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Contexto Población  
Población por grupos de edad 

País valenciano, España y EU-27, 2012 
Porcentaje 

 

Población.Tasa de crecimiento medio anual 
País valenciano, España y EU-27, 2012 

Porcentaje 
 



Deuda 
Autonómica en relación con PIB regional% 



Financiación autonómica 



Gasto público sanitario territorializado por 
habitante equivalente, 2010 



Crisis en el País Valenciano 

2007 2008 2009 2010 2011 

PIB real 100 100,8 96,3 95,7 

Ocupación 
total 100 101,1 92 86,9 86,3 

Ocupación 
construcción 100 88,5 63,6 56,1 43,4 

Parados 100 138,6 259,3 284,4 279,4 

Parados     
16-24 años 100 141,5 188,1 171,3 191,2 



el problema del 3% 



0

2.000.000

4.000.000

6.000.000

8.000.000

10.000.000

12.000.000

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

m
ile

s 
eu

ro
s

Presupuesto Generalitat

Presupuesto Sanidad

Contexto Presupuestos 
  



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



CONTEXTO 
gasto consolidado 1999 



CONTEXTO 
gasto consolidado 2003 



Gasto sanitario público por cápita 
 sanitario público 

total por CCAA. 1999 
Gasto sanitario público 

farmacia por CCAA. 1999 



Gasto sanitario público por cápita 
 sanitario público 

total por CCAA. 2003 
Gasto sanitario público 

farmacia por CCAA. 2003 



Gasto sanitario público por cápita 
 sanitario público 

total por CCAA. 2010 
Gasto sanitario público 

farmacia por CCAA. 2010 



Gasto sanitario público por funciones 2010 







Incremento población y tensiones 
financieras 

– El sistema de financiación autonómica 
vigente fue aprobado en 2001 por unanimidad 
con el gobierno del PP. Se terminaba con los 
modelos de financiación quinquenales, ya 
que el nuevo sistema tenía carácter definitivo 

– A los pocos años de funcionamiento del 
sistema, se detectan tensiones derivadas del 
gasto sanitario y del incremento población 

 



Incremento población 
  

Variac. 
2008/1999 

T.A.M. 
2008/1999 

Balears (Illes) 30,35 2,99 
Murcia (Región de) 25,90 2,59 
Melilla 25,31 2,54 
Canarias 23,78 2,40 
Comunidad Valenciana 23,36 2,36 
Madrid (Comunidad de) 21,51 2,19 
Rioja (La) 19,55 2,00 
Cataluña 18,48 1,90 
Castilla-La Mancha 18,12 1,87 
Navarra  15,08 1,57 
Total 14,58 1,52 
Andalucía 11,95 1,26 
Aragón 11,66 1,23 
Cantabria 9,98 1,06 
Ceuta 4,91 0,53 
País Vasco 2,62 0,29 
Castilla y León 2,62 0,29 
Extremadura 2,08 0,23 
Galicia 1,93 0,21 
Asturias -0,47 -0,05 
 



Los inicios …riesgos 

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

Privatización de beneficios, socialización 
pérdidas. 

  



Inicios 

• 1997: construcción y gestión de un 
nuevo Hospital en la comarca de la 
Ribera. Modalidad Concesión 
Administrativa. 

• La Administración paga un cantidad 
por persona protegida –cápita- (inicial 
34.000) 

• 230.000 habitantes, carecía de Hospital. 
• Vigencia 10 años prorrogable 

 



Modelo concesión 
administrativa 

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

• La Administración paga un canon -fondos públicos- por la 
los servicios complementarios y atención 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 
Administración. 

• Ídem la Salud Pública (vacunaciones, programas de 
salud…). 

• Todo el personal depende de la gestora privada. 

 



Inicios 

• Acceso directo a la atención 
especializada 

• Relega la Atención Primaria como 
puerta de entrada. 

• Se incluye la posibilidad de atención en 
el hospital de la Ribera de pacientes de 
otras áreas de salud por los que la 
empresa facturaría a la Consellería 
según precios públicos (proceso) 
 





Marco político legal 
 
 

1995-1999 
Mayoría PP- UV 

  
 
 

1999-2003 
2003….. 

