PRIVATIZACIONES
El caso del Pais Valenciano

¢,LA SALUD DERECHO O NEGOCIO?

Privatizaciones de los Sistemas Sanitarios y desigualdades de
acceso

Bilbao,23 febrero 2016

ASOCIACION CIUDADANA PARA LA PROMOCION
¥ DEFENSA DE LA SALUD DEL PAIS VALENCIANO
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Autonomica en relacion con PIB regional%
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Financiacion autonomica

Recursos reconocidos por sistema financiacion autonémica 2009

CANTABRIA
CATALUNA

RIOJA

MADRID
ASTURIAS
ARAGON
EXTREMADURA
GASTILLA Y LEON
GALICIA

ILLES BALEARES
ANDALUCIA
MURCIA

PAIS VALENCIANO
CASTILLA-LA MANCHA
CANARIAS




Gasto publico sanitario territorializado por
habitante equivalente, 2010
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Crisis en el Pais Valenciano

PIB real

Ocupacion
total

Ocupacion
construccion

Parados

Parados
16-24 anos
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100
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100

100

2008
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2009

96,3
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63,6

259,3

188,1

2010
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2011
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191,2



el problema del 3%




Contexto Presupuestos




Crecimiento medio anual del gasto sanitario
total observado y predicho por CCAA
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CONTEXTO

gasto consoelidado 1999

Baleares 614
Castilla-La Mancha
Andalucia
Comunidad Valenciana
Murcia
Rioja (La)
media CCAA
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Madrid
Extremadura
Castilla y Leon
Galicia
Asturias
Ceuta
Canarias
Cantabria
Aragon
Pais Vasco
Navarra
Melilla

500 600 700 800 900 1.000 1.100
euros por persona



CONTEXTO

gasto consolidado 2003
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Gasto sanitario publico por capita

Gasto sanitario publico Gasto sanitario ptblico
total por CCAA. 1999 farmacia por CCAA. 1999
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Gasto sanitario publico por capita

Gasto sanitario publico Gasto sanitario ptblico
total por CCAA. 2010 farmacia por CCAA. 2010
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Gasto sanitario publico por funciones 2010
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Gasto sanitario CCAA.
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CONTEXTO



Incremento poblacion y tensiones
financieras

— El sistema de financiacion autonomica
vigente fue aprobado en 2001 por unanimidad
con el gobierno del PP. Se terminaba con los
modelos de financiacion quinguenales, ya
gue el nuevo sistema tenia caracter definitivo

— A los pocos anos de funcionamiento del
sistema, se detectan tensiones derivadas del
gasto sanitario y del incremento poblacion




Incremento poblacion

1999 2003 A% A total
2003/1999 2003/1999

ANDALUCIA 7.305.117 7 | T 301.731
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LOS INICIOS ...riesgos

La sustitucion del monopolio publico en
una comarca por un mohnopolio
privado, con un mercado cautivo que
tiene asegurados clientes y beneficios
sin arriesgar nada.

Privatizacion de beneficios, socializacion
pérdidas.



INICIOS

e« 1997: construccion y gestion de un
nuevo Hospital en la comarca de la
Ribera. Modalidad Concesion

Administrativa.

e La Administracion paga un cantidad
por persona protegida —capita- (inicial
34.000)

e 230.000 habitantes, carecia de Hospital.

e Vigencia 10 anos prorrogable



Modelo concesion
administrativa

Empresas privadas construyen, y explotan durante 15-20
afos (prorrogables) los hospitales: UTE (Union Temporal de
Empresas).

La Administracion paga un canon -fondos publicos- por la
los servicios complementarios y atencion sanitaria de la
comarca.

La factura que supone el gasto farmacéutico ambulatorio, el
transporte sanitario (ambulancias), la oxigenoterapia, la
ortopedia y el dispositivo SAMU, corre a cargo de la
Administracion.

l[dem la Salud Publica (vacunaciones, programas de
salud...).

Todo el personal depende de |la gestora privada.



INIcIOS

e AcCceso directo a la atencion
especializada

« Relega la Atencion Primaria como
puerta de entrada.

e Se incluye la posibilidad de atencion en
el hospital de la Ribera de pacientes de
otras areas de salud por los que la
empresa facturaria a la Conselleria
segun precios publicos (proceso)



El casto sanitario es el maas bajo de Espreana
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Marco politico legal

1995-1999
Mayoria PP- UV

1999-2003

Mayorias absolutas
2011
Nueva mayoria absoluta

2015

Gobierno de coalicion PSPV-
Compromis

Ley 15/1997 de 25 de abril ? mito

Ley 3/2003, de Ordenacion
Sanitariade la CV

-Articulo 23
Agencia Valenciana de Salud

“La gestién y administracion de los
centros, servicios y establecimientos
sanitarios....podra llevarse a cabo
directa o indirectamente, con medios
propios o ajenos, publicos o privados

Concesiones administrativas, consorcios,
fundaciones, empresas publicas o
privadas...




¢, Por qué ?

* Limite endeudamiento publico criterios de
convergencia UE

 Oportunidad para el mercado de las
aseguradoras (programa inicial del PP) y sigue

e Deficit acumulado de infraestructuras:
respuesta a corto plazo necesidades Yy
SUcesIvoS procesos electoralesqa rentabilidad

politica es muy alta, al posibilitar la apertura de nuevos centros
sanitarios sin incrementar Impuestos ni reducir otros gastos publicos
a corto plazo)



Deéficit acumulado de
Infraestructuras




No construyen los centros necesarios
No ejecutan lo que presupuestan

(sOlo cumplen en aio electoral) /

Presupuestado e=m=s|nvertido ’

A

[\

/A
B\

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
e=t==Dresupuestado 17.889,01  18.993,56  31.738,26  33.644,07 30.918,79  43.817,80 45.016,77 45.917,45  46.836,25
Invertido 14.196,00 18.709,06  26.900,66  26.546,07 10.475,39  10.629,00  23.159,00  54.277,00  31.773,40

Presupuesto inicial y presupuesto final
construccion Centros de Salud 1996-2004



Deéficit acumulado de
Infraestructuras

e 1995- 2005: -53 camas hospitalarias

e Dos nuevos hospitales agudos: Alzira
y la Plana (sustituye a Gran Via Castellon)

o Anuncio 13 nuevos hospitales (200z-
2005) Construyendo Salud

4177 camas
32% adicional

e




Oportunidad para el mercado de
las aseguradoras.

