera
de complexitat (M1) i oferir serveis a un preu
competitiu i amb una oferta complementaria
de gran qualitat. Una vegada posicionats
a M1, l'ecosistema de l'alta complexitat
actuara com a tractor dels altres segments
M2 i M3, els quals es beneficiaran del
prestigi en alta complexitat. Aixi, una vegada
generada la marca d’excel-lencia i prestigi en
biomedicina i recerca, sera I'’element tractor
per a la captacioé d’altres modalitats (cirurgia
plastica, ortodoncia, etc.).

Hi ha tres barreres principals que impedei-
xen que Barcelona es posicioni com un dels
principals centres medics europeu: infrau-
tilitzacié de recursos sanitaris, carencia de
marca i prestigi internacional i reconeixe-
ment de qualitat.

Cadascuna d’aquestes tres barreres exi-
geix una serie de mesures que ha d’aplicar
I’stakeholder corresponent. A la taula infe-
rior, es resumeix cada barrera amb les seves
mesures i els stakeholders associats.

1. Infrautilitzacié dels recursos sanitaris
Necessitat d’un canvi regulador

Barcelona disposa dels recursos per conver-
tir-se en un player rellevant focalitzat en una
elevada qualitat i una complexitat mitjana |
alta (M1 i M2). Tot i aixi, hi ha un problema
sistemic o de model administratiu pel qual la
majoria dels hospitals que realment poden
competir en alta complexitat son publics i no
tenen la possibilitat de facturar.

Quines son les condicions de partidai els re-
CUrsos necessaris per aconseguir els objec-
tius proposats? La inversio que cal realitzar
depen de les mordasses reguladores. Hi ha
una capacitat per a M1 que es pot rendibilit-
zar quan els hospitals publics puguin desen-
volupar activitat privada en les especialitats
(la majoria d’M1) que no suposin un perju-
dici per a la resta dels malalts provinents de
la Seguretat Social. Monetitzar instal-lacions
que rendeixen a vegades al 50 % de la seva
capacitat per crear un entorn sostenible en
ingressos per als centres medics, els seus
professionals i fins i tot 'administracio (fac-
turant per I'Us de les seves instal-lacions)
depén només de la supressid d’un article;
en el cas de Catalunya, I'article 2 de la Llei
21/2010. Gran quantitat de professionals de
la medicina creuen fermament en la necessi-
tat d’'una estrategia de ciutat, en que tots els
proveidors puguin participar segons unes
regles equitatives i tots puguin treure profit
d’una capacitat excel-lent ja instal-lada.

2. Caréncia de marca i prestigi
internacional: necessitat d’una estrategia

de comunicacié i promocié conjunta

Posicionar Barcelona com un dels principals
referents europeus en medicina transfronte-



rera implica la realitzacio d’accions promo-
cionals adients, tant a nivell intern com als
mercats emissors. Per a aix0, és necessari
desenvolupar projectes, actuacions i eines
en que col-laborin tots els agents o organis-
mes publics i privats responsables.

Algunes de les iniciatives més ambicioses
a nivell local no han assolit els objectius
que s’havien proposat inicialment a causa
de diversos factors; entre ells, la manca
de suport per part de I'administracio i el
desenvolupament d’una estrategia conjunta
de posicionament i comunicacio.

Unexemple d’aixo és Barcelona International
Medical Academy (BIMA), unaplataformaque
agrupa una vintena de metges reconeguts
de centres publics i privats liderats pel Dr.
Antonio de Lacy (cirurgia de I'Hospital Clinic
expert en cirurgia poc invasiva). BIMA es va
centrar en oferir professionals i no centres
clinics de referencia. Els metges estrella son
pols d’atraccié de pacients als hospitals
de referencia en queée resideixen. Els
professionals sanitaris aillats i sense el suport
de la institucio dificilment seran capacos
d’atraure una massa critica significativa.
Creiem necessaria la interaccio entre metge,

Barrera Mesures

1. Infrautilitzaci6 dels

L Canvi de regulacio
recursos sanitaris

2. Caréncia de marca i

prestigi internacional promocié conjunta

Acreditacio internacional (JCI)
Desenvolupament d’un
marqueting adrecat a atraure

3. Reconeixement
internacional de qualitat
pacients estrangers

Estrategia de comunicacio i

producte i hospital i, d’aquesta terna amb
els agents publics, cal cercar una estrategia
de marqueting i promocié conjunta que doti
el sistema del prestigi necessari per crear
una marca globalment coneguda.

3. Reconeixement de qualitat

La tasca de conscienciacid sobre la
necessitat d’una acreditacid internacional
resulta clau en aquest sentit. Una tasca
conjunta dels operadors del sector amb
vista a obtenir les certificacions de la JCI
posicionaria Barcelona entre les destinacions
que s’han de considerar.

Iniciatives com Barcelona Centre Médic o
Barcelona Medical Agency son aportacions
que, des dels operadors del sector, poden
contribuir a fer de la ciutat Barcelona un hub
medic que sigui referent mundial. Aquestes
plataformes s’encarreguen tant de captar
clients com d’oferir una solucié integral en el
desplacament i I’estada a Barcelona del pa-
cient i dels seus acompanyants: organitzacio
del viatge, reserva de l'allotiament, serveis
d’interpret, assignacié d’assistent medic,
transport per Barcelona, assegurances i in-
formacio sobre oci i turisme a Barcelona.