Mayorías absolutas 
2011 

Nueva mayoría absoluta 
 

2015 
Gobierno de coalición PSPV-

Compromís 

 
Ley 15/1997 de 25 de abril ? mito 
 
Ley 3/2003,  de Ordenación 

Sanitaria de la CV 
 
-Artículo 23 

Agencia Valenciana de Salud 
 

“La gestión y administración de los 
centros, servicios y establecimientos 

sanitarios….podrá llevarse a cabo 
directa o indirectamente, con medios 
propios o ajenos, públicos o privados 

Concesiones administrativas, consorcios, 
fundaciones, empresas públicas o 

privadas…” 
 



¿ Por qué ? 

• Límite endeudamiento público criterios de 
convergencia UE 

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

• Déficit acumulado de infraestructuras: 
respuesta a corto plazo necesidades y 
sucesivos procesos electorales(la rentabilidad 
política es muy alta, al posibilitar la apertura de nuevos centros 
sanitarios sin incrementar impuestos ni reducir otros gastos públicos 
a corto plazo ) 

 



Déficit acumulado de 
infraestructuras 

  1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 1999-2007 
Presupuesto 

inicial 92,4 91 111,2 112,5 153,2 153,6 148,4 189,7 207 1259 
Obligaciones 
reconocidas 

31-12 69,2 51,1 61,1 69,7 125,3 116,3 113 166 150 921,7 
 

Diferencia 

-23,2 -39,9 -50,2 -42,8 -27,9 -37,3 -35,4 -23,7 -57 -337,3 
 



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

No construyen los centros necesarios 
No ejecutan lo que presupuestan 

 (sólo cumplen en año electoral) 

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
Presupuestado 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 
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Déficit acumulado de 
infraestructuras 

• 1995- 2005: -53 camas hospitalarias 
 

• Dos nuevos hospitales agudos: Alzira 
y la Plana (sustituye a Gran Vía Castellón) 
 

• Anuncio 13 nuevos hospitales (2003-
2005) Construyendo Salud 

4177 camas 
32% adicional 

   



Oportunidad para el mercado de 
las aseguradoras. 

 
El consejero delegado de Adeslas afirmaba, que prefería 

prestar toda la atención sanitaria y no sólo la 
especializada y sostenía que la rentabilidad del proyecto 

dependía en buena medida de las relaciones que el 
hospital de la Ribera estableciera con la atención 

primaria. La aseguradora afirmaba que “más que un 
negocio es una oportunidad histórica”, y argumentaba 
que “el mercado de las aseguradoras ha alcanzado su 
techo”. Por eso había que aprovechar las vías abiertas 
por ese modelo, que en un futuro se podría extender a 

otras áreas sanitarias. La sanidad privada afirmaba lleva 
años demandando oportunidades de colaboración con la 

pública en un marco estable” 
     Diario médico mayo 1999 



Principio de un desatino? 
 

Hospital de la Ribera 



DISFUNCIONES 
Competencia desleal: 
condiciona oferta del entorno 

Profesionales/atención al parto  
Servicios tercer nivel, vender servicios: alta tecnología, 

neurocirugía, cirugía cardiaca… 

 
No comparte objetivos del sistema: gasto 

farmacéutico 

 



Perversiones  
• Selección de 

pacientes-actividad 
 más rentable  

 

• Sobreocupación: 
    92,4 (hospital) 
  100 (intensivos) 
• Listas de espera 



Actividad más rentable partos 



Actividad más rentable?? 
Hospitales  Población 2006 

Partos 
mil habs. 

Sagunt 142353 1017 7,1 
H.Clínic 339724 1919 5,6 
La Fe 340227 5700 16,8 
H.General  371467 1755 4,7 
Dr.Peset 384657 2178 5,7 
Lluís Alcanyis 199556 995 5 
Francesc Borja 180583 1287 7,1 
La Ribera 257402 2598 10,1 
Total PV 2215969 17449 



Recursos camas hospitalarias UCI 
Hospitales  Ratio camas 

UCI 
Ratio camas Index ocupació 

UCI 
Index 

d’ocupació 

Sagunt 6 1,4 72,4 78,1 
H.Clínic 8 1,7 100,5 89,9 
H.Arnau 2 1,0 77,9 82,2 
La Fe 13 3,9 92,5 91,2 
H.General  6 1,5 90,6 81,7 
Dr.Peset 6 1,3 81,5 81,2 
Lluís 
Alcanyis 6 1,3 78,2 76,9 

Francesc 
Borja 5 1,3 79,5 75,9 

La Ribera 9 1,1 100 92,4 



 
Gasto farmacéutico 

Comparación histórico media áreas no privatizadas Alzira 

  
 



¿Gestión privada es más 
eficiente? 