El consejero delegado de Adeslas afirmaba, que preferia
prestar toda la atencion sanitaria y no solo la
especializada y sostenia que la rentabilidad del proyecto
dependia en buena medida de las relaciones que el
hospital de la Ribera estableciera con la atencion
primaria. La aseguradora afirmaba que ‘mas que un
negocio es una oportunidad histérica ”, y argumentaba
gue eI mercado de las aseguradoras ha alcanzado su
techo ”. Por eso habia que aprovechar las vias abiertas
por ese modelo, que en un futuro se podria extender a
otras areas sanitarias. La sanidad privada afirmaba lleva
ahos demandando oportunidades de colaboracion con la
publica en un marco estable ”

Diario médico mayo 1999




Hospital de |a Ribera

Principio de un desatino?



DISFUNCIONES

Competencia desleal:

condiciona oferta del entorno
Profesionales/atencion al parto

Servicios tercer nivel, vender servicios: alta tecnologia,
neurocirugia, cirugia cardiaca...

No comparte objetivos del sistema: gasto
farmaceutico




Perversiones

=y
o Sel d
e e CC I O n e El registro de nacimientos en La Ribera constata

p aC| entes- aCt|V| d ad el desvio de pacientes al hospital de Alzira

A praTs Valencia 1990 y e La Ribera 1568 nacimicntos on cste periodo. Fuen-
ital dc Alrira cstd al margen de s cres c o asla  tos samitarias cxplican csta situacion p
s de la natalidad. E1love aumen- i de ja desvio de mujeres que roclaman ancstes
i mento del 24%, o hospital de Alzira tuvo  epidural al eentro de La Ribera, of dnico
7T, al pasar

Ve en Ic
m aS re n tab I e bl un ineremento del 374 de 1.142a

: ; iy |- Numero de partes por hospital y ano

alencia 1

e Sobreocupacion:

92,4 (hospital)
100 (Intensivos)
o Listas de espera




Actividad mas rentable partos

H ospitales 1999 2000 A 2000/1999

Sagunt 694 697 0,4
Clinic Universitari Valencia 1406 1310 -6,83
Universitari laFe 3731 3618 -3,03
Requena 337 344 2,08
General Universitari de Valéncia 1573 1551 -1,40
Dr.Peset 1075 1180 9,77
H ospital de la Ribera 1142 1568 37,30
Francesc de Borja (Gandia) 875 749 -14,40
Lluis Alcanyis (Xativa)s 894 8572 -4,70
Mare de Déu dels Lliris 806 818 1,49
Marina Alta 661 694 4,99
Ontinyent 265 279 5,28
La Vila Jbiosa 753 788 4,65
Universitari San Joan d’Alacant 1119 1205 7,69
General d’Elda 1237 1301 5,17
General d’Alacant 1875 1939 3,41
General d’Elx 1757 1602 -8,82
Vega Baixa 1439 1613 12,09
Vinaros 404 425 5,20
General de Castello 2139 2065 -3,46
La Plana 181

Total 24182 24779 2,47



Actividad mas rentable??

Partos

Hospitales Poblacion 2006 mil habs.
Sagunt 142353 1017 7,1
H.Clinic 339724 1919 5,6
La Fe 340227 5700 16,8
H.General 371467 1755 4.7
Dr.Peset 384657 2178 5,7
Lluis Alcanyis 199556 995 5
Francesc Borja 180583 1287 7,1
La Ribera 257402 2508 10,1
Total PV 2215969 17449 7,9




Recursos camas hospitalarias UCI

Hospitales Ratio camas Ratio camas Index ocupacio Index
UCI UCI d” ocupacio

Sagunt 6 1.4 12,4 78,1
H.Clinic g 1,7 100,5 89,9
H.Arnau 2 1,0 77,9 82,2
H.General 6 1,5 90,6 31,7
Dr.Peset 6 1,3 81,5 81,2
Lluis 6 1,3 78,2 76,9
Alcanyis
Francesc 5 1,3 79,5 75,9
Borja
La Ribera 0 1,1 100 02,4




Gasto farmaceéutico

Comparacion historico media areas no privatizadas Alzira
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¢, Gestion privada es mas
eficiente?

« NO existe evidencia en estudios empiricos
Internacionales de la mayor eficiencia de la
provision privada en paises desarrollados

« A pesar de su implantaciobn en Espafa, no
existen evaluaciones con el necesario rigor
metodoldgico que permitan valorar la eficiencia.

e Sin evidencias empiricas se ha producido una
creciente provision privada.



¢, El modelo Alzira es mas
eficiente?

« NHS European Office . Te search low cost
Integratedhealth-care. The Alzira model.

Brussels, 2011

Alerta sobre l|la excesiva proximidad entre los
agentes publicos y las empresas concesionarias
en Espana y de la excesiva flexibilidad en la
relacion contractual. Consideran que el modelo
no es exportable al RU



Eficiencia en la gestion Hospitalaria:
directa vs concesiones

e El coste por ingreso un 18,4% Iinferior que
el de los centros de gestion directa..

e El gasto total por habitante es un 7,5%
mayor en las areas atendidas por
concesiones que en las de gestion directa.

Fte: Salvador Peir6(CSISP)
Ricard Meneu (FIISS)



Sobrecostes

e Inversion inicial estimada de 32,4 M€

e Inversion Final 63,4M€

e Fuente documento estado de
dimensiones




Sobrecostes

dobligaciones capita
M liquidacion adicional




e I o

- Pad s,

martes 19 de nowiembre de

EL HOSPITAL DE LA RIEERA

En septiemabre chke 20w e el Crowms—
camsas el chodeaabe de ilca Eeneml
e amarce el anmickes O -\.|-\_1.l wor el
oo ol enlonces preside
armnaciak b s
tcan de los contros obe
moarerrea o Lo Balbora =
TS Sumis e -
cin Espeecisbocada. I ——
nee ok e el [T i
k. crse mrursrcl ors sk =3
ni=nba ko pestida del Flosgyin
Bl closcke 155055 =

pale e moarnevasscl on
sernes ol P

e
o b meeli

s =
Fibem estableciem

U |.L-n._1.L.n pPrirmaris. i sepuee -
|LJ$ (B2 ka
mmbifick L.I-\.-'\'II-\.H.‘.F-I-'\-H
posticen che
cepeescialicaclks de Lo cornemre
Flalecra comee “ImEs opue Ln nogession
-"..I.cu.u s L o e ol ST -
Er e nsdoue ok
n.l--\- A L= semrurasclooms b alcninae
A = boeche” . TAor esao bmbao o
apronaechs s wvins abderios e s
b arwescle ko, Gk en
crics exlbender oo obrs
s ol