Stakeholders
Administracié autondmica

Administracions central, autonomica i local
Proveidors de serveis sanitaris
Metges i especialistes estrella

Administracions central, autonomica i local
Proveidors de serveis sanitaris
Joint Commision



Per estudiar I'oportunitat que representa la
medicina transfronterera per a I'economia
de Barcelona, el millor exemple és I'Hospital
Sant Joan de Déu. Dels 4 factors o drivers
de la medicina transfronterera, analitzats en
el punt 2, “Premisses sobre el sector”, el
més rellevant per poder competir en l'alta
complexitat és la qualitat, ja que implica
unes barreres d’entrada superiors. El factor
decisiu pergue un pacient amb un cas com-
plex es decideixi per un determinat hospital
son les unitats d’alta especialitzacidé multi-
disciplinaries.

'Hospital Sant Joan de Déu és un cas
d’exit en I'adopcid d’aquest producte. Com
és possible multiplicar per 50 el numero
de pacients estrangers en tot just 4 anys?
A continuacio, es detalla el procés de
transformacio.

Consideracions prévies

’'Hospital Sant Joan de Déu forma part de
I'Orde Hospitalari de Sant Joan de Déu,
present en 50 paisos, amb 1.231 germans.
Compta amb una xarxa de 300 centres
en que treballen

Pel que fa al volum de I'Hospital Sant Joan
de Déu de Barcelona, cal assenyalar que
registra cada any al voltant de 25.000 altes
(pacients ingressats), rep més de
visites per consultes externes, atén
urgencies, realitza 14.000.intervencions

quirurgiques i assisteix una mitjana de
. Compta amb una plantilla de
treballadors i disposa de 325 llits i
13 quirofans. La facturacio anual supera els
d’euros i les inversions, els 4

milions d’euros.

Les principals fites de I’'Hospital de Sant Joan
de Déu han estat la seva fundacio (1867), el
pas a centre concertat amb I'administracio
(1973), la integracioé a la Xarxa Hospitalaria
d’Utilitzacio Publica (1983) i I'inici de la coo-
peracid amb I’'Hospital Clinic per convertir-
se en un hospital universitari (1993).

L'any 2005, es va posar en marxa el pla
estrategic 2005-2008 (PAIDHOS) amb
I'objectiu de convertir-se en un centre
d’excelllencia i referencia nacional i
internacional en el tractament de les malalties
pediatriques més complexes, sense perdre
la seva funcidé d’hospital de proximitat. En
I'actualitat, es troba immers en I'elaboracio
del pla PAIDHOS 2020.

Els primers signes de la crisi a Espanya es
van manifestar al llarg del 2007. No obstant
aixo, el sector sanitari public no la va notar
de forma significativa fins al decret del 5 % ,
el maig del 2010. A partir d’aquell moment,
les expectatives van canviar drasticament
i la Gerencia de [I'Hospital va assumir
la necessitat de cercar alternatives que
proporcionessin ingressos sostenibles a llarg
termini. EI 2012, es va prendre la decisid de
desenvolupar un Departament de Medicina
Internacional.



“Lacrisivaserunaoportunitat. No ésretorica,
sind una descripcid exacta de la realitat del
moment. Mai ens haguéssim plantejat anar
a buscar pacients fora, si el Servei Catala de
la Salut no ens hagués retallat el pressupost
en 20 milions d’euros.”

“[’altre element detonant va ser la caiguda
de la taxa de natalitat (20 %) i la marxa dels
immigrants, que amb prou feines contribuien
a corregir I'efecte dels nacionals. Som a un
hospital maternoinfantil i I'impacte va ser
directe. Era un degoteig incessant. Setmana
rere setmana, a cardiologia, ateniem families
d’immigrants que sol-licitaven I’historial del
seu fill, perque tornaven als seus paisos
d’origen. Ens quedavem sense pacients i
sense pressupost. L'alternativa va ser crear
un Departament de Medicina Internacional”.

D’aquesta forma, I'Hospital Sant Joan de
Déuredefineix la sevavisio per convertir-se en
un centre hospitalari d’excel-lencia nacional i
internacional pel que fa a I’'atencié pediatrica
i s’ha posicionat com a referent europeu en
I’atencio internacional al pacient estranger,
quantificada en un objectiu operatiu: arribar a
una facturacio aproximada dels

. Loperativa es
canalitza a través de I'Institut Pediatric Sant
Joan de Déu, la unitat de suport a I'activitat
privada de I’hospital (vegeu I’Annex 4).

Entre les fortaleses de Sant Joan de
Déu en aquell moment, en destacaven la
seva excel-lencia clinica i assistencial al
pacient pediatric amb equips professionals
reconeguts a nivell internacional i
'equipament tecnologic adequat, aixi
com I'emplagament a Barcelona, amb les
implicacions que reunia des d’un punt de
vista d’infraestructura turistica (atractiu

de la ciutat, disponibilitat d’allotjaments,
aeroport amb connexi6 directa a multitud de
destinacions, etc.).

