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1. INTRODUCCION
1.1. INTRODUCCION AL INFORME

La Sindicatura de Cuentas, como érgano de fiscalizacién de la gestién econdémica,
financiera y contable del sector publico de Cataluia, emite el presente informe a
raiz de las funciones que le son encomendadas en el articulo 2 de la Ley 6/1984,
de 5 de marzo, de la Sindicatura de Cuentas, modificada por la Ley 15/1994, de
4 de julio; la Ley 7/2002, de 25 de abril y la Ley 7/2004, de 16 de julio.

Esta fiscalizacién ha tenido su origen en la iniciativa de la Sindicatura de Cuentas,
de acuerdo con el articulo 2.1 de sus Normas de régimen interior, y en ejecucién
del Plan de trabajo para el afio 2005 aprobado por el Pleno de la Sindicatura de
Cuentas en la sesiéon del dia 14 de diciembre de 2004.

1.1.1. Objeto y alcance

El objeto de este informe es la fiscalizacién de la prestacién de los servicios de
asistencia hospitalaria y especializada mediante convenios o contratos entre el
Servicio Catalan de la Salud (SCS) y los centros hospitalarios de propiedad publica
o privada.

La fiscalizacion realizada ha sido del tipo de gestién y de regularidad. Por lo tanto, los
objetivos fijados en este trabajo se han dirigido a obtener una razonable seguridad de
gue la gestién de los recursos materiales y econémicos se realizé con eficacia y efi-
ciencia. También se ha querido verificar que la contratacién de la gestiéon de los servi-
cios hospitalarios se haya realizado de acuerdo con la legislaciéon vigente y que los
gastos derivados de la asistencia hospitalaria hubieran sido contabilizados conforme a
los principios contables que les eran de aplicacion.

El alcance material se centra en las funciones de ordenacién, planificacién, pro-
gramacioén, compra, evaluacion e inspeccion que efectua el Servicio Catalan de la
Salud en el conjunto de centros hospitalarios de titularidad publica o privada de
Cataluna que prestan servicios de asistencia hospitalaria y especializada por cuenta
del sistema sanitario de cobertura publica, excluidos los gestionados por el Instituto
Catalan de la Salud (ICS).

El alcance temporal se circunscribe a los servicios prestados durante el ejercicio
2003, aunque, para determinados puntos del trabajo realizado, se ha considerado
conveniente ampliar este alcance temporal.

En el informe se hacen constar las observaciones por infracciones y anomalias
detectadas en el transcurso del trabajo asi como las recomendaciones y medidas a
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emprender a fin de mejorar la prestacidon de servicios y la gestiéon econémica, finan-
ciera y contable.

1.1.2. Metodologia y limitaciones

Las pruebas realizadas, de cumplimiento y sustantivas, han sido las que, de forma
selectiva, se han considerado necesarias a fin de obtener suficiente y adecuada evi-
dencia que permita manifestar las conclusiones que se desprenden del trabajo reali-
zado con las normas de auditoria publica generalmente aceptadas.

El trabajo de fiscalizacién se ha realizado sin ninguna limitaciéon, excepto en los
casos mencionados a lo largo del informe.

1.2. SERVICIOS DE ASISTENCIA HOSPITALARIA PRESTADOS POR LOS CENTROS HOSPITALARIOS
1.2.1. Principales datos presupuestarios

El presupuesto del SCS para el ejercicio 2003 fue aprobado por la Ley 30/2002,
de 30 de diciembre, de presupuestos de la Generalidad de Cataluna para 2003,
por importe de 5.447,48 M€.

El gasto en atencién hospitalaria se registré en el presupuesto del SCS dentro de
la funcién de Atencion especializada en el concepto presupuestario 252 Concier-
tos con instituciones cerradas. En el afio 2003, el importe del crédito inicial de
este concepto presupuestario fue de 1.495,86 M€, que estaba integrado por
1.404,10 M€, que correspondian al subconcepto presupuestario 2520001 Aten-
cion especializada, y 91,76 M€, que correspondian al subconcepto 2520002 Para
compensar gastos farmacéuticos de dispensacion ambulatoria (cuadros 1.2.A y
1.2.B).

Cuadro 1.2.A: Créditos aprobados, modificaciones presupuestarias y presupuesto definitivo para

el afo 2003
Concepto/ Concepto presupuestario Créditos | Aminoraciones por indice de Créditos
subconcepto iniciales transferencias | modificacion definitivos
(1)
2520001 Atencion especializada 1.404.103.243,80 | (31.925.125,25) (2,27) | 1.372.178.118,55
2520002 Para compensar gastos farmacéuticos 91.760.628,65 0,00 0,00 91.760.628,65
de dispensacién ambulatoria
252 Conciertos con instituciones cerradas 1.495.863.872,45 | (31.925.125,25) (2,13) | 1.463.938.747,20

Importes en euros.
Fuente: Estados y cuentas anuales de la Cuenta general de 2003.
Nota: (1) Indice de modificacién: (Importe de la modificacién presupuestaria/Importe de los créditos iniciales)x100.
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Cuadro 1.2.B: Obligaciones reconocidas, importes pagados y pendientes de pago a 31 de
diciembre de 2003

Partida/ Concepto presupuestario Obligaciones |Estructura | Grado de Pagos | Grado de Pendiente
concepto reconocidas | presupues ejecu- efectivos pago de pago
-taria (1) | cién (2) (3)
2520001 | Atencién especializada 1.358.707.350,14 91,35 99,02 (1.358.652.464,47 99,99 | 54.885,67
2520002 | Para compensar gastos farmacéuticos 128.594.930,93 8,65| 140,14 128.594.930,93 100,00 0,00
de dispensacién ambulatoria
252 Conciertos con inst. cerradas 1.487.302.281,07 100,00| 101,60 (1.487.247.395,40 100,00 | 54.885,67

Importes en euros.
Fuente: Estados y cuentas anuales de la Cuenta general de 2003
Notas: (1) Estructura presupuestaria: (importe de las obligaciones reconocidas de cada subconcepto presupuestario/importe de las
obligaciones reconocidas del concepto presupuestario) x 100.
(2) Grado de ejecucién: (Importe de las obligaciones reconocidas/Importe de los créditos definitivos) x 100.
(3) Grado de pago: (Importe de los pagos efectivos/Importe de las obligaciones reconocidas) x 100.

La partida presupuestaria destinada a financiar la atencién especializada dismi-
nuy6 en 31,93 M€ a consecuencia de dos transferencias: una, por 31,00 M€, se
destiné a Atenciéon primaria y la otra, por 0,93 M€, aumentd las transferencias
corrientes al Consejo General de Aran.

Las obligaciones reconocidas por el SCS en el ano 2003 alcanzaron los
5.607,81 M€, de los que 1.823,33 M€ correspondian a gastos de la funcién de
Atencion especializada. Las obligaciones reconocidas del concepto Conciertos con
instituciones cerradas fueron de 1.487,30 M€ y representaron el 26,52% del gasto
liquidado por el SCS y el 81,57% del gasto registrado en la funcién presupuestaria
de Atencion especializada. De este importe, 1.358,71 M€ correspondieron a las
obligaciones reconocidas en el subconcepto 252.0001 Atencion especializada, y el
resto, 128,59 M€, correspondieron al gasto registrado en el subconcepto 252.0002
Para compensar gastos farmacéuticos de dispensacion ambulatoria.

El grado de ejecuciéon de ambas partidas presupuestarias fue muy elevado. En el
caso de atencién especializada, a pesar de llegar al 99,02%, no se ejecutd la
totalidad del presupuesto definitivo, y en el caso de los gastos farmacéuticos de
dispensacién ambulatoria, las obligaciones reconocidas sobrepasaron en un 40%
los créditos definitivos. Las obligaciones reconocidas de ambas partidas presu-
puestarias se pagaron a 31 de diciembre casi en su totalidad.

Cuadro 1.2.C: Variacién de las obligaciones reconocidas en el ejercicio 2003 con respecto al 2002

Concepto presupuestario Ejercicio 2002 Ejercicio 2003 Variacién 2003-2002
Obligaciones Estructura Obligaciones Estructura Variacién | Variacion
reconocidas presupuesto reconocidas presupuesto absoluta | porcentual

(1) (1)

Atencién especializada 1.296.976.251,68 92,37 | 1.358.707.350,14 91,35| 61.731.098,46 4,76

Para compensar gastos farmacéuticos 107.117.901,92 7,63 128.594.930,93 8,65 21,477,029,01 20,05

de dispensacién ambulatoria

Conciertos con instituciones cerradas 1,404.094.153,60 100 | 1.487.302.281,07 100 | 83.208.127,47 5,93

Importes en euros.

Fuente: Estados y cuentas anuales de la Cuenta general de 2003.

Nota: (1) Estructura presupuestaria: (importe de las obligaciones reconocidas de cada subconcepto presupuestario/importe de las
obligaciones reconocidas del concepto presupuestario) x 100.
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En relacién con la evoluciéon de las obligaciones reconocidas durante los dos ulti-
mos ejercicios, los gastos farmacéuticos de dispensacion ambulatoria se incre-
mentaron en un 20,05% en el ano 2003 con respecto al ejercicio anterior. El
gasto en atencién especializada también aumentd, pero en un 4,76%.

Sin embargo, la liquidacién del presupuesto de 2003 del concepto Conciertos con
instituciones cerradas no incluia el gasto efectuado’ durante el periodo que abarca
una parte del mes de mayo hasta el mes diciembre de 2003, por 981,08 M€, de
los cuales 869,59 M€ correspondian al subconcepto de Atencion especializada y
111,49 M€ correspondian al subconcepto Para compensar gastos farmacéuticos
de dispensacion ambulatoria. Por otra parte, incluia 827,13 M€ de gastos efectua-
dos durante el periodo del mes de junio al mes de diciembre de 2002, 749,06 M€
correspondian a Atencion especializada y 78,07 M€ al subconcepto Para compen-
sar gastos farmacéuticos de dispensacion ambulatoria.

Por lo tanto, el gasto efectuado durante el ejercicio 2003 que corresponde al
concepto Conciertos con instituciones cerradas fue de 1.641,25 M€, de los que
1.479,23 M€ correspondian a gastos en Atencion especializada y 162,02 M€
correspondian a gastos Para compensar gastos farmacéuticos de dispensacion
ambulatoria.

Cuadro 1.2.D: Gasto efectuado en los ejercicios 2002 y 2003 y registrado en el presupuesto del
afo siguiente

Concepto presupuestario Gasto Gasto Total obligaciones Gasto Total gasto % de incre-
efectuado en efectuado y reconocidas efectuado en efectuado | mento de gasto
2002 reconocido reconocido en en 2003 | 2003 reconocido en 2003 desplazado
en 2003 (A) 2003 (B) (A+B) en 2004 (C) (B+C) (C-A)/Ax100
Atencion especializada 749.062.179,561 | 609.645.170,63| 1.358.707.350,14 | 869.586.469,63 |1.479.231.640,26 16,09
Para compensar gastos 78.072.762,63 50.522.168,30 128.594.930,93 | 111.492.963,61| 162.015.131,91 42,81
farmacéuticos de
dispensaciéon ambulatoria
Conciertos con inst. cerradas| 827.134.942,14| 660.167.338,93 | 1.487.302.281,07 | 981.079.433,24 |1.641.246.772,17 18,61

Importes en euros.
Fuente: Estados y cuentas anuales de la Cuenta general de 2003 y documentacion facilitada por el SCS.