Lry & actFatilis
ILas
b a=cpmommad o
proestodtan o e g uicssors.
o premsar che guses ol I"'I"'_l_'tn.-r-q.-nln.'- k

S OIS LI S St

e

s paih
o ks koo

b rrwe el =1
oy ke e
ekl mie
(= LAt

Prrondisiom ole
= wilal coame

LrEriss.

e pecinl braios cle |
recibid e =] Flospamd e 1
ha pocso de manifics
Ples ocamomes Por .L-.L-mphx des-
s cle gue el primer = ol
P — e pirclidas
B e = e
midh v aectivickoed clese
hosphim ] ol redendo serwickos o s
crerabess cle Torerss de Ly oorrenro

l‘l:I.J I.| l:'q_- 1 e

raca quee Lo

L=

ke L cansckescl cle Male
woes paartes al 1
Aol s-\_--\.
L =

w1 ._-I I I._-s|'\-|l il ol
eI e LS R Pt oled
B e [T B
avonchiclors un
ot e de Les paibsbicoe
s el mcrements e 1
Loais e caes e mnlo cboesa
basianic clhrms =i
te Fmbin regquersd e cosSren
Eian oo o o

ET final de
rrrr fesarino

LA RLS ICOEE R

IO ™" s

rie o prikoion

Pdcrs enos
wle]l combmtes W
[ENTECNpEges
SR =

sl o] ol e

ria o Saarwic
Ly abecrmar @ la oo
Aot e L
n el oo Lo che pares
bos e Sonmidad dd s
s o osin
maeros oue A
roes  § 7. MO o
s Lo e sapoe
rEECTL oS
1erees ole espescislc

Uma wism dal hospiml da La Fbem. © scms osds

b
= ome trmtmb che
e
ol T dnteress

= '|
-\.-|'\-il-\_1-\.|-.l-\.

(o= S R SRS
o ormuent o Favomchs ol ofmaerir i e

ESR B -\.-'\'Ils-\.'j-\J1-l s
=L
ran e ol I_ZIE-\.l =1
sohrors
Peciem les che Fucrm che
char sae b
LT Lk s
ool 200 e

R O S TR
s mabee che ks saomas
= oo 200w 200

E e EACELE F
L T B L

vecd pecer wia |1-=|rl.:|n'-.-||l..1 rEL.

b nbe csia o
e ieforrmees . W o= gquee olichios dosc-

porraniiin el porescies el resc

1
il de b Riberm, b oapacsi
mwEls rebeesmibe e Boosnre

wolas Eroscan s, I_:l -\JI1|'\'I TEIL -

I";.-;D-;' 3II|}-3I||
prn O s deed
e 20800 S0 oses I

Bl comsepe s ole S
cancks recienbeme nbe
e re=cimdir =l conn
sican asclor
Lo Bk (S LEERE
=
cel hospatal v o L meshis
erroion -\.-s|'\_-\.ulnr 1da proae ln
s ==
blemenbs  sigificue | iodermn-bes
Clde e T ched e e
e che clevsclrs, ackonwis de
ol ol e 1 (& Bl e e
rhbién bajo la rowl
e e e L e ]
e e sl i s

(FE e B I
FSramaks

Al e srETeds AlmEnn Se oo
. T T p— P [
o oo cmibose por =l
I"'I"'. avm tiene poerscdiente b ovahaes
cicm ok las venkajors apeorisdas
B B e Tom e e I T p—_-
A eI CATES AT i O 2
rrines che coste s % bone Moo o
[= chacd v cmmeklad dde prestacico
nes o Sccdhminis iracicm iz sis—
AR O e —
- AT
de peymosw
cobms e dernmckon de poscicn-
£ e ok otms Srens de
R Lt o

A CO0-PY ke preccuapa
e T e P .Ll.L-q...L-l.. s sip ;-

LT T AL PR

] -\.I-\.-II
boes 0l

f preesnr e los bmtos de e

skl Lim Nascs. % abiorn

e b

LTRSS LR
=

sitalicar e peaso Lo
]

i dled cen b e st
Hlx. homenmblemenbs, =

e Lo e |
q.l-.-s|t|r|'\-=|_|.-\. sl e saoc

in dascln L peoheorm se 1
SEF LR NS TE N B
= oleriaos de 1

==t L= lis
=

-

= o o

1o las densoras pedongad

e hecho s b deci-

LT o lickomnes

1Lajosns P b an-
i
bo ebliga o Lo Conscje-
d o rescatmr el bos-
10 SR

s de pese-
a SO ol

= e -\.||.|-\.- o s che poscloes
Liws eslueracs cesprlepacos paoam
Loy e preriercen prabobo,
(=]
LA LT
e e e e ooy o ol
e =1 =
levaim nwis de e W

-
pci o ol boes broespi-
Lo comrsirues—

e T
O e e,

bitacicees imcdivi-
chipales v bHemgres de esprera recossi-

as o bdades
supscmn los sers rmeses o bmoko-
ol ooty P
= k= =u-

Frem lovs percientes dde la comaro w
e lows s acucken de oern ok la
Buaibora. psor Los o se paosccke i -
o e [ R -
mokiprmscle, Tos ool sioasibes
potados peor o presiamn o g s s
ven sonsctdos La o de bk -
taciones bmn dejgade de s

E= B

acihiEncio
S tices sl

Tl e I
pribhics e
fhewa e e de constatoar o rotume
e Prmcses o de e sEperesnci 2n la
cque ban poscka R
e e
las neccsidades de s o

I apuestoa poliffoa rrces
efevante de Fduardos
Haplama e o sansdad
o5 rwr rodndo oo

= e e un:a
5 e TS
W ook che
Loes |'l\.-_'-|1|...l|l\_f— wc quicrs pPaamar o les
o brees che el Se poetoncde desho -
sistcrnn. Fio linmciom
b = 'I"'\-'\-l S Erark s -
H oo = e ks ol coste
[ETe HE TR P L e T
F-I A erenbe topcles  covmira
Lovs biomcs mdfs parocioscloes ol

cinmee, La sis e b loo
e weln o su =aloed al e
1mbere ses neercanbihes =

el Pulonn koo o5 rmeschioo W
sanidad del Grape Soci
en Es Corbes Whalencinrss ks
yanses médioo v responsabie kel gra po
de snlod del PEFV-F SO

clnrereses privados o
servicios priblicos:

=L W e D [t

ok e volonies o sl ESLE

1 kot aecacm peoccs ehic

i sl ke prerchic
(=3 |'\1 l\."\.-\.'l.l =STHLESE RS

ARSI PEIrL s Ca g
e '\-I-JI.II'-J' ._-q.-hc|-\.l-'h| Loy |-\.-s|.|-d )

T s -J-\.-I'\-I-\.-s. L=

(= S
| e P A =

= s sor clescsbmecds

1 TR S
Lo ol

Joeria

e aoocso
cliescar

Tz Aclrrrirsstraactam
arcanlf o SINFerrrf i corrrne e
iraforrrrarcreir sobree
EENFIOM O C T o

be poree

Comssieria o

roescaredn
I

pPrsistoy T g
PAcTck: oo
e Tl

que o= cocesionarios acomles
quieren  recuperor e pEdarmenie
les bomcFcios Pl e R
o em e chirse ges oo -\]q_-1.'|'\-|--\..
remendo tolo ol
o= bwn =

e e b
Lensnnecss on b
e mesdlido e

1= reelas del prosEas
oo, Lo s joeria obe Sa-
A cledveria Tespe o astos
1 I BT

e lors casor s

= Ly
I cquae = et
che c=tas meediacd

MU T S II'lIl'I.Il\_-_'y-I.-'\-i.
del PI* peicaris

18 1o B mboyrss -
cle I |'\--'\l'\-|.1n_1-\. n. ol no
Loar T T ey B P

FPoor tosclaoy adlon, €000 e
TFalenan s opsone
eslas mueclidos

Adorirm pPRirE O e ses
B e coewd

resto e Jo= L=s
e e T e R RO D o el s ok
| P p— - en mingonos
T

o ss sEcTetaria gens i ok
12 Federactksn e ==




FRACASO

o Apuesta politica de E. Zaplana mas
relevante en Sanidad

 Empresa acumula pérdidas: 1IM€ en 1999,
0,92M€ en 2000 y 0,45 M€ en 2001

(segun Cinco Dias del 13 de noviembre
2002)

 Rescate (presupuestos 2002)



Irregularidades rescision contrato

e Sindicatura de
cuentas: “no procede
la aplicacion de lucro
cesante en este caso” @

e Contrato no incluia
Indemnizacion por
lucro cesante




Indemnizacion rescision

Concepto Importe euros
Inversiones realizadas 73.311.995
por concesionario (a)

Amortizaciones a 31 de 29 324. 798

Diciembre de 2002 (b)

Inversiones netas a-b 43.978.197

LUucro cesante 26.392.318

Total a Indemnizar 70.379.515




NUuevo Concurso

86/2003.- Gestion de servicio publico mediante
concesion de la Atencion Sanitaria Integral en el Area
de Salud 10 de la Comunidad Valenciana.

Capita: 379 euros/ ano por cada persona con derecho a
asistencia sanitaria.

Adjudicacion: 21 de febrero de 2003

Adjudicataria: U.T.E. Compafia de Seguros Adeslas,
SA. Ribera Salud, SA (entidad formada por Bancaixa y
la CAM). Dragados Obras y Proyectos, SA. Luis
Batalla, SA.




Fragmentacion

del sistema y no competencia-colaboracion
Torrevieja Asisa
2003 Ribera Salud 176.626 379
Denia DKV,
2004 Ribera Salud | 160.698 413,11
L'Horta | sanitas
2006 Ribera Salud 131.000 494 72
(Manises)
Elx-Crevillent | pcicq
2006 Ribera Salud 139.000 494 72




Analisis de los contratos

o Analisis critico de las clausulas limitativas
(el regulador debe controlar al regulado)

e Se cumplen los riesgos teoricos a largo
plazo



Riesgos

e Riesgos a largo plazo
Captura del regulador por el regulado

Deslizamiento presupuestario



Nuevos contratos

Captura del regulador por el regulado
actualizacion capita
Capita anual = presupuesto asistencia
sanitaria / poblacion de derecho.

Nunca inferior al IPC.

NI superior incremento del gasto sanitario
publico consolidado del estado. Siempre
mayor que el del Pais valenciano

coNo reduccion de la capita paralela a
la  disminucion  dell  presupuesto
publice?



Modelo publico capita

Incluidas
Atencion primaria
Atencion especializada

Atencion sociosanitaria

Prestaciones farmacéuticas
Ambulatoria
Hospitalaria

Otras: ortopedia, protesis,
conciertos, urgencias vitales
concertadas, oxigeno y
ventiloterapia, diagnostico por
Imagen, transporte sanitario,
IVE, hemodialisis, Plan de
choque

Excluidas

Programas globales de
salud mental

Programas globales de
salud Publica

Dependencia
Investigacion
Formacion y docencia

Emergencias sanitarias
CICU



Nuevos contratos
No asumir riesgos
Captura del regulador por el regulado

e La capita excluye farmacia Yy
Oxigenoterapia, protesis y transporte
sanitario 2

e Diferencia inicialmente presupuestado y lo
gastado en farmacia: pasa un 16% en
1996 a un 48% en 2005 y en prestaciones
externas la media del periodo asciende al
41%, oxigenoterapia 52%




Clausula limitativa

 El importe de los precios a aplicar por el
concesionario se penalizaran:

-12.,5% facturacion anual es > 20%
-25% si facturacion anual es > 40%




Clausula limitativa

Conceptos facturacién en euros

Pacientes atendidos en H.de
la Ribera otras areas de
salud

Facturacién por capita

% Facturacion Pacientes
atendidos en H.de la Ribera
otras aAreas de salud/
Facturacién por capita
Facturacioén prevista por
capita tras modificaciéon
contrato

% Pacientes atendidos en
H.de la Ribera otras areas
de salud/ Facturacién por
capita

2000/

2000 2001 2002 2002

13,6 17,4 16,8 47,8

48.% 80,4 82,3 1851,2

28% 34,46% 32,2% 31,6%

38,21

19,5%



Nuevos contratos
Incentivo ahorro farmacia

 El 30% del ahorro en farmacia respecto a
la media por persona del conjunto de los
departamentos de salud revierte en la
empresa.

e Historicamente Alzira por encima de la
media Denia por debajo de la media.



Evolucion gasto farmaceutico departamentos de salud 1993-2010
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Evolucion gasto farmaceutico departamentos de
salud 2008-2010

Requena
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¢c,Donde se ubican las concesiones?
(financiacion capitativa)




FACTURACION POR PROCESO

 Los precios por ejemplo de ingreso por
una amigdalectomia en menor de 18 afnos
es de 2466,29€, una cesarea Sin
complicaciones 2685,54€ un parto sin
complicaciones 1641, 79€.

e La capita de 2006 era 494,72 €.