Per contra, encara no disposava, 0
bé es trobava en una fase inicial, de
desenvolupament pel que fa a la coordinacio
d’equips, la definicid i la implementacio de
pProcessos i reconeixement com a actor de
productes sanitaris en el marc internacional:
I'excel-lenciaclinicano estraduiadirectament
en visibilitat ni posicionament de referencia.
A més a més, els recursos humans i fisics
disponibles no eren suficients.

“La primera aposta va ser la creacid del
Departament de Medicina Internacional i la
segona, les unitats d’especialitzacio. Per a
aixo, haviem de treballar en organitzacio,
talent i infraestructura.”

“La creacio del departament internacional
requeria activitats no contemplades en
I'operativa normal: traduccio, creacio
d’espais propis per a aquests clients, circuit
I procediments operatius, etc. Hi ha molt
per millorar en el procés complet d’atencio
al pacient internacional des de la recepcio
i gestid de pressupostos, fins a l'atencio
assistencial i no assistencial a pacients i
acompanyants. Per a aixo, necessitem noves
competencies com idiomes (angles, rus,
frances, arab) i nous perfils en I’'organitzacio
com el gestor de casos i el gestor comercial”.

“Tots els hospitals estem organitzats per
serveis: neurologia, cardiologia, etc., pero
allo que mou els pacients a nivellinternacional
son les wunitats d’alta especialitzacio,
que en la majoria de les ocasions son
multidisciplinaries i estan a cavall entre
diversos serveis. En resum, no podem



competir a nivell internacional dient que
tenim molt bona cardiologia, cal assenyalar
que disposem d’una Unitat d’Aritmies
Infantils que €s Unica al mén. L'epilepsia s
un altre exemple clar que la nostra Unitat de
Cirurgia de I'Epilepsia és unica. El pacient
internacional no busca un neuroleg quan
es decanta per una destinacid, busca un
epileptdleg que a més tingui una cartera
de terapies avancades que no li oferissin al
seu pais d’origen. A més a més, el tractara
un equip d’especialistes que treballa de
forma conjunta: neurdleg, neurofisioleg,
neurocirurgia, neuropsicoleg i psiquiatre.”

“Per conformar aguestes unitats, es necessi-
ten talent i infraestructures. Passem a I'area
de cor. Nosaltres hem creat una Unitat de Car-
diopaties Congeénites i una Unitat d’Aritmies .
Qui busquem? Al Dr. Brugada, de I'Hospital
Clinic i probablement un dels millors especia-
listes en aritmies del mon, que ja treballava
amb nosaltres gracies a I'associacio que te-
nim amb el Clinic. Per al seu funcionament,
es necessita una infraestructura, una nova
sala d’hemodinamica per un import d’1,8 mi-
lions d’euros i financgat per la Fundacié Daniel
Bravo. La quadratura del cercle.”

“La mostra capacitat d’atraccid de talent
és limitada. La diferencia pel que fa a nivell
salarial és abismal: 70.000 euros d’'un cap
de servei en comparacido amb 180.000
d’'un adjunt a Franca, sense entrar en els
nivells salarials dels hospitals de referencia
dels EUA que dupliguen aquesta ultima
quantitat. Si que vam captar, la nostra
“personalitat privada” ho fa possible, pero
gairebé exclusivament a Europa. Als EUA és
inviable excepte pels espanyols desplacats
amb voluntat de tornar en alguna etapa o
circumstancia de la seva vida.”

“Tota la cirurgia internacional es realitza
fora de I’horari habitual, per no interferir
amb I'operativa propia de la capacitat dels
quirofans, cosa que implica establir retribu-
cions complementaries. Si bé les tarifes no
son gaire altes, el personal amb dedicacio
internacional pot millorar el seu nivell sala-
rial. Altres especialitats com Oncologia es
desenvolupen en horari habitual. Si s’ha de
passar visita, €s igual la procedencia del
pacient. Per incentivar la tasca en aquests
casos, l'equip té una participacid sobre la
facturacié que han generat.”

Postcrisi: I’etapa de consolidacio

Quan va comencar a funcionar el
Departament de Medicina Internacional a
principis del 2013, la Direccid va considerar
que calia emprendre un pla de marqueting
per al departament. Aixi, de forma paral-lela
al desenvolupament dels primers passos
imprescindibles des del punt de Vvista
comercial (elaboracié de dossiers, tarifes,
presentacions i fullets, llocs web en diverses
llenglies), s’inicia I'elaboracié d’aquest pla
que comenca a implantar-se el 2014.

Producte

Si bé en el cas dels adults, les principals
patologies ateses en el camp de la medici-
na transfronterera estan ben definides, en el
pacient pediatric només hi ha experiencies
publiques limitades a malalties oncologiques,
malalties estranyes, cardiopaties congenites,
altres anomalies congenites complexes que
requereixen cirurgia, patologies neuroquirdr-
giques i afeccions oftalmiques congenites.