De estos datos se desprende que el 55,61% de las obligaciones reconocidas en
el presupuesto del ano 2003 eran gastos efectuados en el ejercicio 2002 y que
el presupuesto de 2003 no incluyé el 59,78% del gasto efectuado en el ejercicio
2003, que se registré en el presupuesto del afio 2004. El gasto desplazado del
ejercicio 2003 a 2004, por importe de 981,08 M€, fue mas elevado que el des-
plazado del ejercicio 2002 a 2003, que fue de 827,13 M€; es decir, el gasto del
ano 2003 desplazado al afo siguiente se incrementd en un 18,61% en relacion
con el desplazado en el afio 2002 a 2003 que, en valores absolutos, correspon-
de a un aumento de 153,95 M€.

1. Gastos efectuados antes de cerrar el ejercicio presupuestario que deberian haber dado lugar al reconoci-
miento de la obligacién hasta el 31 de enero del afio siguiente en caso de que se hubiera dictado el acto ad-
ministrativo previo.
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1.2.2. Informacion objeto de examen

La informacién objeto de examen ha sido el gasto devengado en el ejercicio 2003
por la prestaciéon de servicios hospitalarios prestados por el SCS mediante los cen-
tros hospitalarios no gestionados por el ICS, por 1.684,73 M€.

El importe del gasto devengado es el resultado de anadir a los 1.641,25 M€, que
se corresponden con los gastos efectuados durante el ejercicio 2003 que deberian
haber dado lugar al reconocimiento de la obligacién en el presupuesto del ano
2003, los gastos efectuados en el afio 2003, por importe de 43,48 M€, que de-
berian haber dado lugar al reconocimiento de la obligacién a partir del 31 de enero
del aino 2004 vy, por lo tanto, imputables al presupuesto de 2004.

Se han revisado los procedimientos y los controles internos establecidos por el SCS
para garantizar que la asistencia hospitalaria concertada se realizara de acuerdo con
los principios de eficacia, eficiencia y de acuerdo con la normativa que le era
aplicable.

También se han examinado los gastos por las aportaciones de capital, las subven-
ciones y las transferencias concedidas por el SCS a las entidades titulares de los
centros hospitalarios que han prestado servicios hospitalarios por cuenta del SCS,
por 11,62 M€.

1.2.3. El modelo sanitario catalan

Con la Ley de ordenaciéon sanitaria de Cataluna (LOSC), aprobada el 9 de julio de
1990, se formalizé el actual modelo sanitario catalan, basado en los principios de
servicio publico financiado publicamente, asistencia universal, accesibilidad (equidad
y superacion de las desigualdades territoriales), promocién de la salud y eficiencia de
la organizacién sanitaria (racionalizacién y simplificacién).

En este modelo sanitario, el Servicio Catalan de la Salud se constituye como el pla-
nificador, financiador, evaluador y comprador de los servicios sanitarios. EI SCS
compra servicios hospitalarios a los centros, servicios y establecimientos sanitarios,
de titularidad publica o privada, que integran la Red Hospitalaria de Utilizacién Pu-
blica de Cataluna (RHUP).

La RHUP fue creada por el Decreto 202/1985, de 15 de julio, de creacién de la Red
Hospitalaria Publica, fue revalidada por la LOSC y modificada por el Decreto
133/1997, de 27 de mayo, por el que se modifica el anexo del Decreto 202/1985,
de 15 de julio, de creacion de la Red Hospitalaria de Utilizacion Publica.

La RHUP, de acuerdo con el anexo del Decreto 133/1997, estd integrada por 65
centros hospitalarios. Los centros hospitalarios integrados en la RHUP satisfacen
regularmente las necesidades de los pacientes que requieren atencion hospitala-
ria aguda mediante los convenios pertinentes firmados con el SCS.
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En aquellos supuestos en que los hospitales de la Red no sean suficientes, el SCS,
solo con caracter excepcional y por una duracién limitada, puede comprar servicios
sanitarios en centros hospitalarios que no pertenezcan a la Red para la atenciéon de
enfermos agudos de cobertura publica, de acuerdo con el articulo 43.2 de la LOSC.

Todos los centros hospitalarios de Catalufia deben disponer de la autorizaciéon de
apertura o funcionamiento, como requisito previo a la apertura al publico y al inicio
de la actividad.

Ademas, de acuerdo con el articulo 1 de la Orden de 10 de julio de 1991, por la que
se regula la acreditacidon de los centros hospitalarios, todos los centros hospitalarios
incluidos y no incluidos en la RHUP, pero que prestan servicios de asistencia hospi-
talaria y especializada por cuenta del SCS, deben obtener el certificado de acredita-
cién con el objeto de promover la eficiencia en el uso de los recursos sanitarios y
garantizar un nivel homogéneo de calidad asistencial a los ciudadanos. El resto de
centros hospitalarios también lo pueden solicitar como prueba del grado de calidad
conseguido.

1.2.4. Normativa

La normativa que resulta mas relevante, agrupada por tematica, para el objeto
de este informe es la siguiente:

Legislaciéon general:

e Ley 15/1990, de 9 de julio, de ordenacién sanitaria de Cataluna, modificada
parcialmente por la Ley 11/1995, de 29 de septiembre.

e Decreto 354/2001, de 18 de diciembre, de transferencia de competencias de
la Generalidad de Cataluia en el Consejo General del Valle de Aran en materia
de sanidad.

Autorizacion y acreditacion:

e Ley 15/1997, de 24 de diciembre, de tasas y precios publicos de la Generali-
dad de Cataluna, modificada por la Ley 15/2000, de 29 de diciembre, y la Ley

21/2001, de 28 de diciembre, de medidas fiscales y administrativas.

e Decreto 183/1981, de 2 de julio, de regulacién de las condiciones y requisitos que
deben cumplir los centros, servicios y establecimientos sanitarios asistenciales.

e Decreto 118/1982, de 6 de mayo, sobre autorizaciéon de centros, servicios y
establecimientos sanitarios asistenciales.
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¢ Orden de 10 de julio de 1991, por la que se regula la acreditacién de los centros
hospitalarios. Modificada por la Orden de 1 de julio de 1999, por la Orden
SSS/61/2002, de 1 de marzo, y por la Orden SSS/488/2003, de 1 de diciembre,
por las que se autoriza la prorroga de los certificados de acreditacién de los
centros hospitalarios.

Prestacion de servicios hospitalarios:

® Decreto 202/1985, de 15 de julio, de creacién de la Red Hospitalaria de Utili-
zacién Publica.

e Decreto 133/1997, de 27 de mayo, por el que se modifica el anexo del De-
creto 202/1985, de 15 de julio, de creacién de la Red Hospitalaria de Utili-
zacion Publica.

® Decreto 179/1997, de 22 de julio, por el que se establecen las modalidades
de pago que rigen la contratacién de los servicios sanitarios en el ambito del
Servicio Catalan de la Salud.

® Decreto 345/2001, de 24 de diciembre, por el que se regula el establecimien-
to de los convenios y contratos de gestidon de servicios sanitarios en el dambito
del Servicio Catalan de la Salud.

e Decreto 348/2002, de 24 de diciembre, por el que se prorroga la vigencia de de-
terminados contratos para la prestacion de servicios sanitarios para el afio 2003.

* Orden de 24 de abril de 1986, sobre regulacién de los procedimientos para la
integraciéon y exclusion de los centros hospitalarios de la Red Hospitalaria de
Utilizaciéon Puablica y para su clasificaciéon en niveles.

® Orden SSS/275/2003, de 17 de junio, por la que se determinan para el afo
2003 los precios unitarios y el resto de valores a los que se refiere el articulo
5 del Decreto 179/1997, de 22 de julio, por el que se establecen las modali-
dades de pago que rigen la contrataciéon de servicios sanitarios en el ambito
del Servicio Catalan de la Salud.

e Resolucion del consejero de Sanidad y Seguridad Social?, de 17 de junio de
2003, por la que se asigna a los centros de atencion hospitalaria los factores de
correccion por intensidad relativa estructural (IRE) y por intensidad relativa de
recursos (IRR); se clasifican los centros de atencidon hospitalaria a los efectos de
la determinacién de su complejidad estructural, en relacién con las consultas

2. Mediante el Decreto 303/2004, de 25 de mayo, el Departamento de Sanidad y Seguridad Social pasé a
denominarse Departamento de Salud con efecto desde el 28 de mayo de 2004. En este informe se han
utilizado las dos denominaciones indistintamente en funcién de la fecha a la que se hace referencia.
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externas, cirugia menor ambulatoria y hospital de dia; se clasifican los centros de
atencién hospitalaria a los efectos de determinar su complejidad estructural en
relacion con las urgencias y se determinan los centros de atencidon hospitalaria
qgue percibiran una asignacioén unica global destinada a afrontar los costes deriva-
dos del mantenimiento de una estructura minima de atencién de urgencias.

Resolucién del consejero de Sanidad y Seguridad Social, de 17 de junio de 2003,
por la que se fija la contraprestacién econémica de los servicios de asistencia
hospitalaria y especializada para el afno 2003.

Resolucién del consejero de Sanidad y Seguridad Social, de 17 de junio de 2003,
por la que se aprueban los precios de las prétesis quirdrgicas fijas.

Resolucién del consejero de Sanidad y Seguridad Social, de 17 de junio de 2003,
por la que se aprueba, para el afho 2003, la relacién de servicios, dispositivos y
programas especificos de interés especial para el Departamento de Sanidad y
Seguridad Social y el presupuesto asignado para productos intermedios, modifi-
cada por la Resoluciéon del consejero de Sanidad y Seguridad Social, de 12 de
noviembre de 2003.

Resolucion del consejero de Sanidad y Seguridad Social, de 17 de junio de 2003,
por la que se aprueba para el ano 2003 el programa especifico de contratacion
adicional de determinados procedimientos quirdrgicos y pruebas complementarias
de gran importancia con largo tiempo de lista de espera y las correspondientes
tarifas.

Resolucién del consejero de Sanidad y Seguridad Social, de 12 de noviembre de
2003, por la que se aprueba el programa de prestaciones especificas correspon-
dientes a la funcién docente e investigadora.

Modelo poblacional:

Orden SSS/172/2002, de 17 de mayo, por la que se establece una prueba piloto
para la implantacién de un sistema de compra de servicios de base poblacional,
derogada por la Orden SSS/38/2004, de 20 de febrero, por la que se establece
una prueba piloto para la implantaciéon de un sistema de compra de servicios de
base poblacional.

Fondo de cohesioén:

* Real decreto 1247/2002, de 3 de diciembre, por el que se regula la gestiéon del

Fondo de cohesién sanitaria.
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2. FISCALIZACION REALIZADA
2.1. LA AUTORIZACION DE APERTURA O DE FUNCIONAMIENTO

Todos los centros, servicios y establecimientos sanitarios deben solicitar la autori-
zaciéon administrativa previa para su creacién, ampliacién, modificacién, traslado o
cierre, de acuerdo con el articulo 3.a) del Decreto 183/1981, de 2 de julio, de
regulacién de las condiciones que deben cumplir los centros, servicios y estableci-
mientos sanitarios asistenciales.

Posteriormente, una vez el peticionario termina las obras objeto de la solicitud,
este debe pedir la autorizacién de apertura y funcionamiento del centro, que la
Administracién concede, si procede, una vez ha comprobado el cumplimiento de
las condiciones y requisitos establecidos en la autorizacién administrativa previa.
Este cumplimiento debe certificarse mediante acta de inspeccion.

El procedimiento de autorizacién esta regulado en el Decreto 183/1981, de 2 de
julio, de regulaciéon de las condiciones y requisitos que deben cumplir los centros,
servicios y establecimientos sanitarios asistenciales, en el Decreto 118/1982, de
6 de mayo, sobre autorizacién de centros, servicios y establecimientos sanitarios
asistenciales, y en la Orden de 24 de enero de 1983, que establece la normativa
para la solicitud y la concesiéon de autorizacién administrativa para la creacion, la
modificacioén, el traslado o cierre de centros, servicios y establecimientos de asis-
tencia hospitalaria.