• No existe evidencia en estudios empíricos 
internacionales de la mayor eficiencia de la 
provisión privada en países desarrollados 
 

• A pesar de su implantación en España, no 
existen evaluaciones con el necesario rigor 
metodológico que permitan valorar la eficiencia. 
 

• Sin evidencias empíricas se ha producido una 
creciente provisión privada. 



¿El modelo Alzira es más 
eficiente? 

• NHS European Office . Te search low cost 
integratedhealth-care. The Alzira model. 

Brussels, 2011 
Alerta sobre la excesiva proximidad entre los 

agentes públicos y las empresas concesionarias 
en España y de la excesiva flexibilidad en la 
relación contractual. Consideran que el modelo 
no es exportable al RU 

 



Eficiencia en la gestión Hospitalaria: 
directa vs concesiones 

• El coste por ingreso un 18,4% inferior que 
el de los centros de gestión directa.. 
 

• El gasto total por habitante es un 7,5% 
mayor en las áreas atendidas por 
concesiones que en las de gestión directa.  

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



Sobrecostes 

 
• Inversión inicial estimada de 32,4 M€ 
 
• Inversión Final 63,4M€ 

 
• Fuente documento estado de 

dimensiones 



Sobrecostes 
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FRACASO 

• Apuesta política de E. Zaplana más 
relevante en Sanidad 

• Empresa acumula pérdidas: 1M€ en 1999, 
0,92M€ en  2000  y 0,45 M€ en 2001 
(según Cinco Días del 13 de noviembre 
2002) 

• Rescate (presupuestos 2002) 



Irregularidades rescisión contrato 

• Contrato no incluía 
indemnización por 
lucro cesante 

 
• Sindicatura de 

cuentas: “no procede 
la aplicación de lucro 
cesante en este caso” 



Indemnización rescisión 
 

Concepto Importe euros 

Inversiones realizadas 
por concesionario (a) 

73.311.995 

Amortizaciones a 31 de 
Diciembre de 2002 (b) 
 

29. 324. 798 

Inversiones netas a-b 43.978.197 
Lucro cesante 26.392.318 
Total a indemnizar 70.379.515 

 



Nuevo concurso 
 

• 86/2003.- Gestión de servicio público mediante 
concesión de la Atención Sanitaria Integral en el Área 
de Salud 10 de la Comunidad Valenciana. 

• Cápita: 379 euros/ año por cada persona con derecho a 
asistencia sanitaria. 

• Adjudicación: 21 de febrero de 2003 
• Adjudicataria: U.T.E. Compañía de Seguros Adeslas, 

SA.  Ribera Salud, SA (entidad formada por Bancaixa y 
la CAM).  Dragados Obras y Proyectos, SA.  Luís 
Batalla, SA. 



Fragmentación 
del sistema y no competencia-colaboración 
Torrevieja 

2003 
Asisa 
Ribera Salud 176.626 379 

Denia 
2004 

DKV 
Ribera Salud 
 

160.698 413,11 

L’Horta 
2006 

(Manises) 

Sanitas 
Ribera Salud 
 

131.000 494,72 

Elx-Crevillent 
2006 

Asisa 
Ribera Salud 
 

139.000 494,72 



Análisis de los contratos 

• Análisis crítico de las cláusulas limitativas 
(el regulador debe controlar al regulado) 
 
• Se cumplen los riesgos teóricos a largo 

plazo 



Riesgos 

 
•  Riesgos a largo plazo 
   
  Captura del regulador por el regulado 
 
  Deslizamiento presupuestario 



Nuevos contratos 
Captura del regulador por el regulado 

actualización cápita 
• Cápita anual = presupuesto asistencia 

sanitaria / población de derecho. 
• Nunca inferior al IPC.  
• Ni superior incremento del gasto sanitario 

público consolidado del estado. Siempre 
mayor que el del País valenciano 

• ¿No  reducción de la cápita paralela a 
la disminución del presupuesto 
público? 