Se seleccionen una serie de productes target
per a la comercialitzacio de les arees actuals



Segmentacio6 per tipologia de producte

Area Especialitat
Area de cor Cardiologia
Cirurgia
Area de Neurologia

neurociéncies Neurocirurgia

Area de

traumatologia Traumatologia

Oncologia

Area
oncohematologia

Hematologia

Medicina

Area maternoinfantil
maternofetal

Oftalmologia
Altres

Odontologia

Cir. general

Cir. toracica

Cirurgia .
9 Urologia

Cir. plastica i

maxil-lofacial

ORL ORL

Endocrinologia

Producte

Malformacions congenites del cor
Aritmies: tractament d’ablacio

Malalties neurometaboliques
Epilepsies i cirurgia de I'epilepsia
Malalties neuromusculars

Retard mental

Retard psicomotor

Cefalees

Escoliosi

Cirurgia del plexe braquial
Malformacions congenites, amb trac-
taments de cirurgia reconstructiva
Peu equinovar

Tumors ossis

Retinoblastoma
Limfomes
Neuroblastoma
Tumors cerebrals

Leucémia infantil i transplantament
de medul-la 0ssia
Hemoglobinopaties

Fallides medul-lars congenites i
adquirides: anémia de Fanconi,
Shwachman-Diamond, Blackfan-
Diamond

Cirurgia fetal

Tractament del glaucoma congenit
i infantil

Tumors extraoculars
(rabdomiosarcoma)

Prevencié en salut bucodental

Odontologia conservadora
Estetica dental

Implant coclear

Problemes de creixement

Trastorns del son

Autisme

Tumors del sistema nervids
Malformacions craniofacials
Malformacions espinals

Patologia del maluc

Infeccions Ossies (reconstruccid
microquirdrgica)

SeqUeles de la paralisi cerebral
Transposicié tendinosa

Sarcoma d’Ewing
Osteorsacoma

Tumor de Wilms (nefroblastoma)
Medul-loblastoma

Neutropenies congenites i adquirides
Plaquetopéenia immune aguda i altres
plaquetopénies

Deficit de factors de la coagulacio
Anémies hemolitiques

Citopenies: eritroblastopenia,
leucopénia

Tumors intraoculars (retinoblastoma)
Queratoplastia penetrant infantil

Cirurgia dental ambulatoria
Ortodoncia: ortopedia, aparatologia
fixa, estética i lingual

Altres

Altres



de referencia en pediatria, que incloguin
tractaments d’alta complexitat juntament
amb els tractaments amb alta demanda en
el mercat.

“El cataleg era massa extens i hem vist la
necessitat de seleccionar i promocionar
Unicament els tractaments d’alta de
complexitat per tal de situar-nos com a
hospital de referencia. En aquest sentit,
hem elaborat un cataleg amb els principals
procediments que s’ofereixen, com ara el
suport a intermediaris.”

Preu

“La nostra unica alternativa era competir
en preu, i situar-nos en una banda de
preus un 10-40 % inferior respecte dels
nostres  principals competidors, més
accentuada respecte d’lsrael (Schneider

propera respecte d’Alemanya (Heidelberg
University Hospital) o el Regne Unit (Great
Ormond Street Hospital for Children). Amb
tot, pensem anar modulant a mesura que
aprofundim en la realitat del mercat.”

Mercats/canals

“Per decidir I'estrategia de comercialitzacio
haviem de segmentar el mercat per arees
geografiques clau en aquest sector i, en
funcio dels paisos, determinar els canals de
venda que calia potenciar. Vam seleccionar
com a arees prioritaries els paisos d’Europa
de I'Est i Russia, Llatinoamérica i Africa i
I'Orient Mitja; tots ells, amb connexi6 directa
amb Barcelona, amb classes mitjanes-altes
amb recursos i amb poca disponibilitat de
tractaments en origen.” (Vegeu I’Annex 5).

La matriu que en resulta s’indica a

Children’'s Medical Center, Assuta) i més  continuacio.
Regi6 Broker Metge Asseguradora | Web Acords. il Estré!tegles
prescriptor hospitals nacionals
Europa de I'Est /
RUssia + ++ ++ +
Regions prioritaries
desenvolupament @ Llatinoamerica - +++ +++ ++ ++ +
PI -
Africa i Orient
Mitja ++ - + ++ +
EUA i Canada ++ + + - -
Regions de
captacio UE Occidental i i . N i i
principalment UE Nord
reactiva .
Asia + - + - +



Promocio

“Hem actuat tant a nivell de player indivi-
dual com a nivell de cooperacio. Pel que
fa a la primera, ens hem marcat com a ob-
jectiu desenvolupar actuacions en matéria
d’assistencia a congressos, desenvolupa-
ment de relacions amb centres i metges key
opinion leaders de les regions objectiu, des-
envolupament d’activitats a distancia amb
centres i especialistes (formacié, segones
opinions, diagnostics a distancia, etc.), sen-
se oblidar-nos de la promocié de la web |
I'Us de xarxes socials diferenciades.”