Nuevos contratos
Deslizamiento presupuestario

 5.375,5 millones de euros, gque recogen
principalmente los compromisos por
anualidades futuras derivados de los
contratos de gestion integral de diversos
departamentos de salud y el concierto
para la gestion del servicio de las técnicas
de diagndstico por imagen.



Irregularidades (sindicatura 2010)

Del contrato Torrevieja y segun se indico en el Informe de 2009,
esta aprobada la liquidacion correspondiente a los ejercicios 2006,
2007 y 2008, con un saldo favorable al concesionario de 95
millones de euros, que se resuelve pagar con cargo a las
disponibilidades presupuestarias del ejercicio 2011.

Sobre esta cuestion debe sefalarse que, a la fecha de fiscalizacion
(septiembre de 2011), no esta contabilizada dicha liquidacion por
existir informes de disconformidad del Viceinterventor General para
la administracion sanitaria.

En cuanto a las liquidaciones correspondientes a los ejercicios 2009
y 2010 de contratos Torrevieja Denia, no consta que se hayan
elaborado y aprobado. El plazo contemplado en ambos contratos
para la realizacion de las liquidaciones anuales es, como maximo,
el 31 de marzo del afio siguiente al que corresponden no
constando en los expedientes las causas e imputabilidad de los
retrasos.



Incumplimientos contrato

« En tramite o pendientes de aprobacion 26
liguidaciones anuales de cinco contratos de
concesion administrativa para la prestacion del
servicio de asistencia sanitaria integral. Al no
conocerse los importes definitivos de dichas
liguidaciones, no es posible determinar los
efectos que tendria su adecuado reflejo
contable sobre la Cuenta de la Administracion
del ejercicio 2014.



Cuenta atras del modelo Alzira

e NO renovacion contratos.

e Transparencia: desde el pasado 8 de febrero
son publicos en el nuevo portal de transparencia
de la Generalitat Valenciana

http://www.gvaoberta.gva.es/val.



Cuenta atras del modelo Alzira

e Posicionamiento estratégico Concesiones que
les permita negociar con mas fuerza con la
administracion sanitaria valenciana ante la
finalizacion de los contratos:

— Movimientos capitales:
 Centene Corporation habia adquirido a

Bankia a mediados de 2014 su
participacion en Ribera Salud



Expansion

* Tras la entrada de Centene, Ribera Salud
se hizo con el 100% de los departamentos
de Alzira, Torrevieja y EIx comprando a

Adeslas y Asisa sus respectivos paquetes
accionariales.

e Mantiene una participacion del 35% en
Marina Salud, la concesionaria del area de
Dénia, perteneciendo el 65% restante
pertenece a la aseguradora alemana DKV.




Otras areas

 Erescanner Salud que gestiona el servicio
de resonancias magnéticas adjudicado
por la Conselleria de Sanitat en 2008.

e Comunidad de Madrid: sociedad BR
Salud, gestora del servicio del Laboratorio
Central de San Sebastian de los Reyes
gque da cobertura a sels hospitales
publicos.



Expansion internacional

e Dos hospitales en Peru.

 Ribera Salud y por tanto Centene, opta
actualmente a la adquisicion de un nuevo
centro en Europa, el Hospital Universitario
de Bratislava (ES'OV&QUia)-centro publico de gestion

privada que contara con 945 camas (similar a La Fe), con una
inversion inicial de unos 250 millones de euros y una concesion de
30 afos, y cuya adjudicacion esta prevista para el proximo mes de
marzo-.



¢, Que nos preocupa?



¢, Que nos preocupa?



El debate del lucro
Limitacion beneficios??

La compania creadora del 'modelo Alzira'
disminuy0 en 2013 su cifra de ingresos,
pero mejoro el resultado.

Los Ingresos se situaron en 173 millones y
los beneficios de explotacion crecieron casl
el 20%.

(Expansion)



El debate de la eficiencia

e Segun explico ayer el director del area de
Mercados de Capitales del IVF, Nicolas
Jannone, los nuevos hospitales en
concesion “han supuesto mayor
endeudamiento y mas déficit”, ya que
segun los criterios de Eurostat, que fija los
modelos a aplicar, el operador privado no
asume riesgos financieros y los de
construccion tampoco estaban claros.



El debate de la eficiencia
el mito de los TOP 20

e EI propio Informe asume como
limitaciones el hecho de que la muestra no
es aleatoria, pues solo incluye centros de
las caracteristicas definidas que participan
voluntariamente en Hospitales TOP 20-
2011 (algo mas de la mitad de los del
SNS).



El debate de la eficiencia
..el mito de los TOP 20

> Falta de transparencia alcanza tambien a la informacion
relativa al peso medio de GRD (grupos relacionados por
el diagndstico), que proporciona una medida de la
complejidad de los pacientes:

 El peso medio GRD no difiere significativamente entre
uno y otro modelo de hospital (aunque es, en media,
superior en el grupo de hospitales OFG), lo que se
Interpreta como argumento a favor de los centros con
otras formas de gestion.

 El procedimiento de codificacion de diagndsticos que
permite despues su conversion a GRD es homogéneo
entre hospitales??



e Reclamacion para exigir entre 60
y 100 millones de euros, como
actualizacion de la capita, que no
se hizo efectiva porque los
gobiernos de Camps ocultaron el

gasto sanitario sanitario real entre
2008 y 2011



Médico de atenckdn primaria en el Comisionada de la
centro de salud de Sueca, de ur Conssfleria de
gencias y médico de atencidn Sanidad en el depar-

domicilaria en el hospital

MATRIMONIO

tamento de salud

HLIOS DELMATRIMONIO

I Excoordinadora de enfermer en
ol centro de saklid de Sueca y jefa
de enfermera en el drea del hospltal de Alzir

bt MATRIMONIO

Presidente I
autondmico del

sindicato CSIF

Gloria Ortalls

knfermera en el Liopis Palacios
Marfa Sales maria Angeles Jesds Dl centro de salud Enfermero en el Escufiada de
soldado Soldado Matoses Soldado Solinde de Sueca Hospial de la Daniel Matoses
Matosas Médico Estudiants. Estudiante. i Hibera henmano dela
Coordinadora de enfer-  anestesista Trabajos tempo- Trabajos == g comisionada.
meria en Sueca, puesto rales como celador temporales de saen !i Trabaja como
que antes ocupd su ta o0 Verano celador en verano P : : enfermera en
[Lgs !l
d de Supda
Exmarido g & H i td e
Trabaja de adminisirativo para E E i H q B
|a Unidn lemporal de Empresas
que gestiona el hospital BBMHH”“H"IH--

Fusstes Sindicatos/tsuerra Lnida (EU)/k laboracidn Propla.