Los requisitos que deben cumplir los centros y servicios que solicitan la autoriza-
cion administrativa de apertura o de funcionamiento estan contenidos en el anexo
de la Orden de 10 de julio de 1991, por la que se regula la acreditacién de los
centros hospitalarios, segun establece la disposicién transitoria de dicha Orden.

Por otra parte, y de acuerdo con la Orden de 16 de agosto de 1984, de autorizacién
de centros sanitarios extractores y trasplantadores de 6rganos humanos, los centros
hospitalarios que son extractores y/o trasplantadores de érganos y/o tejido humano
deben obtener autorizacién administrativa para realizar esta actividad, que tiene una
vigencia de cuatro anos renovables previa solicitud del centro y siempre que se siga
garantizando el cumplimiento de los requisitos previstos en la normativa.

La tramitacion de los expedientes de estas autorizaciones administrativas corres-
ponde a los 6rganos competentes de la Direccién General de Recursos Sanitarios
del Departamento de Sanidad y Seguridad Social y las concede el director gene-
ral de Recursos Sanitarios o, si procede, el consejero.

Se han revisado siete expedientes de un total de treinta y dos tramitados, dos por
traslado del centro sanitario, tres por ampliacion y modificacién con cambios o alte-
raciones fisicas del edificio y dos tramitados por solicitud de renovacién de la auto-
rizacion administrativa por transplante de tejido osteotendinoso y por extraccion de
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organos vy tejidos. Cinco de los expedientes revisados son de centros hospitalarios
que pertenecen a la RHUP y los otros dos son de centros hospitalarios que prestan
servicios por cuenta del SCS.

De la revisidon de estos expedientes es preciso hacer las siguientes observaciones:

a) Falta de adecuaciéon de la normativa que regula la autorizacion de apertura y
funcionamiento

Ninguno de los centros hospitalarios que obtuvieron la autorizacién de apertura y
funcionamiento cumplié todos los criterios que se detallan en el anexo de la
Orden de 10 de julio de 1991, por la que se regula la acreditacidon de los centros
hospitalarios, que son de obligado cumplimiento de acuerdo con la disposicion
transitoria de dicha Orden.

Este hecho se produce porque esta disposicién transitoria establece que los centros,
servicios y establecimientos hospitalarios que soliciten autorizaciéon de funcionamien-
to y apertura deben cumplir los requisitos de los centros acreditados, aunque el
certificado de acreditacion garantiza la consecucion de una determinada calidad de
los centros hospitalarios que solo se pueden evaluar cuando el centro hospitalario ya
esta en funcionamiento, hecho que no se produce cuando el centro, servicio o esta-
blecimiento sanitario solicita autorizaciéon de apertura y funcionamiento.

En el periodo fiscalizado faltaba una normativa que regulara la especificidad de
los centros que solicitaban la autorizacién de apertura y funcionamiento.

b) Falta de autorizacién administrativa previa por ampliacidon de la actividad asis-
tencial y de autorizaciéon de apertura y funcionamiento

La Direcciéon General de Recursos Sanitarios concedié la autorizacién de apertura y
funcionamiento, el 27 de noviembre de 2002, a uno de los hospitales muestreados,
aunque no disponia de la autorizacién administrativa de la ampliacién de la actividad
asistencial. Esta autorizacion es requisito previo e indispensable para obtener la
autorizaciéon de apertura o funcionamiento del centro, de acuerdo con lo establecido
en el articulo 12 de la Orden de 24 de enero de 1983 y el articulo 3 del Decreto
118/1982.

Uno de los hospitales obtuvo autorizacién para realizar las obras y efectuar las
instalaciones necesarias para la remodelacién y modificaciéon de dos quir6fanos
el 28 de octubre de 2003, pero a 30 de mayo de 2005 todavia no habia solicita-
do la autorizaciéon de apertura y funcionamiento.

La falta de autorizacién administrativa para la ampliacién de la actividad y la omisién
de la autorizacién de apertura y funcionamiento pueden dar lugar a sanciones admi-
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nistrativas que pueden comportar la suspension provisional o prohibicién y clausura
del centro, servicio o establecimiento, de acuerdo con el articulo 5 de la Orden de
24 de enero de 1983 vy el articulo 4 del Decreto 118/1982. La Direccién General de
Recursos Sanitarios ha informado a la Sindicatura que no ha incoado nunca ningin
expediente sancionador por estas causas.

c) Falta de documentacion en los expedientes

En cuatro de los expedientes revisados faltaba alguno de los documentos que esta-
blecen los articulos 3 y 6 de la Orden de 24 de enero de 1983.

Los documentos que faltaban en alguno de estos expedientes son, entre otros, la
memoria del proyecto técnico o resumen, la memoria de ingenieria o resumen con
especificacion de la potencia eléctrica necesaria para contratar y su factibilidad, del
caudal de agua, del consumo térmico y de otros servicios necesarios y previstos y
la justificacion expresa del cumplimiento de toda la normativa vigente que afecte al
centro en materia urbanistica, de construccién, instalaciones y seguridad.

Por otra parte, en uno de los dos expedientes de renovacién de la autorizacién para
realizar transplantes de tejidos y extraccidon de 6rganos humanos faltaba la docu-
mentaciéon, establecida en el articulo 10 de la Orden de 16 de agosto de 1984,
referente a los resultados de las intervenciones practicadas desde el afno 1998 y
hasta el ano 2001, ambos incluidos, con una referencia especial a la utilizaciéon del
injerto y mortalidad y morbilidad de receptores y donantes vivos, asi como a la su-
pervivencia del injerto.

d) Falta de comprobacion del cumplimiento de las condiciones y requisitos esta-
blecidos en la autorizacién de traslado, ampliacién y modificaciéon, previa a la
autorizacion de funcionamiento

En tres de los expedientes revisados, la Direccién General de Recursos Sanitarios
no comprobé el cumplimiento por parte del centro hospitalario de las condiciones
y requisitos establecidos en la autorizaciéon de traslado, ampliacién y modifica-
cion, tal como dispone el articulo 3 apartado b) del Decreto 183/1981.

En otro expediente, de traslado y ampliacion del centro hospitalario revisado, la
Direccion General de Recursos Sanitarios, en fecha 29 de octubre de 2004, au-
torizé la apertura y el funcionamiento del nuevo centro, aunque la inspeccion habia
detectado deficiencias. En fecha 31 de marzo de 2005, el centro hospitalario envié
la documentacién que acreditaba la resolucién de todas las deficiencias menos una.
La Direcciéon General de Recursos Sanitarios, en fecha 31 de mayo de 2005, no ha-
bia validado esta documentacion.
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e) Falta de renovacién de la autorizacion administrativa en plazo

En uno de los dos expedientes por renovacién de la autorizacién para realizar trans-
plantes de tejidos y/o extraccion de 6rganos y tejidos consta que el titular del
centro hospitalario renové la autorizaciéon dos anos y veintidés dias después de la
fecha limite de su vigencia.

f) Falta de procedimientos de control interno

La Direccion General de Recursos Sanitarios no utiliza ningdn documento o plantilla
donde consten los requisitos, establecidos en la Orden de 10 de julio de 1991, que
el centro hospitalario cumple y no cumple y a partir de los cuales se le concedié la
autorizaciéon de apertura y funcionamiento.

2.2. LA ACREDITACION

De acuerdo con el articulo 1 de la Orden de 10 de julio de 1991, los centros
hospitalarios que pertenecen a la RHUP y los que presten asistencia hospitalaria
y especializada mediante convenio o contrato con el SCS deben obtener el certi-
ficado de acreditacion. El resto de centros hospitalarios lo podran solicitar como
prueba del grado de calidad conseguido.

La acreditacion es el proceso por el que una organizacién sanitaria se incorpora a
una verificacién externa que evaluarad el nivel en que de dicha organizacion se
sitda segun un conjunto de estandares previamente establecidos y consensuados.

La acreditacion esta regulada en la Orden de 10 de julio de 1991, por la que se
regula la acreditacién de los centros hospitalarios, modificada por la Orden de 1
de julio de 1999, por la Orden SSS/61/2002, de 1 de marzo, y por la Orden
SSS/488/2003, de 1 de diciembre, por las que se autoriza la prérroga de los cer-
tificados de acreditacion de los centros hospitalarios.

El procedimiento de acreditacién incluye la comprobaciéon de aspectos sanitarios, de
medidas relativas a la prevencién de incendios, evaluadas por la Direccion General
de Emergencias y Seguridad Civil del Departamento de Interior, y de aspectos refe-
rentes a la seguridad y al mantenimiento de las instalaciones. El resultado de estas
comprobaciones se refleja en tres informes técnicos que se envian al Comité de
Acreditacion, que formula la propuesta de resolucion al director general de Recur-
sos Sanitarios del Departamento de Sanidad y Seguridad Social, quien concede o
deniega el certificado de acreditacion.

En el certificado de acreditacion se pueden adjuntar los requerimientos oportu-
nos a fin de mejorar la calidad asistencial o estructural del centro.

Se ha verificado que todos los hospitales que prestaban servicios hospitalarios me-
diante contrato o convenio con el SCS tuvieran el certificado de acreditaciéon y se
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han revisado dieciséis expedientes de acreditacién, trece de los cuales correspondian
a hospitales integrados en la RHUP —de un total de cincuenta y un centros hospita-
larios— y los otros tres no pertenecian a la Red, pero prestaban servicios hospitalarios
por cuenta del SCS.

De la revision de este apartado es preciso hacer las siguientes observaciones:

a) Centros hospitalarios que pertenecen a la RHUP y que no estan acreditados

La Fundacién Sanitaria de Igualada Fundacién Privada, el Hospital Provincial San-
ta Caterina y el Hospital Comarcal Sant Antoni Abat son centros hospitalarios in-
cluidos en la RHUP que no estaban acreditados en el ano 2003, en contra de lo
establecido en el articulo 4 del Decreto 202/1985, de 15 de julio, de creacién de
la Red Hospitalaria de Utilizaciéon Publica.

El hecho de que estos centros no estuvieran acreditados deberia haber dado lugar
a su exclusion de la Red, de acuerdo con el articulo 3 de la Orden de 24 de abril
de 1986, sobre regulaciéon de los procedimientos para la integracién y exclusién
de los centros hospitalarios de la RHUP, y para su clasificaciéon en niveles.

Respecto a la Fundacion Sanitaria de Igualada Fundacién Privada y al Hospital Pro-
vincial Santa Caterina, en fechas 10 de diciembre de 1998 y 12 de enero de 1999,
respectivamente, la Direccion General de Recursos Sanitarios emitié diligencias en
las que se hacia constar que estos centros estaban llevando a cabo importantes
reestructuraciones en sus servicios, que tenian una incidencia directa en el proceso
de acreditacion, circunstancia que comportd la paralizaciéon de los expedientes de
acreditacion hasta la finalizacion de dichas reestructuraciones.

En fecha 12 de enero de 2000, la Direccion General de Recursos Sanitarios envié
una carta en la que requeria al Hospital Fundacién Sanitaria de Igualada Fundacién
Privada que informara sobre si habia terminado el proceso de reestructuracién, pero
en el expediente no figuraba ninguna respuesta por parte del hospital. Desde esta
fecha no se ha hecho ninguna otra actuacion.