“Comptar amb publicacions cientifiques en
mitjans de reconegut prestigi és clau en els
nostres procediments de referencia. Pero,
a més a meés, hem de posar en valor un
altre tipus d’indicadors (performance) que
poden arribar a ser més atractius per al
client potencial. Per exemple, els resultats
en cardiologia s6n molt facils de mesurar.
Segons I'Aristotle Score'®, nosaltres tenim
una mortalitat de I’1,8%. La mitjana europea
esta en el 4,8%. Estem al nivell del Boston
Children’s Hospital. Aquest ha de ser un
argument de venda de pes.”

“Pertanyiem al Barcelona Centre Medic, pla-
taforma destinada a la recerca de pacients
internacionals, perd amb escas exit per a
nosaltres. Vam decidir sortir-ne i sumar-nos
a BMA (Barcelona Medical Agency), on par-
ticipen entitats de la talla del Grup Quirdn,

15. En les Ultimes décades, s’han desenvolupat sis-
temes enfocats a estimar d'una manera objectiva
I'eficiencia i la qualitat dels serveis medics atorgats. En
aquest sentit, s’han establert sistemes per agrupar pa-
clents relacionats en el seu diagnostic per tal de facilitar
la comparacié d'indicadors de funcionament, qualitat |
cost. En el cas de les cardiopaties congenites i les op-
clons quirdrgiques per a la seva correccio, ja es compta
amb métodes d'estratificacio de risc (RACHS-1 i Aris-
totle).

el Clinic, Guttmann i Puigvert. BCM era una
agrupacio de medicina de baixa complexitat
| per a nosaltres no era operatiu. Hem d’anar
de la ma d’agents que coneguin aquest
mercat, el mercat de I'alta complexitat, i que
siguin complementaris. Fins avui, mitjancant
aquesta plataforma hem obtingut un 8%
dels nostres pacients, que suposen el 25%
de la nostra facturacio internacional.”

Palanques per al creixement futur

A la pregunta dels autors: quines son les
palanques clau per ser I’hospital de referencia
a la ciutat de referencia? , la resposta de
I'Hospital Sant Joan de Déu recull a mode
de sintesi:

1) Prioritzacid de l'oferta: “No podem ser
bons en tot, aixi que buscarem els productes
que de veritat ens donin excel-lencia.”

2) Experiencia del pacient: “Oferir un servei
integral que resolgui tota la problematica
ocasionada a la familia en el cas d’una
afeccié greu si es tracta d’'un menor. |
sempre, atendre amb la maxima dignitat, no
com a ciutadans de segona categoria com

”»

3) E-health: “Intercanvi d’informacio previ a la
seva estada, consultes telematiques i oferta
d’'un canal de comunicacié per realitzar-ne
el seguiment, en aquells casos en que no
sigui necessaria la visita a I’hospital.”

4) Tecnologia: “Inversié continua per estar en
avantguarda, prioritzant els nostres serveis
estrella.”

5) Operacions: “La medicina és una activitat
industrialitzable i, malgrat aix0, seguim



treballant amb metodologia molt tradicional,
artesanal, etc. L'estandarditzacié dona la
possibilitat de millorar aquests processos i
fluxos. El cirurgia pot ser tant artista com es
vulgui, perd com que entra i surt, el pacient i
els materials es poden estandarditzar.”

6) Engagement: “Tot aix0 no es pot fer
sense el compromis de la gent, ja que
significa un canvi de model. Passarem de
ser un hospital 90/10 (public/privat) a ser-ho
70/30. Necessitem dotar-nos de les eines
adequades per generar compromis.”

7) Terapies avancades: “Si volem ser player
de primer nivell, hem de desenvolupar trac-
taments o terapies experimentals. Nosaltres
tenim una Unitat d’Assajos Clinics que fa uns
100 assajos a l'any, que és molt en pediatria”.

8) Docéncia: “Clau per a la generacié de
prescriptors. Els alumnes del present seran
els que ens recomanin als seus pacients
en un futur proxim. Comptem amb una
plataforma virtual per a la formacioé online i un
outreach program a manca de financament”

9) Marqueting digital i xarxes socials: “La
creacio de comunitats de pacients beneficia
un entorn confortable tant per al pacient
com per a I’hospital.”

La medicina transfronterera pot enfocar-se
com una oportunitat real per a Barcelona,
perqué millora, transforma i potencia un

producte ja existent per tal d’aprofitar
la demanda creixent d’una indUstria
en desenvolupament i per diversificar,

complementar i desestacionalitzar |'oferta
turistica actual.

El sector sanitari €s un sector complex
per naturalesa. Si a aquesta complexitat
intrinseca afegim les rivalitats que sorgeixen
entre els diferents hospitals o grups sanitaris,
ens endinsem en un ecosistema ardu amb
multiples barreres. En nombroses ocasions,
aquestes rivalitats son potencials companys
de viatges, defineixen les barreres |
impedeixen I’entrada de players diferencials
a I’ecosistema, que servirien de reclam per
a la resta dels participants.