Modelo público cápita 
Incluidas 

• Atención primaria 
• Atención especializada 
• Atención sociosanitaria 
• Prestaciones farmacéuticas 

– Ambulatoria 
– Hospitalaria 

• Otras: ortopedia, prótesis, 
conciertos, urgencias vitales 
concertadas, oxigeno y 
ventiloterapia, diagnóstico por 
imagen, transporte sanitario, 
IVE, hemodiálisis, Plan de 
choque 

 

Excluidas 
• Programas globales de 

salud mental 
• Programas globales de 

salud Pública 
• Dependencia 
• Investigación 
• Formación y docencia 
• Emergencias sanitarias 

CICU 



 
Nuevos contratos 
No asumir riesgos 

Captura del regulador por el regulado 
 • La cápita excluye farmacia y 

Oxigenoterapia, prótesis y transporte 
sanitario (1,2) 

• 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 período asciende al 
41%, oxigenoterapia 52% 

  



 
Clausula limitativa 

 
• El importe de los precios a aplicar por el 

concesionario se penalizarán: 
 

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



Clausula limitativa  



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. 
 

• Históricamente Alzira por encima de la 
media Denia por debajo de la media. 

 



Evolución gasto farmacéutico departamentos de salud 1993-2010 



Evolución gasto farmacéutico departamentos de 
salud 2008-2010 

Denia 



¿Dónde se ubican las concesiones? 
(financiación capitativa) 

 Con acreditación Sin acreditación % 
C. VALENCIANA  4,935,997 4,38 
DP.1-VINAROS 89,944 4.15 
DP.2-CASTELLON 279,955 4,64 
DP.3-LA PLANA 185107 1,97 
DP.4-SAGUNTO 146791 2,23 
DP.5-VALENCIA - CLINICO 340489 2,96 
DP.6-VALENCIA - ARNAU DE VILAN 306,176 2,89 
DP.7-VALENCIA - LA FE 338,125 3,31 
DP.8-REQUENA 51,911 2,97 
DP.9-C.E. JUAN LLORENS - TORRE 388,516 3,04 
DP.10-VALENCIA - DR. PESET 363,936 3,29 
DP.11-LA RIBERA 257,041 3,09 
DP.12-GANDIA 182,197 4,85 
DP.13-DENIA 161,335 13,97 
DP.14-XATIVA - ONTINYENT 200,211 2,73 
DP.15-ALCOI 140,254 1,37 
DP.16-VILA JOIOSA 193,593 8,94 
DP.17-ALICANTE - SAN JUAN 225,047 4,33 
DP.18-ELDA 216,461 2,63 
DP.19-ALICANTE 257,115 2,09 
DP.20-ELX 285,635 2,68 
DP.21-ORIHUELA 159,106 3,75 
DP.22-TORREVIEJA 163,850 11,97 

 



FACTURACIÓN POR PROCESO 

• Los precios por ejemplo de ingreso por 
una amigdalectomía en menor de 18 años 
es de 2466,29€, una cesárea sin 
complicaciones 2685,54€ un parto sin 
complicaciones 1641, 79€.   

• La cápita de 2006 era 494,72 €.  



Nuevos contratos 
Deslizamiento presupuestario 

 
• 5.375,5 millones de euros, que recogen 

principalmente los compromisos por 
anualidades futuras derivados de los 
contratos de gestión integral de diversos 
departamentos de salud y el concierto 
para la gestión del servicio de las técnicas 
de diagnóstico por imagen. 



Irregularidades (sindicatura 2010) 
• Del contrato Torrevieja  y según se indicó en el Informe de 2009, 

está aprobada la liquidación correspondiente a los ejercicios 2006, 
2007 y 2008, con un saldo favorable al concesionario de 9,5 
millones de euros, que se resuelve pagar con cargo a las 
disponibilidades presupuestarias del ejercicio 2011. 
 

•  Sobre esta cuestión debe señalarse que, a la fecha de fiscalización 
(septiembre de 2011), no está contabilizada dicha liquidación por 
existir informes de disconformidad del Viceinterventor General para 
la administración 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 realización de las liquidaciones anuales es, como máximo, 
el 31 de marzo del año siguiente al que corresponden, no 
constando en los expedientes las causas e imputabilidad de los 
retrasos. 