El Hospital Provincial Santa Caterina se trasladé al Parque Hospitalario Marti i
Julia y obtuvo la autorizaciéon de apertura y funcionamiento del nuevo centro en
fecha 29 de octubre de 2004, pero no se ha hecho ninguna actuacioén relativa a
la obtencion del certificado de acreditacion.

Con respecto al Hospital Comarcal Sant Antoni Abat es preciso decir que el SCS le
contraté exclusivamente la gestidon del servicio de urgencias. Este hospital no se
pudo acreditar porque es un centro que se ha ido transformando en sociosanitario a
lo largo del tiempo y que actualmente solo presta el servicio de urgencias como
asistencia hospitalaria y especializada. La acreditacién no se concede a un servicio
sino a todo un centro hospitalario.
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b) Prérrogas del plazo para renovar la acreditacion

El articulo 4 de la Orden de 10 de julio de 1991, por la que se regula la acreditacion
de los centros hospitalarios, establece que esta se concede por un periodo de tres
anos. Este plazo se ha ido prorrogando hasta el 31 de diciembre de 2005, mediante
sucesivas 6rdenes del consejero de Sanidad y Seguridad Social, dado que se estaba
revisando el modelo de acreditacion que daria lugar a una nueva normativa.

Trece de los dieciséis expedientes de los centros hospitalarios muestreados se
acreditaron por ultima vez en los anos 1996, 1997 y 1998. Las prérrogas suce-
sivas han ocasionado que los centros hospitalarios no hayan sido sometidos a
controles exhaustivos con respecto a la calidad del servicio, la seguridad, la es-
tructura y el mantenimiento de los edificios desde estos afios.

c) Incumplimiento de los criterios de acreditacion

A los certificados de acreditacion concedidos de todos los expedientes examinados
se adjuntaron peticiones a fin de que el centro realizara las mejoras oportunas para
cumplir la totalidad de los criterios de acreditacién, a la vez que se establecian unos
plazos maximos de tres, seis, dieciocho y treinta y seis meses para solucionar las
deficiencias, en funcién de la priorizacién de los incumplimientos.

La Direccion General de Recursos Sanitarios hizo un seguimiento hasta el ano 2002
del cumplimiento de estos requerimientos en todos los centros muestreados,
excepto en dos. En algunos centros hospitalarios, este seguimiento solo se realizé
en una o dos de las tres vertientes que incumplian los criterios de acreditaciéon (la
vertiente sanitaria, la vertiente que contempla las medidas contra incendios y la
vertiente de seguridad y mantenimiento de las instalaciones). En este control se
constatd una mejora con respecto al cumplimiento de los estandares. A pesar de
ello, después del seguimiento ninguno de los catorce hospitales revisados habia
alcanzado la totalidad de los estadndares de acreditacion.

En relacidn con estos centros hospitalarios y para cada una de las vertientes
analizadas, hay que decir lo siguiente:

e Con respecto a la vertiente sanitaria, en el momento de la acreditacién ninguno de
los centros sanitarios muestreados cumplia, inicialmente, todos los tres cientos
treinta y un requisitos de acreditacion. No obstante, tras los seguimientos y las
peticiones efectuadas por la Direccion General de Recursos Sanitarios, doce hospi-
tales de la muestra mejoraron en su grado de cumplimiento hasta el punto que
solo incumplian una media de nueve de los tres cientos treinta y un requisitos de
acreditaciéon establecidos. En los cuatro hospitales restantes no se hizo una
evaluacién posterior del cumplimiento de estos criterios, uno de los cuales incum-
plia setenta y cuatro requisitos de acreditacion y otro incumplia cuarenta y seis.
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El 27 de marzo de 2002, la Direccion General de Recursos Sanitarios emitié
informe sobre el seguimiento del cumplimiento de los criterios de acreditacion de
uno de los hospitales, en el que se establecid, entre otros, que se debian hacer
actuaciones urgentes en los puntos pendientes de quir6fano y esterilizacién; a la
vez que, en el nuevo bloque quirdrgico, se debia revisar la ubicaciéon de las areas
de almacenaje de material dentro del area aséptica, con respecto a la evacuacion
al exterior y la configuracién de la central de esterilizacién. A continuacién se
comunicé que la resolucién de estos puntos se consideraba de maxima urgencia
si el hospital queria continuar como hospital acreditado. La Direccién General de
Recursos Sanitarios no ha realizado ninguna otra actuacién sobre el tema y se
desconocen las medidas adoptadas por el centro sanitario.

e Con respecto a la prevencidon de incendios, en el momento de la acreditacion
todos los centros hospitalarios muestreados disponian de medidas insuficientes,
de acuerdo con los informes emitidos por la Direccién General de Emergencias y
Seguridad Civil, para garantizar la seguridad en caso de incendio y se les
solicitaba aportar un plan de actuaciéon que incluyera la correccion de las
deficiencias a corto y largo plazo. Hasta el ano 2002 se hicieron evaluaciones
posteriores para revisar los planes de actuaciéon de diez hospitales de los dieciséis
muestreados, los otros seis no se volvieron a evaluar. Como resultado de estas
revisiones posteriores se volvid a requerir a siete centros hospitalarios la
elaboracion de un plan de actuaciéon para paliar las deficiencias. Desde el ano
2002 no consta que se haya hecho ninguna otra actuacion.

e Con respecto a la seguridad y el mantenimiento, diez centros hospitalarios no
tenian incidencias en el momento de la acreditacion o las corrigieron con pos-
terioridad. Los otros seis no consta que aportaran la documentacién que acreditara
que las habian enmendado o la documentacion que acreditaba la realizacién de las
dltimas revisiones efectuadas por los érganos competentes.

d) Falta de cobro de tasas

El Departamento de Sanidad y Seguridad Social no cobré la tasa por los servicios
administrativos de tramitacidon de la acreditacion de los centros, servicios y estable-
cimientos sanitarios, incumpliendo lo establecido en el capitulo 6 de la Ley 15/1997,
de 24 de diciembre, de tasas y precios publicos, modificada por las sucesivas leyes
de medidas fiscales y administrativas. El importe de esta tasa, en el afio 2003, era de
9,41 € por cama de que disponia el hospital donde se prestaba el servicio.

e) Falta de documentacién y procedimientos formales inadecuados

Trece de los dieciséis expedientes de los centros hospitalarios muestreados se acre-
ditaron por dltima vez en los afos 1996, 1997 y 1998. El Departamento de
Sanidad y Seguridad Social no dispone de las actas del Comité de Acreditacién del
ano 1996.
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En la mayoria de las ocasiones, la Direccion General de Recursos Sanitarios no dejé
constancia de las visitas efectuadas a los centros a fin de comprobar los aspectos
que se evaluaban para acreditarlos.

2.3. PRESTACION DE SERVICIOS MEDIANTE LOS CENTROS QUE INTEGRAN LA RED
HosPITALARIA DE UTILIZACION PUBLICA DE CATALUNA (RHUP)

El SCS satisface las necesidades hospitalarias del sistema sanitario publico de Cata-
luha mediante la compra de servicios sanitarios a las entidades titulares o gestoras
de los centros que integran la RHUP. De acuerdo con el articulo 43.2 de la LOSC, el
SCS, solo con caracter excepcional y por una duracién limitada, puede comprar
servicios sanitarios a centros hospitalarios que no pertenezcan a la Red y en los
supuestos en que los hospitales de la Red no sean suficientes.

El importe facturado por las entidades titulares o gestoras de los hospitales con-
tratados por el SCS para la prestacién de servicios hospitalarios en el afio 2003
fue de 1.684,73 M€, de los que 1.652,02 M€ correspondian a prestaciones de
servicios hospitalarios realizadas por los hospitales de la RHUP y 32,71 M€ a las
realizadas por centros® no incluidos en la RHUP.

2.3.1. Centros hospitalarios que pertenecen a la RHUP

La Red Hospitalaria de Utilizacién Publica esta integrada por 65 centros hospita-
larios, de acuerdo con el anexo del Decreto 133/1997, de 27 de mayo, por el que
se modifica el anexo del Decreto 202/1985, de 15 de julio, de creacién de la Red
Hospitalaria de Utilizacién Publica.

Los centros hospitalarios incluidos en la RHUP deben estar acreditados y deben
tener establecido un convenio con el SCS para prestar el servicio de asistencia sani-
taria a las personas beneficiarias de la Seguridad Social, en virtud del articulo 4 del
Decreto 202/1985. El incumplimiento de estos dos requisitos dara lugar a la exclu-
sién del centro de la RHUP, segun establece el articulo 3 de la Orden de 24 de abril
de 1986, sobre regulacién de los procedimientos para la integracién y exclusiéon de
los centros hospitalarios de la RHUP y para su clasificacion en niveles.

De estos sesenta y cinco centros, hay diez que son gestionados por el ICS y el
resto son gestionados por entidades de titularidad publica o privada (cuadro 2.3.A).

3. De acuerdo con la alegacién de los comentarios de caracter general se ha suprimido el término hospitalarios.
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Cuadro 2.3.A: Centros hospitalarios que pertenecen a la RHUP, excluidos los gestionados por el
ICS, y las entidades que los gestionan

Entidad titular o que gestiona el hospital Centros hospitalarios

Fundacién Sant Hospital de La Seu d'Urgell Fundacién Sant Hospital (La Seu d’Urgell)

Gesti6é de Serveis Sanitaris Hospital de Santa Maria (Lleida)

Centres Assistencials Reunits, SA (sociedad unipersonal) CARSA-Clinica de Lleida (Lleida)

Centres Assistencials Reunits, SA (sociedad unipersonal) Hospital Universitario Sagrat Cor (Barcelona)

Gestio de Centres Sanitaris, SA (sociedad unipersonal) Hospital Comarcal de El Pallars (Tremp)

Fundacién Hospital Sant Pau i Santa Tecla Hospital Sant Pau i Santa Tecla (Tarragona)

Gestio Pius Hospital de Valls, SAM Pius Hospital de Valls (Valls)

Hospital de Sant Joan de Reus, SAM Hospital Universitario Sant Joan de Reus (Reus)

Gestiéo Comarcal Hospitalaria, SA Hospital Comarcal Méra d’Ebre (Méra d’Ebre)

Clinica Girona, SA Clinica Girona, SA (Girona)

Instituto de Asistencia Sanitaria Hospital Provincial Santa Caterina (Girona)

Fundacién Hospital de Figueres, Fundacién Privada Hospital de Figueres (Figueres)

Corporacién de Salud de El Maresme y de La Selva Hospital Comarcal de Blanes (Blanes)

Corporacién de Salud de El Maresme y de La Selva Hospital Sant Jaume (Calella)

Fundacién Publica del Hospital Sant Jaume de Olot Hospital Sant Jaume (Olot)

Hospital Fundacion Mossén Miquel Costa Hospital de Palamés (Palamds)

Fundacién Privada, Hospital de Campdevanol Hospital de Campdevanol (Campdevanol)

Consorcio Sanitario de L'Alt Penedés Hospital Comarcal de L'Alt Penedeés (Vilafranca del Penedés)

Fundacién Privada Hospital Residencia Sant Camil Hospital Residencia Sant Camil (Sant Pere de Ribes)

Fundacién Sanitaria de Igualada, Fundacion Privada Fundacion Sanitaria de Igualada, Fundacién Privada (Igualada)

Hospital de Sant Boi, SA Hospital de Sant Boi (Sant Boi de Llobregat)

Hospital Sant Joan de Déu de Martorell, Fundacién Privada | Hospital Sant Joan de Déu (Martorell)

Consorcio Sanitario Integral Hospital de L'Hospitalet—Consorcio Sanitario Integral
(L’"Hospitalet de Llobr.)