Per a ladopcié d’'un model sanitari,
que inclogui amb forca la medicina
transfronterera, és necessaria la
col-laboracio i interaccio de multiples agents
i entitats publiques i privades, aixi com un
canvi del marc normatiu regulador, sense els
quals, totes les iniciatives presents i futures
estaran condemnades a no poder aprofitar
el potencial existent tant des de I'Optica
sanitaria com de destinacio turistica.



Comparativa de ranquings de turisme, sistema sanitari i medicina transfronterera

Qualitat del sistema

Turisme sanitari Turisme sanitari
1-Franca 1-Franca 1-Tailandia
2-EUA 2-Italia 2-Mexic
3-Espanya 3-San Marino 3-EUA
4-XIna 4-Andorra 4-Singapur
5-ltalia 5-Malta 5-india
6-Turquia 6-Singapur 6-Malaisia
7-Alemanya 7-Espanya 7-Brasil
8-Regne Unit 8-Oman 8-Turquia
9-Russia 9-Austria 9-Taiwan

10-Tailancia 10-Japé 10-Costa Rica



ANNEX 2

Comparativa de cost segons paisos amb diferents procediments quirtirgics

reproduccié assistida

EUA CostaRica | Colombia india Jordania Cogelf dde' Meéxic Israel Tailandia

Bypass $123.000 | $27.000 $14.800 $7.900 $14.400 $26.000 $27.000 $28.000 $15.000
Angioplastia $28.200 $13.800 $7.100 $5.700 $5.000 $17.700 $10.400 $7.500 $4.200
Reemplagament de
la valvula del cor $170.000 $30.000 $10.450 $9.500 $14.400 $39.900 $28.200 $28.500 $17.200
f:;?:;p'agame"t del | s40364 | $13.600 $8.400 $7.200 $8.000 $21.000 | $13.500 | $36.000 | $17.000
Refer el maluc $28.000 $13.200 $10.500 $9.700 $9.000 $19.500 $12.500 $20.100 $13.500
Reemplacar el genoll | $35.000 $12.500 $7.200 $6.600 $9.500 $17.500 $12.900 $25.000 $14.000
Fusi6 de I'espina $110.000 $15.700 $14.500 $10.300 $10.000 $16.900 $15.400 $33.500 $9.500
Implant dental $2.500 $800 $1.200 $900 $900 $1.350 $900 $1.200 $1.720
Banda gastrica $14.000 $9.450 $8.500 $7.300 $7.000 $10.200 $6.500 $17.300 $11.500
Maniga gastrica $16.500 $11.500 $11.200 $6.000 $7.500 $9.950 $8.900 $20.000 $9.900
Bypass gastric $25.000 $12.900 $12.200 $7.000 $7.500 $10.900 $11.500 $24.000 $16.800
Histerectomia $15.400 $6.900 $2.900 $3.200 $6.600 $10.400 $4.500 $14.500 $3.650
Implants mamaris $6.400 $3.500 $2.500 $3.000 $4.000 $3.800 $3.800 $3.800 $3.500
Rinoplastia $6.500 $3.800 $4.500 $2.400 $2.900 $3.980 $3.800 $4.600 $3.300
Lifting facial $11.000 $4.500 $4.000 $3.500 $3.950 $6.000 $4.900 $6.800 $3.950
Liposuccié $5.500 $2.800 $2.500 $2.800 $1.400 $2.900 $3.000 $2.500 $2.500
Estética d'abdomen $8.000 $5.000 $3.500 $3.500 $4.200 $5.000 $4.500 $10.900 $5.300
Cirurgia ocular
(1aser als dos ulls) $4.000 $2.400 $2.400 $1.000 $4.900 $1.700 $1.900 $3.800 $2.310
Cérnia (cada ull) $17.500 $9.800 - $2.800 $5.000 - - - $3.600
Cataractes (cada ull) $3.500 $1.700 $1.600 $1.500 $2.400 - $2.100 $3.700 $1.800
Tractament de
reproducci6 assistida $12.400 - $5.450 $2.500 $5.000 $7.900 $5.000 $5.500 $4.100

Vietnam Malaisia Polonia Singapur Turquia Espanya Regne Unit Franca
Bypass - $12.100 $14.000 $17.200 $13.900 B B =
Angioplastia - $8.000 $5.300 $13.400 $4.800 - - -
Reemplagament de
la valvula del cor - $13.500 $19.000 $16.900 $17.200 - - -
x‘f&p'agame"t del | g9250 $8.000 $5.500 $13.900 | $13.900 | $12.832 | $14.000 | $11.783
Refer el maluc - $12.500 $9.200 $16.350 $10.100 $13.416 $15.750 $13.563
Reemplacar el genoll $8.000 $7.700 $8.200 $16.000 $10.400 $13.416 $16.625 $12.775
Fusié de I'espina $6.150 $6.000 $6.200 $12.800 $16.800 - - -
Implant dental - $1.500 $925 $2.700 $1.100 $1.288 $3.500 -
Banda gastrica - $8.150 $6.700 $9.200 $8.600 - - -
Maniga gastrica - $8.400 $9.400 $11.500 $12.900 - - -
Bypass gastric - $9.900 $9.750 $13.700 $13.800 - - -
Histerectomia - $4.200 $2.200 $10.400 $7.000 - - -
Implants mamaris $4.000 $3.800 $3.900 $8.400 $4.500 $5.670 $7.613 $2.817
Rinoplastia $2.100 $2.200 $2.500 $2.200 $3.100 $4.491 $6.125 $4.534
Lifting facial $4.150 $3.550 $4.000 $440 $6.700 $7.198 $11.813 $5.777
Liposuccié $3.000 $2.500 $1.800 $2.900 $3.000 $3.259 $5.250 $3.717
Estética d'abdomen $3.000 $3.900 $3.550 $4.650 $4.000 $6.591 $8.418 $4.482
Cirurgia ocular
(laser als dos ulls) $1.720 $3.450 $1.850 $3.800 $1.700 - - -
Cornia (cada ull) - - - $9.000 $7.000 - - -
Cataractes (cada ull) - $3.000 $750 $3.250 $1.600 - - -
Tractament de - $6.900 $4.900 $14.900 $5.200 - - -
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ANNEX 3 - Principals grups de salut privada a Espanya