Incumplimientos contrato 

• En trámite o pendientes de aprobación 26 
liquidaciones anuales de cinco contratos de 
concesión administrativa para la prestación del 
servicio de asistencia sanitaria integral. Al no 
conocerse los importes definitivos de dichas 
liquidaciones, no es posible determinar los 
efectos que tendría su adecuado reflejo 
contable sobre la Cuenta de la Administración 
del ejercicio 2014.  



Cuenta atrás del modelo Alzira 

 
 

• No renovación contratos. 
 

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

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



Cuenta atrás del modelo Alzira 

• Posicionamiento estratégico Concesiones que 
les permita negociar con más fuerza con la 
administración sanitaria valenciana ante la 
finalización de los contratos: 
– Movimientos capitales: 

• Centene Corporation había adquirido a 
Bankia a mediados de 2014 su 
participación en Ribera Salud 



Expansión 

• Tras la entrada de Centene, Ribera Salud 
se hizo con el 100% de los departamentos 
de Alzira, Torrevieja y Elx comprando a 
Adeslas y Asisa sus respectivos paquetes 
accionariales.  

• Mantiene una participación del 35% en 
Marina Salud, la concesionaria del área de 
Dénia, perteneciendo el 65% restante 
pertenece a la aseguradora alemana DKV. 



Otras áreas 

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

• Comunidad de Madrid: sociedad BR 
Salud, gestora del servicio del Laboratorio 
Central de San Sebastián de los Reyes 
que da cobertura a seis hospitales 
públicos.  
 
 
 



Expansión internacional 

• Dos hospitales en Perú. 
• Ribera Salud y por tanto Centene, opta 

actualmente a la adquisición de un nuevo 
centro en Europa, el Hospital Universitario 
de Bratislava (Eslovaquia)-centro público de gestión 
privada que contará con 945 camas (similar a La Fe), con una 
inversión inicial de unos 250 millones de euros y una concesión de 
30 años, y cuya adjudicación está prevista para el próximo mes de 
marzo-. 

 
 



¿Que nos preocupa? 

Ahora que ya no se puede pagar 
todo 



¿Que nos preocupa? 

Eficiencia 
 
 

EQUIDAD 



El debate del lucro 
Limitación beneficios?? 

La compañía creadora del 'modelo Alzira' 
disminuyó en 2013 su cifra de ingresos, 
pero mejoró el resultado. 
Los ingresos se situaron en 173 millones y 
los beneficios de explotación crecieron casi 
el 20%. 
(Expansión) 



El debate de la eficiencia 

• Según explicó ayer el director del área de 
Mercados de Capitales del IVF, Nicolás 
Jannone, los nuevos hospitales en 
concesión “han supuesto mayor 
endeudamiento y más déficit”, ya que 
según los criterios de Eurostat, que fija los 
modelos a aplicar, el operador privado no 
asume riesgos financieros y los de 
construcción tampoco estaban claros.  



El debate de la eficiencia 
el mito de los TOP 20 

• El propio informe asume como 
limitaciones el hecho de que la muestra no 
es aleatoria, pues solo incluye centros de 
las características definidas que participan 
voluntariamente en Hospitales TOP 20-
2011 (algo más de la mitad de los del 
SNS).  
 



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

 Falta de transparencia alcanza también a la información 
relativa al peso medio de GRD (grupos relacionados por 
el diagnóstico), 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 gestión.  

• El procedimiento de codificación de diagnósticos que 
permite después su conversión a GRD es homogéneo 
entre hospitales?? 

 



• Reclamación para exigir entre 60 
y 100 millones de euros, como 
actualización de la cápita, que no 
se hizo efectiva porque los 
gobiernos de Camps ocultaron el 
gasto sanitario sanitario real entre 
2008 y 2011 









Concierto de resonancias 

Un despropósito más ??…… 



Claves del concierto 2001-2008 
• 2001-2008 

 
• Coste previsto: 166,4 millones euros 

 
• Adjudicación: tres empresas monopolios 
localizados territorialmente, finalmente dos. Eresa 

(Valencia, Castellón) Inscanner, Beanaca 
(Alicante) 

 
• Aumento oferta de las empresas 

 
• Pago por exploración, sin limite exploraciones 

 



• ¿Cuáles serían los costes de 
producir internamente los 
servicios? 
 