Consorcio Sanitario Integral Hospital Dos de Maig de Barcelona—Consorcio Sanitario
Integral (Barcelona)

Hospital Sant Joan de Déu de Barcelona Hospital Sant Joan de Déu (Esplugues de Llobregat)

Fundacién Hospital Comarcal Sant Antoni Abat Fundacién Hospital Comarcal Sant Antoni Abat (Vilanova i
la Geltru)

Instituto Cataldn de Oncologia (ICO) Instituto Cataldn de Oncologia (L'Hospitalet de Llobregat)

Hospital Municipal de Badalona, SA Hospital Municipal de Badalona (Badalona)

Fundacién Privada Hospital de L'Esperit Sant Hospital de L’Esperit Sant (Santa Coloma de Gramenet)

Consorcio Sanitario de El Maresme Hospital de Mataré (Matard)

Fundacion Privada Instituto de Neurorrehabilitacion Guttmann | Instituto Guttmann (Badalona)

Fundacién Privada Hospital de Pobres de Puigcerda Hospital de Puigcerda (Puigcerda)

Hospital de Sant Celoni. Fundacién Privada Hospital de Sant Celoni Fundacion Privada (Sant Celoni)

Policlinica de El Vallés, Fundacién Privada Policlinica de El Vallés (Granollers)

Fundacién Privada Hospital de Mollet Fundacién Privada Hospital de Mollet (Mollet del Vallés)

Althaia, Red Asistencial de Manresa, Fundacion Privada Hospital de Sant Joan de Déu (Manresa)

Althaia, Red Asistencial de Manresa, Fundacién Privada Centro Hospitalario (Manresa)

Fundacién Benéfica del Hospital de Sant Bernabé Hospital de Sant Bernabé (Berga)

Fundacién Hospital-Asilo de Granollers Hospital General de Granollers (Granollers)

Consorcio Hospitalario de Vic Hospital General de Vic (Vic)

Corporacién Sanitaria Parc Tauli Corporacién Sanitaria Parc Tauli (Sabadell)

Consorcio Sanitario de Terrassa Hospital de Terrassa (Terrassa)

Mutua de Terrassa, Mutualidad de Prevision Social a Prima | Hospital Mutua de Terrassa (Terrassa)

Fija

Consorcio de Gestién, Corporacién Sanitaria Hospital Casa de Maternitat (Barcelona)

Hermanas Hospitalarias del Sagrado Corazén de Jesus Hospital Sant Rafael (Barcelona)

Clinica Platé, Fundacién Privada Clinica Platé Fundacion Privada ((Barcelona)

Instituto Municipal de Asistencia Sanitaria Hospital de L’'Esperanca (Barcelona)

Instituto Municipal de Asistencia Sanitaria Hospital del Mar (Barcelona)

Fundacién de Gestion Sanitaria del Hospital de la Santa Fundacién de G. Sanitaria del H. de la Santa Creu i Sant

Creu i Sant Pau Pau (Barcelona)

Fundacién Puigvert Fundacién Puigvert, IUNA (Barcelona)

Hospital Clinic i Provincial de Barcelona Hospital Clinic i Provincial de Barcelona (Barcelona)

Quinta de Salud L’Alianca Espitau Val d'Aran (Vielha e Mijaran)
Hospital Quirdrgico Adria (1) (Barcelona)
Hospital Central L’Alianca (1) (Barcelona)
Hospital Duran i Reynals (1) (L'Hospitalet de Llobregat)

Fuente: Anexo del Decreto 133/1997, Registro de Centros, Servicios y Establecimientos Sanitarios de la Direccion General de
Recursos Sanitarios y auditorias de las entidades titulares o gestoras de los centros hospitalarios del ejercicio 2003.
Nota: (1) Aunque estos centros figuran en el anexo del Decreto 133/1997, de 27 de mayo, en el afio 2003 no presta-
ron servicios hospitalarios.
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Las competencias de la Generalidad de Catalufia en La Val d’Aran en materia de
sanidad fueron transferidas al Consejo General del Valle de Aran en fecha 1 de
febrero de 2002, mediante el Decreto 354/2001, de 18 de diciembre. Para el
desarrollo de las funciones, de las actividades y de los servicios traspasados se
adscribié el Espitau Val d’Aran al Consejo General del Valle de Aran, mientras tu-
viera conferida la gestién de la atencién hospitalaria de agudos y la atenciéon pri-
maria de la salud. En virtud de estas transferencias, el organismo auténomo Ser-
vicio Aranés de la Salud firmé un convenio con Quinta de Salud L'Alianca para la
prestacion de asistencia sanitaria.

Como hecho posterior, el 5 de abril de 2005, el SCS denuncié el convenio para
la prestacion de asistencia hospitalaria y especializada con la Policlinica de El
Vallés, Fundacién Privada, suscrito en fecha 10 de octubre de 2002, de acuerdo
con la clausula vigésima de dicho convenio, que prevé la denuncia de alguna de
las partes, con un preaviso de tres meses.

De estos cincuenta y cinco centros hospitalarios (los sesenta y cinco integrados
en la RHUP menos los diez gestionados por el ICS), diez estan adscritos o son
propiedad del SCS y estan gestionados por entidades publicas (empresas publi-
cas adscritas al SCS o consorcios) y privadas (cuadro 2.3.B).

Cuadro 2.3.B: Hospitales adscritos o cuya titularidad pertenece al SCS

Hospital Entidad que gestiona Figura juridica de la Afo y tipo de formalizacién
entidad proveedora

Hospital Comarcal de El Pallars Gestio de Centres Sanitaris, SAU Empresa privada, SA | 1993, contrato de gestion de
servicios publicos, concesion

Hospital Comarcal Méra d’Ebre Gestié Comarcal Hospitalaria, SA Empresa privada, SA | (1)

Hospital Provincial Santa Caterina (2) | Instituto de Asistencia Sanitaria Empresa publica 1999, convenio

Hospital de Santa Maria Gestion Servicios Sanitarios Empresa publica 1999, convenio

Instituto Catalan de Oncologia Instituto Catalan de Oncologia Empresa publica 1999, convenio

Hospital Comarcal de Blanes (3) Corporacién de Salud de El Maresme y | Consorcio 2001 escritura de constitucion

La Selva

Hospital Comarcal de L'Alt Penedés Consorcio Sanitario de L'Alt Penedés Consorcio 1995, escritura de constituciéon

Hospital de Mataré Consorcio Sanitario de El Maresme Consorcio 1998, escritura de constitucion

Hospital General de Vic Consorcio Hospitalario de Vic Consorcio 1987, escritura de constitucion

Hospital de Terrassa Consorcio Sanitario de Terrassa Consorcio 1988, escritura de constitucion

Fuente: Informacién facilitada por el SCS.
Notas: (1) EI SCS no disponia del contrato de gestion de servicios publicos con la empresa Gestié Comarcal Hospitalaria, SA.

(2) En fecha 7 de septiembre de 2004 el Instituto de Asistencia Sanitaria devolvié la posesién del edificio del Hospital Provincial
Santa Caterina al SCS, dado que habia construido un nuevo hospital en el término municipal de Salt, donde traslad6 y amplié
su actividad asistencial y del que es el titular.

(3) En fecha 13 de mayo de 1993 se constituy6 el Consorcio Sanitario de La Selva, a quien el SCS cedié en uso el hospital
comarcal de La Selva, llamado Hospital Comarcal de Blanes en la actualidad. En fecha 19 de noviembre de 2001 se
constituyd el consorcio Corporacion de Salud de El Maresme y La Selva, integrado, entre otros, por el Consorcio Sanitario de
La Selva, que aporté el uso del Hospital Comarcal de La Selva, previa autorizacién del Consejo de Direcciéon del SCS
concedida en la sesién de 30 de mayo de 2001.

Los centros hospitalarios gestionados por empresas publicas y consorcios fueron
cedidos en uso a estas entidades por un periodo de 30 anos, excepto el Hospital
Comarcal de L'Alt Penedés, que se cedié al Consorcio Sanitario de L'Alt Penedés
por 15 afos, y el Hospital General de Vic, que se cedié al Consorcio Hospitalario de
Vic por el tiempo necesario para el cumplimiento de las finalidades que persigue.
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El Hospital Comarcal de El Pallars esta gestionado por la empresa privada Gestié de
Centres Sanitaris, SAU, en virtud del contrato de concesién de la gestién de
servicios sanitarios de fecha 31 de diciembre de 1993. La concesion se constituyd
por un plazo de tres anos prorrogables, que en ningin caso puede superar los 30
anos.

De la revisién de este apartado hay que hacer las siguientes observaciones:

a) Carece de actualizacion de los datos de los centros hospitalarios que integran
la RHUP

Desde la publicacién del Decreto 133/1997, de fecha 27 de mayo de 1997, no se
han actualizado los datos relativos al nombre y la direccién de los centros hospita-
larios que integran la RHUP que, a causa de los cambios ocurridos con posteriori-
dad a esta fecha, no coinciden con los datos del Registro de Centros, Servicios y
Establecimientos Sanitarios de la Direccidon General de Recursos Sanitarios, como
es el caso de las nuevas ubicaciones del Hospital Santa Caterina y del Instituto
Guttmann y los cambios de nombre del Hospital Comarcal de La Selva, que pasé
a llamarse Hospital Comarcal de Blanes, del Hospital Creu Roja de Barcelona, que
pasé a llamarse Hospital Dos de Maig de Barcelona, Consorcio Integral, y de la
Quinta de Salud L’Alianca, que pas6 a llamarse Clinica de Lleida, entre otros.

Las entidades titulares o gestoras del Hospital Quirdrgico Adria y el Hospital Central
L’Alianca no prestaron servicios hospitalarios y consiguientemente no tenian esta-
blecido un convenio con el SCS para la prestacion de estos servicios, lo que deberia
haber dado lugar a su exclusién de la Red, de acuerdo con el articulo 3 de la Orden
de 24 de abril de 1986, sobre regulaciéon de los procedimientos para la integracion
y exclusién de centros hospitalarios de la Red Hospitalaria de Utilizacién Pudblica y
para su clasificacién en niveles. Por otra parte, el Hospital Duran i Reynals figuraba
en la RHUP como centro hospitalario, aunque este centro no funciona como estruc-
tura hospitalaria independiente y solo estdn ubicados el ICO y otras dependencias
sanitarias vinculadas al Hospital Universitario de Bellvitge.

b) Falta de expedientes de contratacion

El SCS no disponia del expediente de contratacion de la gestion del Hospital
Comarcal Méra d’Ebre, realizada por la empresa de titularidad privada Gestié
Comarcal Hospitalaria, SA.

Del expediente de contrataciéon de la gestién del Hospital Comarcal de El Pallars

con la empresa de titularidad privada Gestié de Centres Sanitaris, SAU, el SCS
solo disponia del contrato de gestiéon firmado el 31 de diciembre de 1993. Por lo
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tanto, en el expediente faltaba, entre otros, la documentacién relativa al procedi-
miento y la forma de adjudicacién.

c) Falta de cobro del canon por la concesion administrativa

El SCS no cobré el canon por la concesiéon de la gestion del Hospital Comarcal
del Pallars a la empresa Gestié de Centres Sanitaris, SAU, de 6.000 € anuales,
revisables en funciéon de la variacion del IPC, establecidos en el contrato firmado
entre ambas partes el 31 de diciembre de 1993.