Quota de mercat per infraestructura hospitalaria

Grups
hospitalaris

Companyies
asseguradores

Hospitals
independents

Ranquing per facturacié

744

709

Grup
Hospitalari
Quirdn

Sant Joan de Déu b ag - 6373
GHQ m 2 W22
Germanes Hospitalaries 7 B 44%
IDC Salut B3 B 231
Vithes
) B0 3% f10et B0%
Creu Roja [ ] 1242
Hospiten s | 240
Nisa 7 H1162
Recoletas i7 | 498
Pascual | G 1148
HM Hospitals Is I 632
Altres grups B : | EYE
Asisa B4 I 1245
Sanitas 13 | 278 4%
MQ |2 | 240
Assisténcia Sanitaria Col-legial |1 | 30
CUN I | 207
Clinica Rotger
"0 T gy fee] 45%
Altres centres privats " "
283 23623
O 2012 @ 2013
254 260
200 205
186 191 191
[ f e 195150 151 148 149158 449
INIRTETRT i
I I I I I
IDC Asisa Vithes HM Grup Clinica Grup Sanitas Grup
Salut Hospitals  Hospiten  Universitat Nisa Pascual
Navarra

Font: “Sanidad privada aportando valor. Analisis de situacion, 2015”, IDIS.
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ANNEX 4 - Evolucio de la xifra de negoci i nombre de pacients del Departament de
Medicina Internacional de I’Hospital Sant Joan de Déu

Evolucié del volum de negoci

@ REAL @ PREVISIO
6.000.000 —
5.000.000 5.312.464
4.553.540
4.000.000 —
3.105.030 3.717.176
3.000.000 —
2.295.139
2.000.000 — 1 688.452 2.247.725
951 148 1.605.518
1.000.000 —
282.000 951.148
282.000
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Nombre de pacients atesos el 2014 per arees geografiques

Belgica -

Franca Geodrgia

Irlanda Kazakhstan

TOTAL PACIENTS: Italia Russia g o
255 Portugal Ueraina ‘43,9%’
Regne Unit
Romania
Suecia

‘( > ’
8,2%
) Cuba

Equador
Mexic
Perd
Venecuela

61 Suissa
3,9%

35
13,7%

Angola
Argeélia
Egipte
Guinea
Liban
Libia
Marroc
Mauritania
Senegal

5
(2%)

Bahrain Austral
Emirats A. ustraiia
Xina
Iraq
Israel
Kuwait

21
8,2%)

Font: Hospital Sant Joan de Déu
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Exemples de posicionament de I’Hospital Sant Joan de Déu per regions

geografiques

Motiu principal per buscar tractament a I’estranger:
Poca disponibilitat dels tractaments d’alta complexitat al pais d’origen.

Tractaments principals requerits:

Oncohematologia

Cirurgies

Canals de captacié en qué desenvolupar I'estratégia proactiva:

Broker

Website

Estratégies nacionals

Hospitals afiliats

La barrera linguistica i cultural que presenta Russia i les exrepubliques sovietiques
respecte dels paisos exportadors de serveis sanitaris (entre els quals es troba Espanya)
propicia I'aparicid d’aquest tipus d’ageéncies i les fa practicament necessaries. S’han
identificat 13 brokers de Russia o Ucraina que podrien arribar a referenciar pacients
pediatrics a I'HSJD. S’ha posat en contacte directe 'HSJD amb aquests brokers a
través de I'e-mail. Tot i que haurien de ser ells qui fessin el proper pas, es recomana que
I'HJSD es posi en contacte amb ells en les seglients setmanes, en el cas que no s’hagi
establert la comunicacio. Aquest canal hauria de proporcionar pacients a curt termini.

Atesa la importancia de I'idioma, cal disposar d’un web elaborat i ben posicionat en rus
al cercador Yandex.

Les missions comercials promocionades (o0 parcialment patrocinades) per I'ICEX
(Ministeri d’Economia i Competitivitat), aixi com les agrupacions d’hospitals/empreses
exportadores de serveis sanitaris son interessants per establir contactes a I'estranger.