• ¿Qué riesgo supone para la 
organización si se pierde el control 
sobre el proveedor? 
 

• ¿Tiene impacto negativo sobre los 
pacientes? 

Impacto sobre los servicios 
públicos e ineficiencias 



• Ruptura de los servicios de 
radiodiagnóstico: no son finalmente los 
médicos radiólogos quienes proponen la 
mejor opción de diagnóstico por la imagen 
en función de la clínica del paciente 
 

• Consecuencias negativas para la  
formación de los nuevos especialistas y la 
falta de integración de las exploraciones 
de imagen de cada paciente.  

Impacto sobre los servicios 
públicos e ineficiencias 
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SERAM ANTARES MEDTEC SERVASA INSALUD 
99 V ROCIO

 DE UTILIZACIÓN RM 2.001 (*) 

Fuente: Elaboración propia. 
(*) Por mil habitantes y año 



Actividad inapropiada 



Tasas resonancias mil habitantes 



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



Claves concierto 2008-2018 
 



Informe especial  
Sindicatura de Cuentas 2012 

• Objetivo 1: ¿Se han adquirido las 
prestaciones concertadas en la 
cantidad, calidad y coste más 
adecuado?  
 

• Objetivo 2: ¿Existe un sistema 
adecuado de control de la gestión ? 
 



 
¿Se han adquirido las prestaciones concertadas 
en la cantidad, calidad y coste más adecuado?  

  
 1.2 ¿La duración del contrato se ha 

establecido teniendo en cuenta la 
naturaleza de las prestaciones, las 
características de su financiación y la 
necesidad de someter periódicamente 
a concurrencia la realización de las 
mismas?  

- Plazo máximo según legislación 
vigente.  
‐  Plazo medio de otros conciertos 
similares de otras CC.AA.  

1.3 ¿El coste unitario de la prestación 
concertada se ha determinado con 
criterios de economía?  

- Precio medio por resonancia según 
contratos vigentes en otras comunidades 
autónomas.  
-  Coste medio por resonancia en 
hospitales públicos.  

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

-  Tasas de uso de resonancia 
magnética por 1.000 habitante/año, en 
otras comunidades autónomas.  
-  Tasas de uso de resonancia 
magnética por 1.000 habitante/año, 
para cada hospital público.  



Precio RMM concursos CCAA 





¿Existe un sistema adecuado de control de la 
gestión de las prestaciones concertadas?  

 
2.1 ¿Se han ejercido las funciones de 
inspección de los centros concertados 
que obliga la legislación. 

Número de inspecciones realizadas 
por centro desde 2008 a 2012.  

2.2 ¿El Servicio de Conciertos de la 
Agencia Valenciana de Salud, ejerce el 
control y evaluación de la actividad 
asistencial concertada?  

‐  Estructura organizativa.  
‐  Seguimiento de indicadores clave.  

2.3 ¿Se realiza un control económico de 
las prestaciones concertadas?  

- Existencia de procedimientos 
efectivos y homogéneos: control de 
facturas por centro.  
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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 personal 
necesarias, el ahorro potencial anual (diferencia 
entre el precio medio pagado por exploración en el 
2012 -257,19 euros- y el coste medio incremental 
con recursos propios-108,36 euros-, sin considerar 
los costes estructurales que ya están siendo 
soportados por los hospitales públicos) oscilaría 
entre 3,3 y 16,7 millones de euros en función de la 
proporción de informes asumidos (apartado 4.1.3). 
 
 
 
 



Conclusiones Informe Sindicatura de Cuentas 2012 
Potencial Ahorro 

 
En el caso de que se optara por la 
realización de exploraciones con equipos 
del proveedor pero informadas por 
facultativos del hospital (modalidad C), el 
ahorro potencial entre el menor volumen de 
facturación y el mayor coste de personal 
oscilaría entre 406.000 y 2.032.000 euros, 
en función de la proporción de informes 
asumidos. 
 
 
 



Conclusiones Informe Sindicatura de Cuentas 2012 
 

 
• Listas de espera: exceden tiempos de 

espera 
 

• Abuso de sedaciones. 
 

• Abuso de exploraciones con contraste. 
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