Una decena de familiares de la
comisionada del Consell trabaja
en el area de salud de la Ribera

P Los cuatro hijos, la hermana, un sobrino y otros parientes tienen relacion laboral con la gestora del
hospital y los centros sanitarios de la comarca P Marfa Angeles Matoses es a niimero dos del PP de Sueca

CARLOS ALOS VALENCIA

M La comisionada del Consell en
el departamento desalud de laRi-
bera, Maria Angeles Matoses, ha
creado unaauténticared deafines
en el drea sanitaria, la primera en
la Comunitat Valenclana que el
Consell entregd a una empresa
privada. Al menos una decena de
familiares directoso parientes cer-

dad que la sittia coro la encarga-
da de velar por el cumplimiento
del contrato de conceslén y por la
legalidad en las politicas que se
aplican en el departamento, cuya
gestidn estd en manos privadas
desde hace més de una década.
Pero su apelido se ha prodiga-
do entre la plantilla enlostiltimos
anus y. seglin las I’umles comml

to de salud, los dostltimos en tra-
bajos temporales como celadores
ya que todavia no han completa-
do susestudios.

También llama la atencién el
caso de la hermana de Matoses,
Maria Sales, que desempefia el
cargo de Jefa de enfermeria del
érea de primariay antes era coor-
dnadora en el centmde sulud de

INHIGHARA » LEVANTE-EMY

de la comisionada, Daniel Mato-
ses, que es el presidente autond-
micodelsindicato CSIFyfuecela-
dor antes que sindicalista.

Pero la relacién de la comisio-
nada con las altas esferas del Con-
sell nose circunscribe tinicamen-
te il Ainbito sandtario. Matoses es
lantimero dosdel Partido Papular
de Suecayes concejal de este par-

o en el consistorio suecano, ac-

Matoses: «No lengo

ninguna capacidad en
materia de contratacion»

> Maria Angeles Matoses niega que
haya favorecido a familiar alguno
durante sus afios de comisionada en
la Ribera. Latambién concejal del PP
de Sueca asegura que tantoella
como su marido trabajan en sanidad
desde hace 30 afios «tuando ni exis-
tla el comisionado, ni la concesiéns,
explica. En el caso de su hija, Maria
Sales Soidado, coordinadora de en-
fermeria del CSI de Sueca, Matoses
asegura que lleva diez afios en el de-
partamento. La comisionada afiade
que no tiene ninguna competencia
en materia de contrataclény que en
todo caso es la empresa a través del
drea de Recursos Humanos la que
contrata y deflende que se hace en
hase al criterio «de mérito y capacl-
dady, afiadié. «Desde que estoy yo
ningln familiar mio ha sido contra-
tadofljo en el departamentos, expli-
ca la responsable de |a Conselleria
de Sanidad en el departamento co-
marcal. «En la Ribera trabajan unas
1.800 personas y hay hijos de conce-
Jales del PSOE y ediles de EU en man-
dos intermedioss, dice, c. ALGS a1z1ra

comisionada cuando sustituyé al
hoy gerente, Maruel Marin,
Precisamente la opacidad en
materiadecontratacion esuno de
los temores esgrimidos entre los
sindicatos rasla ammciadapriva-
tizacidn de la gestién no sanitaria
queel Consell de Alberto Fabratie-
ne previsto poner en marcha en
toda la Comunitat Valenciana el 1
de enerode 2013. Diferentes fuen-
tes sindicales han apuntado esta
semana que la privatizacién con-
llevar4 inevitablemente que las
contrataciones gue realice la con-
cesionaria no tengan en cuenta el
criterio del mérito y la capacidad.
ElJ ha exigido la dimision de







Sanidad deja en manos privadas la atencion
de mas de 300.000 ciudadanos en Alicante

OO apunta a Carlos Paz como beneficiario de la politi

RERECA [TOREMNITIS,
El modelo sanitario de gestion privada
entrara on fluncionamicneo e la prosin-
de Adicante antes del proxinmmo veramo.,
Tearrevicja

[

cuando el nucevoe hospital Jde

Lo empresa Beanocan, que gestio-
na &l aospital clinica de Beni-
dorm desde su creacion., es oor-
cesiomaria de los diagndsticos
por MeSONaree i magrnetica
[tecnologia para realizar diagnds—
ticos a traves de imagenes] en la
provincia e Aldwante desde
2000 La mrercantil también par-
1.:-.—.-.1 a en la gestion del hospital
CaTewiea, oon wun 0 de las
..u:r:-:uh—:-s.. qgueer entrarsi a funcio-
nar antes del prosdomo verano,
seginn fuentes sanitarias. La Ar-
mua de Cardos Paz no deja de cre-
cer a la par guse Sanidad va des-
prend iéndose de servicios. IDesde
el pasado junio. Beanaca ha en-
gondado su cartera de servicios
sanitanos tras lograr la atencon
oncol ogica de los enfermos de la
comuarca de i Marina Baixa.

El "oscuro™ proozso de adju-
dicacidan que. i (O OO, se
ha mantenido ““en secreto™ dos
afios. lleva a la organizacicn sin-
dical a sospechar de un posible
trato de favor a la empresia. cuyo
propietario mantiene estrechos
lazos con dirigen tes del PP, espe-
clabmente con < ex ministro w
actual pormamvoz en el Congreso
de este panido. Eduardo FZapla-
na,

El ex presidents fue, precisia-
mente, el artifice en 1996 del
plan de chogue, una FSrmula pa-
ra acabarcon ks listas de espera.
que sentd las bases para pnwvati-
zar la Sanidad pablica. Este pe-
rmadico traus sin exito de contac-
tar con Carlos Paz para que res-
pondiera @ las acusaciones del
sindicatoe., Fuentes de su clinica
también declmaron manifest arse
al respeectoo

El déficitde maeclios para asis-
tir a los enfermos de ciincer en la
Marina Baixa foe kba excusa esgri-
mida por Sankdad para privati-
Fzar este semviciko. Sin embargo, a
sabiendas de gue ninguna empre-
sa podrisa cubrir las prestaciones
a externalizan el departamento
de Vicente Rambla recurric a
una formula legal. incluido en el
texto refundido de la Ley de
Contratos del Estado, que permi-
te a la Administracidén contactar
de formua directa oon las em pre-

Alcante

inicie su andaduaura. En un par de atnos, o
Gieneralivat habra dejado en manos pri
dzas la atencion de, sl novemaos . 3OO EDY o
dadanos de Adicante. scgon calecalos de
OO ey, Bl o grupo emapresarial Beanaca.,

ca privatizadora del Consell

propicdad de Carlos Pas, proximo a los
circulos de poder del PP, ha sido el gue
mas ha incrementoad o su cuota de pareici-
pacion en los servicios sanitarios codidos
pror Sanidad al secoor privado.