Tampoco cobré ningln canon por la concesiéon de la gestién del Hospital Comar-
cal Méra d'Ebre a la empresa Gesti6 Comarcal Hospitalaria, SA. No se ha podido
cuantificar el importe de este canon dado que el SCS no disponia del contrato.

d) Contabilizacion errénea del valor de los centros hospitalarios adscritos al SCS y
falta de contabilizacion del valor de los centros hospitalarios adscritos o cedidos
por el SCS

El Hospital General de Vic y el Hospital General de Terrassa son propiedad de la
Tesoreria General de la Seguridad Social; por otra parte, el Hospital de Santa Ca-
terina, el Hospital de Santa Maria y el Instituto Cataldn de Oncologia son propiedad
de la Generalidad de Catalufa, pero todos ellos estan adscritos al SCS en virtud del
articulo 50 b) de la Ley 15/1990, de 9 de julio, de ordenacién sanitaria de Catalufia,
modificada parcialmente por la Ley 11/1995, de 29 de septiembre, que adscribe al
SCS los bienes y los derechos afectos a la gestidon y la asistencia sanitaria de los que
es titular la Generalidad de Catalufia y los transferidos de la Seguridad Social.

Por otra parte, el SCS cedi6é en uso todos los hospitales de los que era el titular o que
le habian sido adscritos, a entes publicos o privados, para que gestionaran los
servicios sanitarios, excepto el Espitau de La Val d’Aran, que fue adscrito al Consejo
General del Valle de Aran, en virtud del Decreto 354/2001, de 18 de diciembre, de
transferencias de competencias de la Generalidad de Catalufa al Consejo General del
Valle de Aran en materia de sanidad.

El SCS contabilizé en el balance de situacién a 31 de diciembre de 2003 el valor
de los centros hospitalarios que le fueron adscritos, operacidon que registré con
cargo en las cuentas de /nmovilizado y abono en la cuenta de Patrimonio, aunque
la cuenta donde deberia haber abonado el valor del inmovilizado deberia haber
sido Patrimonio recibido en adscripcion. Por otra parte, no contabilizé el valor de
los centros hospitalarios entregados en adscripcion y los cedidos, operaciéon que
hubiera disminuido el /nmovilizado e incrementado las cuentas con signo negativo
de pasivo Patrimonio entregado en adscripcion y Patrimonio entregado en cesion.
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2.3.2. Contratacion de servicios hospitalarios

El Servicio Cataldn de la Salud establece convenios con las entidades titulares o
gestoras de los centros hospitalarios incluidos en la RHUP para la prestacién de
asistencia hospitalaria y especializada de ambito hospitalario de cobertura publica.

El procedimiento para establecer estos convenios esta regulado en el Decreto
345/2001, de 24 de diciembre, por el que se regula el establecimiento de los conve-
nios y contratos de gestion de servicios sanitarios en el ambito del Servicio Catalan
de la Salud.

Los convenios con las entidades titulares o gestoras de los centros hospitalarios que
establecen las condiciones de la prestacion de servicios del ejercicio 2003 se fir-
maron en el ano 2002, con una vigencia a partir del 1 de enero de 2002 y por una
duracién de seis afos. Anualmente se formalizan las clausulas adicionales relativas a
la actividad que se debe prestar en aquel ejercicio y a la contraprestacién econémica.

De la revisién de esta area hay que hacer las siguientes observaciones:

a) Regulaciéon incompleta del procedimiento para establecer y renovar los convenios

La regulacion del procedimiento para establecer y renovar los convenios de pres-
tacion de servicios sanitarios, que establece el articulo 13 del Decreto 345/2001,
es bastante incompleta, incluso con respecto a las cuestiones legalmente exigidas
por la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de régimen juridico de las administracio-
nes publicas y del procedimiento administrativo comudn, dado que no contemplaba,
entre otros, los plazos para resolver y los efectos de la falta de resoluciéon en
relacion con el establecimiento y la renovacion de los convenios.

b) Incumplimiento del procedimiento para establecer y renovar convenios

El procedimiento para establecer y renovar convenios, regulado en el articulo 13 del
Decreto 345/2001, se incumple. En referencia a ello, el director del SCS no esta-
bleci6 mediante resolucién el plazo en el que las entidades titulares de los centros
hospitalarios podian presentar la solicitud para formalizar o renovar los convenios,
ni estas presentaron ninguna solicitud por escrito. Tampoco presentaron la oferta
de los servicios en la que se deberia haber recogido la previsién de las lineas estra-
tégicas desde el punto de vista asistencial y econdmico.

c) Clausulas de los convenios que regulan las prestaciones de servicios sanitarios
firmadas una vez realizada la prestacion del servicio.

La mayoria de los convenios firmados por el SCS con las entidades titulares o
gestoras se firmaron a partir del mes de octubre del aino 2002, incluso uno de
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ellos se firmé el 19 de junio de 2003, con una vigencia a partir del 1 de enero
del ano 2002.

Por otra parte, las cldusulas adicionales de estos convenios, que regulaban la ac-
tividad y la prestacidon econdmica relativas a los servicios que se debian prestar en
el ejercicio 2003, se firmaron durante los cuatro ultimos meses del afio 2003.

Este retraso en la firma de las clausulas adicionales crea tensiones de tesoreria en
las entidades que gestionan los servicios hospitalarios, dado que, hasta que no se
firman las clausulas, las tarifas que se aplican son las del ejercicio anterior.

2.3.3. Compra de servicios hospitalarios

El modelo de pago de la contratacidn de servicios sanitarios hospitalarios se es-
tablecié en el Decreto 179/1997, de 22 de julio.

En este modelo de pago se distinguen dos bloques diferenciados:

* Bloque de actividades, que incluye los servicios en las actividades de hospitaliza-
cion, consulta externa, urgencias y técnicas, tratamiento y procedimientos espe-
cificos.

* Bloque de programas, que incluye los programas de especial interés del Depar-
tamento de Sanidad y Seguridad Social, la docencia y la investigacién.

En el bloque de actividades se reconocen, a efectos de compra de servicios, las
actividades realizadas en los centros hospitalarios en cuatro lineas de producto:

* Hospitalizacién: comprende el conjunto de actividades y procedimientos que
se realizan a los pacientes atendidos en régimen de internamiento, asi como
los procedimientos de cirugia mayor ambulatoria.

e Consulta externa: comprende la atencién a los pacientes en régimen ambula-
torio y las pruebas diagndsticas y terapéuticas que se lleven a cabo durante
este proceso asistencial.

¢ Urgencias: comprende la atencidon a los pacientes que acceden al centro utili-
zando el circuito alternativo a la programacion.

e Técnicas, tratamientos y procedimientos especificos: comprende el conjunto
de actividades individualizadas no previstas en los apartados anteriores, cuya
prestacion se lleva a cabo a través de dispositivos especificos. Se incluyen los
servicios de cirugia menor ambulatoria, hospital de dia y tratamientos y prue-
bas diagndsticas que requieren dispositivos especificos y otros servicios de
caracteristicas similares.
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Ademas, el SCS concedié a determinados hospitales un apoyo econémico destinado
a sufragar los gastos producidos por la actividad asistencial, a fin de garantizar la
asistencia sanitaria publica.

En el bloque de programas se distingue lo siguiente:

® |os programas de especial interés por el Departamento de Sanidad y Seguirdad
Social. Durante el ano 2003 se llevaron a cabo cuarenta y cuatro programas que,
de acuerdo con la politica sanitaria y el Plan de salud, tenian un interés sanitario
especial. También se financié la contratacién de productos intermedios realizada
por los centros de la RHUP.

® |La docencia y la investigacion, que incluye la formacién clinica de pregrado, la
formacién de postgrado y la investigacion.

Las prétesis no recuperables en el momento del alta del paciente, los medicamen-
tos destinados a colectivos especificos y productos de nutriciéon parenteral y enteral
y material que se dispensan a pacientes en régimen ambulatorio se pagaron aparte.

Mediante la Orden SSS/172/2002, de 17 de mayo, se implanté un nuevo modelo
de compra de servicios, basado en un sistema de contrataciéon integral de servicios
sanitarios de base poblacional. Este sistema se estableci6 como prueba piloto en los
ambitos geograficos de Osona, Altebrat, L'Alt Maresme-Selva Maritima, La Cer-
danya y El Baix Emporda. En el afo 2003 se terminaba esta prueba piloto, pero fue
prorrogada hasta el 31 de diciembre de 2005.

Por otra parte, las entidades titulares y gestoras de los centros hospitalarios reci-
bieron del SCS una asignaciéon destinada a alcanzar una armonizacién de las con-
diciones retributivas dentro del marco de la RHUP.

Los importes que las entidades titulares o gestoras de los diferentes centros hos-

pitalarios facturaron en el afio 2003 por los servicios prestados en cada uno de
los blogues anteriores son los siguientes:
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Cuadro 2.3.C: Importes facturados por las entidades titulares o gestoras de centros de la RHUP

Entidad proveedora Bloque de actividades Bloque de Prétesis y Modelo Equiparacién Total