Es podrien establir acords amb centres privats russos o ucrainesos per poder captar
pacients a mitja termini. La intermediacié de metges i comercials de parla russa o bé
I'assisténcia a congressos sén necessaries per arribar a establir acords fructifers.

Canals que no es recomana prioritzar:

Metge prescriptor

Asseguradores

Desenvolupar només a través de metges ben relacionats amb paisos russos.
Tot i la seva existencia, la dificultat d’entrar a aquests canals i el petit volum que generen

actualment, es recomana deixar aquest canal per a una 2a. fase, quan el volum de
negoci justifiqui la inversié de recursos.

Font: Hospital Sant Joan de Déu



Exemples de posicionament de I’Hospital Sant Joan de Déu per regions

geografiques

Motiu principal per buscar tractament a I’estranger:
Cerca de preus més competitius en altres regions amb qualitat i tecnologies semblants.

Tractaments principals requerits:

Cirurgies

Canals de captacié en qué desenvolupar I'estratégia proactiva:

Broker

Website

Als EUA s’han identificat més de 50 agencies especialitzades en turisme de salut.
Algunes d’aquestes empreses mouen més de 500 pacients a I'any. Per aquest motiu,
val la pena considerar-les com a possible font de pacients. S’ha contactat alguna
d’elles i, tot i gestionar pocs pacients pediatrics, poden estar interessades a coneixer
els serveis de 'HSJD i aportar-hi pacients puntualment. S’ha posat en contacte I'HSJD
amb 6 brokers amb accés a pacients dels EUA, i dos d’ells ja han contestat directament
i han mostrat interés a coneixer I’hospital amb més detall.

El posicionament del web de I’'hospital a Google en anglées pot facilitar que els pacients
i els possibles referenciadors trobin I’hospital.

Canals que no es recomana prioritzar:

Asseguradores

Hospitals afiliats
Metge prescriptor

Estratégies nacionals

S’han identificat les principals asseguradores nord-americanes amb assegurances de
salut. La gesti6 d’'una alianca és complexa i requereix burocracia important amb la
identificaciod hospitalaria, 7Tax ID o bé NPI. Atesa la dificultat i la inversi6é important en
recursos que es necessitaria, es considera no prioritzar aquest canal durant la primera
fase. Tot i aix0, si es disposa de temps per aprofundir el coneixement del canal, pot tenir
potencial ja que és possible que les asseguradores puguin estar interessades a reduir
els costos dels tractaments. En el cas de 'HSJD, es podrien arribar a estalviar el 50 %
del cost.

En aquesta regid no son un canal perque tenen capacitat per realitzar tractaments
complexos, per la qual cosa I'HSJD és un competidor pel que fa als pacients.

Les missions comercials i les estratégies nacionals en aquest mercat no es tenen en
consideracio actualment.

Font: Hospital Sant Joan de Déu



KID’S CLUSTER

KID’S CLUSTER és un colelectiu destacat d’empreses que colelaboren i innoven per la infancia. En
el cas de I'Hospital Sant Joan de Déu, el Cluster ha estat un instrument per generar projectes de
col-laboracié amb diferents agents d’activitats diferents com I'editorial i el textil i ha impulsat iniciati-
ves de desenvolupament local, com pot ser el sector hoteler.

La pertinenca al KID’S CLUSTER els ha servit com a espai de coneixement del que suposa treballar

en clau cluster transversal. Coneixer de ben a prop la filosofia de treball i les dinamiques que se’'n
generen son sempre enriquidores i Utils pel desenvolupament dels projectes de I'Hospital.

Font: http://www.kids-cluster.com/ca/




ACCIO

Passeig de Gracia, 129
08008 Barcelona

Servei d’Informacié Empresarial
Tel. 93 476 72 06
info.accio@gencat.cat

Oficines d’ACCIO al mén

ACCRA BERLIN BOGOTA BOMBAI BOSTON BRUSSEL L ES BUENOS AIRES CASABLANCA COPENHAGUEN
DUBAI HONG KONG ISTANBUL JOHANNESBURG LIMA LONDRES MEXIC DF MIAMI MILA MONT-
REAL MOSCOU NOVA YORK PANAMA PARIS PEQUIN SANTIAGO DE XILE SAO PAULO SEUL SYDNEY
SILICON VALLEY SINGAPUR STUTTGART TEL AVIV TOQUIO VARSOVIA WASHINGTON DC XANGA|

Delegacions a Catalunya

Comarques Centrals Tarragona

tel. 93693 02 09 tel. 977 2517 17
manresa.accio@gencat.cat tarragona.accio@gencat.cat
Girona Terres de I'Ebre

tel. 872 97 59 91 tel. 977 44 93 33
girona.accio@gencat.cat terresebre.accio@gencat.cat
Lleida Alt Penedés, Garraf i Maresme
tel. 973 24 33 55 tel. 93476 72 51

leida.accio@gencat.cat altpenedesgarrafmaresme.accio@gencat.cat

y
Acc I O MM Generalitat Amb la col-laboracié de: %& I ESE
Y de Catalunya BusiesSchot

niversity of Navarra