Emtrada principal del Hospital Clnica de Benidornm, propiedad de Carlos Paz. s PEP GARCEA,

sas ¥ proponerles la oferta.
Ilama la atencion el periodo
transcurrido desde que Sanidad
inicin el expediente (docurmento
en el gue se especifican las necesi-
dades v los meedios que deben
disponer la empresa aspirantes
al serwvicio sanitario). el 22 de
abrnl de 203, hasta su adjudica-
croay defimitiva. el 18 de munvoe de
2005

SAvcuerndo Tt pactado™

Un acuerdo ““pactado™ con ante-
riordad justifica, segin la ornga-
nizacion sindical, el “excesivo™
tiempo desde la aprobacicn del
expediente hasta su adjudica-
cion. Salvador Roig. responsa ble
de Comunicacion de OO0 en
L"Adacanti-Les Wlarines., esprecu-
la gque la clinica de Benidonn sa-
i guwe su lrmversion inicial oon
la coamnpra de tecnologia de van-
guardin seria ampliamen te armor-
tizada con esta concesida. Roig
reprochn al gecutiva valenciano
quee oada Ia atencidn onooldgica
—dmpndstico, radio v quimiote-

rapia— en lugar de crear wmn ser-
vicho en el hospital de La Wik
Joiosa.

Siguiendo la estela del mode-
o de gesticon privada. en ¢l plazo
de un afio, entrara en furcionse-
mienta &l hospital de DEémian. <1
segundo centro sanitario de ges-
tion privada en la prowvinci de
Adcante. El nuevo centro de k|
Marina Adta estd pamicipado en
wry GG pc:-r la .ﬁeg.un:ld-:tr-.l an B
mana DKW, v oen un 35% por
Ribern Salud, una entidad n'-l-:—
grada por Bancaixa w la CAadvi.

Aucdemds de los citados hospi-
tales, otro flanco de la Saviclaed
puiblica privatizado por el Ejecus-
tive walenciano es el transporte.
normal v urgente. conocido co-
mer Servicio de Agruda MMéedica
Urgente (SAMU)Y v el Soporte
Witarl Bihisico (SVE) La A
Aambulancia Ayuda, S, es otra
de las empresas beneficiasdas
I politica privatizadora del PP

Los socialistas a traves de En-
carna Llinares, portaoos: de Sarni-
dad, han adwertido en nnwrysero-
sas ocasiones del sobrecoste de

— i

los servicios exterm lizados, espe-
cimlmente las resormncias. MUy
por encima de las previsiones

OO tarmbién se mostnd be-
ligre rannte coan i formeeela ole ges-
tion que, a su entensder. beneticia
exclusivarmante a interssss pPrivi-
do= El sindicato insiste en el ries-
2o que entranan las situaciones
de monopolio de vairias empre-
SaO%, (UE S TIESn POr Crilerios eoo-
nomicistas v no en base a las
necesidades sanitarias oe Ia po-
Blacidn. “la Sanidad no s una
empresa que tiene gueecknr benefi-
cio=s"", apostilla Sabwador Roig.

El consejero de Sanidod. Wi-
cente Rambla., admiinid el pasado
migrcoles en las Corves Valencia-
ras el aumento de los oostes oe
Forma que s replanteara "o an-
tes posible™ el comcierto para la
prestacion del servicio de reso-
rresia, OO0 we e @sie anun-
cio una consecuencia oel enfren-
tarmienta interno del PP en Adi-
cante, Rambla, alinesdo en 2l sec-
tor campista, quiene ahora, se-
ein este sindicato, cerrar ¢l grifio
B esle empresario.



Conclerto de resonancias

Un desproposito mas ?72......



Claves del concierto 2001-2008
e 2001-2008

» Coste previsto: 166,4 millones euros

o Adjudicacion: tres empresas monopolios

localizados territorialmente, finalmente dos. Eresa
(Valencia, Castellon) Inscanner, Beanaca
(Alicante)

« Aumento oferta de las empresas

e Pago por exploracion, sin limite exploraciones



Impacto sobre los servicios

publicos e ineficiencias

» (Cuales serian los costes de
producir Internamente los
Servicios?

* ;(QUe riesgo  supone para la
organizacion si se pierde el control
sobre el proveedor?

e cTiENE IMpacto negativo sobre los
pacientes?



Impacto sobre los servicios

publicos e ineficiencias

 Ruptura de los Servicios de
radiodiagnostico: no son finalmente los
medicos radiologos quienes proponen la
mejor opcion de diagnostico por la imagen
en funcion de la clinica del paciente

« Consecuencias negativas para la
formacion de los nuevos especialistas y la
falta de integracion de las exploraciones
de imagen de cada paciente.



80
70
60
50
40
30
20

A!._._._._.!’

SERAM ANTARES MEDTEC SERVASA

20

TASA DE UTILIZACION RM 2.001 (¥)

26

18

71

INSALUD
99

14

f

V ROCIO

20

(*) Por mil habitantes y afio
Fuente: Elaboracion propia.



Actividad inapropiada

OTasa 1997
BTasa 1999
BTasa 2004

tasa 100 habitantes y afio




tasa mil hahitantes v afio

Tasas mil habitantes y afio
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Tasas resonancias mil habitantes

LaFe

Hospitales categoria | General Alicante

LaVila

Sagunt Gandia
Hospitales categoria lll
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Clinico General General Elx San.Juan de Qrihuela

Universitario Castellan Alicante

Hospitales categoriall

Requena Yinards Denia
Hospitales categorialy



Sobrecostes
entre 2001-2005 57M€ (70%)

Gasto previsto contrato vs facturacion real

2005
2004
2003
2002

2001

- 10,00 20,00 30,00 20,00 50,80 50,00 70,00

2001 2002 2003 2004 2005
Contrato 1523 16,75 1842 0% 20
Facturacién 4,25 2491 30,54 3470 38,00

millones curms



Claves concierto 2008-2018

Concepto
Procedimiento de adjudicacion
Presupuesto licitacion (euros)
Adjudicatario
Fecha inicio contrato
Plazo de ejecucion
Fecha prevista fin contrato
Hospitales con equipos de
resonancia instalados al inicio
del contrato
Equipos instalados al inicio del
contrato

Expediente 638/2008
Abierto (concurso)
497.102.000
UTE Erescanner®
30/10/2008
10 anos
30/09/2018

11

20



Informe especial
Sindicatura de Cuentas 2012

 Objetivo 1. ¢(Se han adquirido las

prestaciones concertadas en la
cantidad, calidad y coste mas
adecuado?