programas di 1tos blacional condiciones

laborales

Fundacién Sant Hospital, de La Seu d’Urgell 4.507.934,80 1.256.751,51 174.461,98 281.650,00 6.220.798,29
Gestié de Centres Sanitaris, SAU (H. 3.792.678,08 1.715.115,62 26.414,25 128.500,00 5.662.707,85
Comarcal de El Pallars)
FP Hospital de Pobres de Puigcerda 3.630.090,25 1.409.566,73 39.409,60 175.183,91 169.640,00 5.423.890,49
Gestié de Serveis Sanitaris (Hospital de 13.320.112,49 1.870.809,94 987.657,11 553.980,00 16.732.559,54
Santa Maria)
Centres Assistencials Reunits, SAU (Clinica 4.113.755,81 826.887,18 191.793,42 244.390,00 5.376.826,41
de Lleida)
Fundacién Hospital Sant Pau i Santa Tecla 21.492.050,96 2.372.042,92 2.418.482,21 824.550,00 27.107.126,09
Gesti6 Pius Hospital de Valls, SAM 11.747.899,39 915.463,24 953.756,51 451.760,00 14.068.879,14
Hospital de Sant Joan de Reus, SAM 30.321.258,54 3.447.482,53 5.695.618,09 952.670,00 40.417.029,16
Gestié Comarcal Hospitalaria, SA (H. 7.645.730,59 2.579.518,25 466.033,58 453.703,23 250.690,00 11.395.675,65
Comarcal Méra d’Ebre)
Clinica Girona, SA 2.442.632,07 476.427,96 889.652,27 305.460,00 4.114.172,30
Instituto Asistencia Sanitaria (H. Provincial 14.842.749,77 2.048.256,53 1.492.024,26 626.550,00 19.009.580,56
Santa Caterina)
F. Hospital de Figueres, Fundacion Privada 19.282.934,18 1.101.143,68 2.378.231,49 757.110,00 23.519.419,34
Corporacién de Salud de El Maresme y de 12.797.048,02 650.099,16 909.272,69 14.356.419,87
La Selva (H. de Blanes)
F. Publica del Hospital Sant Jaume de Olot 8.962.495,53 528.164,18 816.140,55 459.530,00 10.766.330,26
Hospital Fundacion Mossén Miquel Costa 17.105.763,42 1.860.5629,75 2.053.812,97 833.426,38 939.030,00 22.792.562,52
(Hospital de Palamés)
F. Privada, Hospital de Campdevanol 4.920.478,08 1.920.157,36 116.095,62 218.740,00 7.175.471,06
Instituto Catalan de Oncologia (ICO Girona) (1) 6.276.032,66 507.104,63 2.693.205,79 511.080,00 9.987.423,08
F. Sanitaria de Igualada, Fundacién Privada 22.830.543,79 571.456,34 2.621.497,30 815.020,00 26.838.517,43
F. Benéfica del H. Sant Bernabé (Berga) 7.840.513,60 563.639,54 695.720,77 291.710,00 9.391.583,91
Consorcio Hospitalario de Vic 28.013.345,56 2.740.105,60 4.945.993,58 756.404,80 936.610,00 37.392.459,54
Althaia, R. Asistencial de Manresa, FP (H. 48.341.729,75 2.825.319,39 8.316.289,48 1.961.290,00 61.444.628,62
Sant Joan de Déu y Centro Hospitalario) (2)
Consorcio Sanitario de L’Alt Penedés 14.964.765,43 886.910,51 1.200.875,18 508.440,00 17.560.991,12
F. P. Hospital Residencia Sant Camil 18.714.190,60 1.232.946,25 2.396.617,43 736.440,00 23.080.194,28
Hospital de Sant Boi, SA 16.215.672,18 855.318,15 309.809,05 477.220,00 17.858.019,38
H. Sant Joan de Déu de Martorell, FP 16.372.369,56 1.018.272,96 606.816,15 575.460,00 18.572.918,67
Consorcio Sanitario Integral (Hospital de 31.039.219,06 3.529.825,14 2.734.240,03 839.480,00 38.142.764,23
L'Hospitalet)
Hospital Sant Joan de Déu de Barcelona 53.386.464,47 2.255.453,23 3.948.808,78 1.256.270,00 60.846.996,48
(Esplugues de Llobregat)
ICO (L'Hospitalet de Llobregat) (1) 20.564.779,66 8.657.981,82 4.990.279,68 34.213.041,16
F. Hospital Comarcal Sant Antoni Abat 2.309.860,01 10.940,92 497.167,88 309.520,00 3.127.488,81
Hospital Municipal de Badalona, SA 19.676.612,32 1.194.541,85 1.082.568,62 737.060,00 22.690.782,79
Fundacién Privada Hospital de L’Esperit Sant 21.749.422,87 1.968.276,26 1.367.461,69 662.790,00 25.747.950,82
Consorcio Sanitario de El Maresme (Hospital 40.629.256,47 1.031.601,95 4.498.046,16 1.361.830,00 47.520.734,58
de Mataro)
Corporacién de Salud de El Maresme y de 19.696.861,94 1.184.731,21 2.056.954,11 825.420,69 | 1.264.840,00 25.028.807,95
La Selva (Hospital Sant Jaume de Calella)
ICO (Barcelonés Nord y Maresme) (1) 8.111.398,74 855.723,64 5.821.773,57 14.288.895,95
Hospital de Sant Celoni, Fundacién Privada 5.733.451,26 369.583,50 344.767,99 245.310,00 6.693.112,75
Policlinica de El Vallés, Fundacién Privada 5.711.983,88 1.462.669,75 497.408,17 211.800,00 7.883.861,80
Fundacion Privada Hospital de Mollet 13.331.053,66 697.891,71 863.184,12 526.750,00 15.418.879,49
Fundacién Hospital-Asilo de Granollers 36.348.883,62 2.136.367,41 5.649.602,37 1.256.590,00 45.391.443,40
Corporacién Sanitaria Parc Tauli 80.365.846,94 6.264.518,67 | 12.321.269,58 2.967.730,00 101.919.365,09
Consorcio Sanitario de Terrassa 35.543.842,50 5.858.414,05 | 10.400.294,77 1.967.740,00 53.770.291,32
Mutua de Terrassa, Mutualidad de Previsién 58.398.864,50 4.612.144,01 8.976.922,85 1.453.520,00 73.441.451,36
Social a Prima Fija
Consorcio de Gestion, Corporacién Sanitaria 6.469.502,10 1.116.964,98 0,00 7.586.467,08
(Hospital Casa de Maternitat)
Hermanas Hospitalarias del Sagrado 12.717.984,55 1.163.370,28 1.041.487,49 357.420,00 15.280.262,32
Corazon de Jesus (Hospital Sant Rafael)
Clinica Platé, Fundacién Privada 21.033.445,34 571.949,77 611.135,41 486.250,00 22.702.780,52
Consorcio Sanitario Integral (Hospital Dos 23.301.233,77 2.180.413,02 1.819.996,49 604.980,00 27.906.623,28
de Maig de Barcelona)
Fundacién Privada Instituto de 4.141.911,19 5.067.803,81 249.776,50 257.430,00 9.716.921,50
Neurorrehabilitacion Guttmann
Centres Assistencials Reunits, SAU 27.839.650,42 1.382.406,62 2.698.006,87 1.033.120,00 32.953.183,91
(Hospital del Sagrat Cor)
Fundacién Puigvert 27.421.085,84 1.722.605,09 2.501.638,67 914.670,00 32.559.999,60
Hospital Clinic i Provincial de Barcelona 126.542.995,07 | 15.356.866,62 | 40.883.865,70 251.700,00 183.035.427,39
Instituto Municipal de Asistencia Sanitaria 16.497.905,37 1.659.334,82 2.054.019,92 0,00 20.211.260,11
(Hospital de L'Esperanca)
Instituto Municipal de Asistencia Sanitaria 73.325.180,79 7.957.132,85 16.663.941,85 97.946.255,49
(Hospital del Mar)
Fundacion de Gestion Sanitaria del Hospital 133.098.940,03 [ 10.294.790,86 | 26.339.623,18 169.733.354,07
de la Santa Creu i Sant Pau
Totales 1.285.482.411,48 | 126.743.793,65 | 203.809.923,78 | 3.044.139,01 | 32.944.320,00| 1.652.024.587,83

Importes en euros.
Fuente: Datos facilitados por el SCS.
Notas:

(1) EI'ICO presté los servicios hospitalarios en tres centros y facturé de forma diferenciada por la actividad que realiza en cada centro.

(2) La Althaia, Red Asistencial de Manresa, FP es la entidad titular del Hospital Sant Joan de Déu y del Centro Hospitalario y facturé conjuntamente
las actividades hospitalarias de estos dos centros.
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2.3.3.1. Servicios contratados en las actividades de hospitalizacion, consulta

externa, urgencias y técnicas, tratamientos y procedimientos especificos

Las cantidades y los importes de los diferentes servicios hospitalarios que el SCS
contratd en los hospitales de la RHUP y las cantidades y los importes que estos
facturaron en el afno 2003 se reflejan en el cuadro siguiente:

Cuadro 2.3.D: Importes y cantidades contratados y facturados en las actividades de hospitalizacién,
consulta externa, urgencias y técnicas, tratamientos y procedimientos especificos

Servicio y actividad sanitaria Parametro de Cantidad Cantidad Importe Importe
compra contratada facturada contratado facturado
Hospitalizacion Alta (1) 448.559 488.289 | 704.777.867,49| 723.309.539,46
Consulta externa Visita 5.773.898 | 6.617.503 | 239.463.198,48 | 242.467.848,02
Urgencias Urgencias (2) 2.207.896 2.424.020| 164.187.926,05| 165.365.873,26
Técnicas, trat. y procedimientos
Hospital de dia Casos atendidos 312.446 373.579 48.927.971,28 49.744.538,17
Cirugia menor ambulatoria Casos atendidos 128.466 141.973 17.028.443,45 17.068.784,10
Otros tratamientos especificos | Casos atendidos 996.619 1.112.020 61.341.267,27 62.506.008,36
Total 9.867.884 | 11.157.384 | 1.235.726.674,02 | 1.260.462.591,37

Importes en euros.
Fuente: Datos facilitados por el SCS.
Notas: (1) Las altas contratadas incluyen 89.123 altas especificas.
(2) A cinco centros hospitalarios se les asigné una cantidad fija para el mantenimiento de una estructura de
atencién minima de urgencias con independencia del nimero de urgencias realizadas y, por lo tanto, no se
contraté una cantidad de urgencias a realizar. El cuadro anterior no incluye como cantidad facturada 60.469
urgencias realizadas en estos cinco centros, a efectos comparativos con la cantidad contratada.

Ademas, el SCS concedié a determinados hospitales un apoyo econémico, por
importe de 25,02 M€, destinado a sufragar los gastos producidos por la activi-
dad asistencial (véase el epigrafe 7 de este mismo apartado). La suma de este
apoyo econdémico y de los 1.260,46 M€, que corresponde al importe facturado
por el total de actividades sanitarias reflejado en el cuadro 2.3.D, son los
1.285,48 M€ incluidos en el total del bloque de actividades del cuadro 2.3.C.

La actividad de hospitalizacién representé el 42,93% del gasto en asistencia hospi-
talaria y especializada realizada en el ejercicio 2003, la actividad de consulta exter-
na alcanzé el 14,39%, la actividad de urgencias un 9,82%, la actividad del hospital
de dia un 2,95%, la actividad de la cirugia menor ambulatoria un 1,01% vy los otros
tratamientos especificos un 3,71 %.

En los subapartados siguientes se ha analizado la cantidad y el importe de los

servicios hospitalarios contratados, los parametros de contratacion, las tarifas y
la cantidad y el importe de los servicios facturados.

1) Parametros de compra
Para cada actividad hospitalaria se define un parametro de compra, que se co-

rresponde con los pardmetros de contraprestacion, establecidos en el articulo
3.2 del Decreto 179/1997, de 22 de julio. Estos parametros son los siguientes:
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* En la actividad de hospitalizacion, el pardmetro de compra es el alta hospita-
laria®*. Se contrataron altas generales y altas especificas; estas ultimas se des-
tinaron a realizar los procedimientos quirurgicos que tenian establecido un plazo
maximo de acceso de las personas usuarias que tienen derecho a la asistencia
sanitaria de cobertura publica a cargo del SCS.

* En la atencién a consultas externas se contratan primeras visitas®, que se modu-
lan por la tasa de reiteraciéon de cada centro (nUmero de visitas sucesivas a la
primera). El nimero total de visitas contratadas es el resultado de la suma de las
primeras visitas mas las primeras visitas por la tasa de reiteracion.

® En la actividad de urgencias® se compra un determinado nimero de visitas de ur-
gencias, excepto las urgencias atendidas por los centros situados en zonas geo-
graficas aisladas y/o con poca poblacion —Fundacién Sant Hospital de La Seu
d’Urgell, Hospital Comarcal de El Pallars, Hospital de Puigcerda, Hospital Comarcal
Mora d’Ebre y Hospital de Campdevanol- en las que se fija una asignacién Unica
global.

* En la actividad de técnicas, tratamientos y procedimientos especificos se con-
trata un namero de casos a realizar de cirugia menor ambulatoria’ de hospital

4. El alta hospitalaria es el conjunto de actividades y procedimientos que se realizan a un paciente
ingresado por un periodo continuado, superior o igual al de una estancia, y siempre que este conjunto de
actividades y procedimientos no estén incluidos en otros grupos a causa de su complejidad, como los
incluidos en el grupo de técnicas, tratamientos y procedimientos. La estancia se define como el conjunto de
pernocta y el tiempo que corresponde a la administracién de una comida o cena.

El alta hospitalaria comprende todos los actos médicos, las pruebas diagnésticas, las exploraciones comple-
mentarias, los procedimientos terapéuticos, la medicaciéon y los materiales necesarios para una asistencia
adecuada. También incluye las prétesis para la intervencion de cataratas. Quedan excluidas el resto de las
prétesis quirdrgicas fijas implantadas no recuperables y el material de osteosintesis.

Las altas incluidas en este grupo de servicios sanitarios no se pueden contabilizar en ningldn otro grupo,
excepto con respecto a los pacientes atendidos en concepto de cirugia cardiaca extracorpérea que se
contabilizaréd el alta convencional més la técnica correspondiente.

5. La primera visita se define como el primer contacto que establece un paciente con el centro por una patologia
determinada. La visita comprende todos los actos médicos, las pruebas diagnédsticas, las exploraciones comple-
mentarias, los procedimientos terapéuticos, la medicacién y el material que son necesarios durante este proceso
de atencién. Quedan excluidos de este concepto las técnicas diagndsticas y procedimientos terapéuticos que de
manera especifica el SCS reconozca mediante clausulas adicionales en el convenio.