 Objetivo 2: ¢Existe un sistema
adecuado de control de la gestion ?



¢, Se han adquirido las prestaciones concertadas
en la cantidad, calidad y coste mas adecuado?

1.2 ¢La duracion del contrato se ha
establecido teniendo en cuenta la
naturaleza de las prestaciones, las
caracteristicas de su financiacion y la
necesidad de someter periédicamente
a concurrencia la realizacion de las
mismas?

1.3 ¢ El coste unitario de la prestacion
concertada se ha determinado con
criterios de economia?

1.4 ¢ El volumen de prestaciones
concertadas por centro es homogéneo
con las realizadas en los servicios
publicos?

- Plazo maximo segun legislacion
vigente.

- Plazo medio de otros conciertos
similares de otras CC.AA.

- Precio medio por resonancia segun
contratos vigentes en otras comunidades
autonomas.

- Coste medio por resonancia en
hospitales publicos.

: Tasas de uso de resonancia
magnética por 1.000 habitante/afo, en
otras comunidades autbnomas.

: Tasas de uso de resonancia
magnética por 1.000 habitante/afo,
para cada hospital publico.



Precio RMM concursos CCAA

Castilla La Mancha (Guada) 2013 08/2013 70

Andalucia (Cadiz) 2012 2012/000389 80
Andalucia (Sevilla) 2010 2009/440392 8B 85
Andalucia (Granada) 2012 2012/075812 90
Andalucia (Almeria) 2012 2012/132881 90
Andalucia (Sevilla) 2010 2010/1744189 a0
Andalucia (Sevilla) 2010 2010/088423. 90
Castilla La Mancha (Ciudad 2013 04/13/07/2013 Q0
Real)

Andalucia (Malaga) 2012 2012/075851 Sle
Andalucia (Cordoba) 2012 2012 /097990 93
Andalucia (Malaga) 2012 C.A.B.01/2012 a5
Andalucia (Cadiz) 2008 2008/318248 100
Andalucia (Malaga) 2009 2009/206635 114
Navarra 2011 R-10/2011 115
Pais Vasco 2010 2010 PA.73/2011-GSP 116
Andalucia (Almeria) 2011 PA22/10 118
Andalucia (Granada) 2010 2010/023148 118
Cataluria 2013 CSMS 5/13 122 122
Andalucia (Malaga} 2009 2009/393821 130
Madrid 2011 2/04 CMDTMadronc 130
Andalucia (Malaga) 2009 2009/183990 131
Andalucia (Malaga) 2009 2009/260220 1 132
Andalucia (Granada) 2010 2009/432399 135
Andalucia (Cordoba} 2009 2009/270465 aleds
Andalucia (Huelva) 2009 2009/179238 135
Andalucia (Cordoba) 2009 2009/042026 135
La Rioja 2013 2013010Z/IMGSRS 146
Comunitat Valenciana 2008 638/2008 149
Canarias 2009 2/2008 150 150
Melilla 2011 PA 14/2011 165
Ceuta 2009 165 1/09 165 165
Castilla y Ledn 2009 4/2010 191 191
Cataluria 2008 CSISEOLO0801 nd

Fuente: Plataforma de contratacion de las CCAA.



Resonancias mil habitantes CCAA 2009




¢, Existe un sistema adecuado de control de |a
gestion de las prestaciones concertadas?

2.1 ¢Se han ejercido las funciones de  NUmero de inspecciones realizadas
inspeccion de los centros concertados por centro desde 2008 a 2012.

gue obliga la legislacion.

2.2 ¢El Servicio de Conciertos de la

Agencia Valenciana de Salud, ejerce el - Estructura organizativa.

control y evaluacion de la actividad - Seguimiento de indicadores clave.
asistencial concertada?

- Existencia de procedimientos
efectivos y homogéneos: control de
facturas por centro.

2.3 ¢,Se realiza un control econémico de
las prestaciones concertadas?



Informe especial
Sindicatura de Cuentas

N° de equipos
2008 2013 DIF
En hospitales en concesion administrativa 3 5 2
Equipos ajenos (incluidos en concierto 20 22 y 4

638/2008) en hospitales publicos

Equipos ajenos (excluidos del concierto 3 3 0

638/2008) en hospitales publicos

Equipos propios 1 2 1
27 32 5

Fuente: Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad. (Portal Estadistico del
Sistema Nacional de Salud. Nacional de Hospitales) - Expediente del Contrato
638/2008 - Registro Autonémico de Centros, Servicios y Sanitarios de la Conselleria
de Sanitat.



Conclusiones Informe Sindicatura de Cuentas 2012
Potencial Ahorro

En el caso de prestar el servicio con medios
propios, y una vez realizadas las inversiones en
equipamiento y las contrataciones de persona
necesarias, el ahorro potencial anual (diferencia
entre el precio medio pagado por exploracion en e
2012 -257,19 euros- y el coste medio incrementa
con recursos propios-108,36 euros-, sin considerar
los costes estructurales que ya estan siendo
soportados por los hospitales publicos) oscilaria
entre 3,3 y 16,7 millones de euros en funcion de la
proporcion de informes asumidos (apartado 4.1.3).




Conclusiones Informe Sindicatura de Cuentas 2012
Potencial Ahorro

En el caso de que se optara por la
realizacion de exploraciones con equipos
del proveedor pero Informadas por
facultativos del hospital (modalidad C), el
ahorro potencial entre el menor volumen de

facturacion y el mayor coste de personal
oscilaria entre 406.000 y 2.032.000 euros,
en funcion de la proporcion de Informes

asumidos.




Conclusiones Informe Sindicatura de Cuentas 2012

o Listas de espera:

e Abuso de sedaciones.

e Abuso de exploraciones con contraste.



La consejeria estudia como
bajar el gasto en resonancias
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chel AL dmm todal de 3465 mulllo-

nes de curcs) respocto a o imicial -
mienle previsto die 2003 millones

Viomie Fambla pectende pa-
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