Las visitas de consulta externa incluidas en este grupo de servicios sanitarios no se pueden contabilizar en
ningun otro grupo.

6. Se incluye en el grupo de urgencias el conjunto de actividades y procedimientos que se realizan a los
pacientes que acceden al centro utilizando el circuito alternativo a la programacion.

El concepto de urgencia comprende todos los actos médicos, las pruebas diagndsticas, las exploraciones
complementarias, los procedimientos terapéuticos, la medicacién y el material que son necesarios durante
el proceso de atencion.

Las urgencias facturadas por este concepto no se pueden contabilizar en ninglin otro grupo, excepto las
que produzcan ingreso hospitalario, que deben contabilizarse posteriormente como un alta hospitalaria.

7. La cirugia menor ambulatoria son los procedimientos quirldrgicos de baja complejidad que no se realizan
sin anestesia o con anestesia local y en los que no se prevé la necesidad de reanimacién ni de observacién
posquirdrgica. Comprende todos los actos médicos, las pruebas diagndsticas, las exploraciones comple-
mentarias, los procedimientos terapéuticos, la medicacién y el material necesarios.
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de dia®, y de cada uno de los otros tratamientos® y pruebas incluidos en este
producto.

2) Volumen de servicios contratados

El nimero de servicios contratados en el afio 2003 estuvo sujeto a las disponibi-
lidades presupuestarias y a los objetivos del SCS, establecidos de acuerdo con el
Plan de salud de Cataluna 2002-2005 y con la politica del Departamento de
Sanidad y Seguridad Social. La cantidad de servicios a prestar por cada hospital
fue fruto de un proceso de negociacion, del que no se dejé constancia escrita,
entre el SCS y cada uno de los centros hospitalarios. Se nos informa de que en
esta negociacion se tuvo en consideraciéon el volumen de servicios prestados por
los centros en ejercicios anteriores, sus capacidades estructurales, la poblacion
de las regiones sanitarias y la estancia media de los pacientes en los centros.

Cuadro 2.3.E: Variacion del niimero de servicios contratados en el ailo 2003 respecto al afio 2002

Servicio y actividad sanitaria |Pardmetro Cantidad Cantidad Porcentaje

de compra | contratada 2003 | contratada 2002 | de variacién
Hospitalizacién Alta 448.559 439.026 2,17
Consulta externa Visitas 5.773.898 5.453.960 5,87
Urgencias Urgencias 2.207.896 2.150.889 2,65
Hospital de dia Casos 312.446 276.191 13,13
Cirugia menor ambulatoria Casos 128.466 124.162 3,47

Fuente: datos facilitados por el SCS

En el ano 2003, el mayor incremento en la actividad sanitaria comprada fue en
el hospital de dia, que se incrementé en un 13,13% en relacién con el afho ante-
rior, seguida de la actividad en consulta externa, con un aumento de un 5,87 %.
Sin embargo, las actividades compradas que se incrementaron en menor medida
fueron la hospitalizacién, un 2,17%, y urgencias, un 2,65% (cuadro 2.3.E).

La contratacion de los otros tratamientos incluidos en técnicas, procedimientos y
tratamientos especificos en los diferentes hospitales se realiz6 en funcién de la
tecnologia de la que disponia cada centro hospitalario.

8. El hospital de dia se define como la atencién médica o de enfermeria, en un mismo dia, para la aplicacién
de determinados procedimientos diagndsticos o terapéuticos reiterados que sin la existencia de este dispo-
sitivo requeririan internamiento en el centro.

El hospital de dia comprende todos los actos médicos, las pruebas diagndsticas, las exploraciones comple-
mentarias, los procedimientos terapéuticos, la medicaciéon y el material necesarios para una adecuada
asistencia durante su estancia de dia.

9. Los otros tratamientos son tratamientos y pruebas diagndsticas que, invariablemente, requieren la exis-
tencia de dispositivos especificos para su prestacion.

Comprende todos los actos médicos, las pruebas diagnésticas, las exploraciones complementarias, los pro-
cedimientos terapéuticos, la medicacién y el material que se definan como necesarios durante cada proceso.
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3) Precios unitarios y tarifas

El ano 1997 fue el primer ejercicio en el que se aplicé el modelo de pago regula-
do en el Decreto 179/1997 y en el que se fijaron los precios unitarios para la ac-
tividad de hospitalizacién y para el resto de actividades contratadas.

Hospitalizacion

El sistema de pago, regulado en el Decreto 179/1997, reconoce dos factores a
la hora de pagar las altas hospitalarias: uno, que considera las caracteristicas in-
trinsecas del paciente y la patologia que obliga a pedir asistencia hospitalaria,
denominado intensidad relativa de recursos (IRR); y otro, que tiene en cuenta la
organizacioén y la estructura de las que dispone el hospital, denominado intensi-
dad relativa estructural (IRE).

La IRR de cada centro hospitalario se establece en funcién de la complejidad del
conjunto de casos atendidos por el centro, en relacién con la complejidad del
conjunto de casos atendidos por todos los centros que integran la RHUP.

La IRE de cada centro hospitalario se establece en funcién del impacto en la utili-
zaciéon de recursos derivada de la estructura del hospital, dado que los centros
no presentan estructuras uniformes ya sea por su ubicaciéon geogréafica, por el
area de influencia, por la posibilidad de impartir docencia, o por la complejidad
de los estudios que se llevan a cabo, entre otros.

A propuesta del Consejo de Direccion del SCS, el consejero de Sanidad y Seguridad
Social asigné a los centros de atencién hospitalaria los factores de correcciéon por
intensidad estructural (IRE) y por intensidad relativa de recursos (IRR), mediante la
Resolucién de 17 de junio de 2003 y determiné los precios unitarios del alta hospi-
talaria modulada por complejidad y estructura de la RHUP para el ano 2003,
mediante la Orden SSS/275/2003, que fueron de 1.651,76€ y 1.669,13 €, respec-
tivamente.

Al precio unitario medio del alta hospitalaria modulada por estructura se le aplico
un porcentaje del 65% vy al precio unitario medio del alta hospitalaria modulada
por complejidad, un 35%.

El precio del alta hospitalaria para cada centro se calculé de acuerdo con la
siguiente férmula:

(0,35 x IRR del hospital x precio medio del alta modulada por complejidad de la RHUP)
+
(0,65 x IRE del hospital x precio medio del alta modulada por estructura de la RHUP)
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Consulta externa, urgencias, hospital de dia, cirugia menor ambulatoria y otros
procedimientos especificos

Para la actividad de consulta externa y de urgencias, el articulo 4 del Decreto
179/1997, de 22 de julio, fij6 los cuatro grupos en los que los centros hospitalarios
se clasifican, atendiendo a su nivel de complejidad estructural. El consejero de Sani-
dad y Seguridad Social, mediante Resolucién de 17 de junio de 2003, clasificé los
centros hospitalarios en estos cuatro grupos previamente establecidos y, mediante
la Orden SSS/275/2003 y a propuesta del Consejo de Direccién del SCS, determiné
los precios unitarios de cada grupo de complejidad estructural para consulta
externa, urgencias, hospital de dia y cirugia menor ambulatoria (cuadro 2.3.F).

Cuadro 2.3.F: Precios unitarios de consulta externa, urgencias, hospital de dia y cirugia menor
ambulatoria para el afio 2003

Grupos | Clasificacion Precios unitarios | Precios unitarios Precios | Precios unitarios
consulta urgencias unitarios cirugia menor

externa hospital de dia ambulatoria

Grupo 1 | Hospitales generales basicos aisla- 28,15 36,05 97,65 93,60

dos y hospitales complementarios

Grupo 2 | Hospitales generales basicos 36,59 60,06 126,93 121,75
Grupo 3 | Hospitales de referencia 42,19 75,10 146,43 140,45
Grupo 4 | Hospitales de alta tecnologia 50,68 90,04 175,71 168,57

Importes en euros.
Fuente: Orden SSS/275/2003, de 17 de junio.

El articulo 3.2 del Decreto 179/1997, de 22 de julio, establece que para los cen-
tros situados en zonas aisladas y/o con poca poblacién en los que, de acuerdo
con los criterios de planificacién sanitaria, sea necesario contar con servicios de
urgencia, se fijara una asignacién unica global destinada a afrontar los costes
derivados del mantenimiento de una estructura minima de atencién de urgencias.
El consejero de Sanidad y Seguridad Social determiné, mediante Resolucién de 17
de junio de 2003, que los centros que debian percibir esta asignacion unica global
eran el Hospital de La Seu d’Urgell, el Hospital de Puigcerda, el Hospital Comarcal
de El Pallars, el Hospital Comarcal Méra d’Ebre y el Hospital de Campdevanol. El
consejero de Sanidad y Seguridad Social, a propuesta del Consejo de Direccion
del SCS y mediante la Orden SSS/275/2003, asigné para el mantenimiento de
una estructura de atencién minima de urgencias para cada uno de dichos centros
una cantidad Unica de 879.475,21 €.

Por otra parte, las tarifas correspondientes a cada uno de los tratamientos inclui-
dos en técnicas, tratamientos y procedimientos especificos para el ano 2003
fueron establecidas por el consejero de Sanidad y Seguridad Social, a propuesta
del Consejo de Direccion del SCS, mediante la Orden SSS/275/2003.
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4) Variacion de los precios unitarios medios del afo 2003 con respecto al afio
anterior

A partir del ano 1997, los precios de cada linea de producto se han ido incre-
mentando en funcién de los objetivos y de las prioridades establecidos por el De-
partamento de Sanidad y Seguridad Social, y de las variaciones del IPC.

Los incrementos de los precios unitarios y de las tarifas del afio 2003 en relacion
con los del afio anterior fueron los reflejados en el cuadro 2.3.G.

Cuadro 2.3.G: Aumento de precios unitarios y tarifas del afio 2003 respecto al ailo anterior

Actividad Porcentaje de incremento
Hospitalizacién 5,55
Consulta externa 5,60
Urgencias 5,40
Hospital de dia 5,40
Cirugia menor ambulatoria 5,40
Otros procedimientos especificos (1) 4,00
Fuente: Actas del Consejo de Direccion del SCS

Nota: (1) Las tarifas de otros procedimientos especificos se incrementaron un 4%, excepto

en el tratamiento de radioterapia de complejidad I, Il y Ill, que se incrementaron en un
3,5%, 6% y 8,5% respectivamente.

5) Volumen de actividad realizada diferente de la contratada

El SCS contraté con cada centro hospitalario un determinado ndmero de servi-
cios, pero las cantidades facturadas por las entidades titulares o gestoras de los
centros hospitalarios fueron superiores o inferiores a las contratadas.

La actividad realizada que se excede a la contratada (en adelante marginalidad)
se satisface a unas tarifas inferiores al resto de actividad (véase epigrafe 6 de
este mismo apartado).

Cuadro 2.3.H: Unidades facturadas en exceso y en defecto respecto a las contratadas por cada
una de las actividades hospitalarias

Servicio y actividad hospitalaria | Pardmetro Cantidad Cantidad Cantidad | % marginalidad Cantidad | % en defecto
de compra contratada facturada | facturada en con respecto no sobre lo
exceso | alo comprado realizada comprado
Hospitalizacion Alta 448.559 488.289 40.847 9,11 (1.117) 0,25
Consulta externa Visita 5.773.898 6.617.503 862.605 14,94 (19.000) 0,33
Urgencias Urgencia (1) 2.207.896 2.424.020 216.136 9,79 (12) 0,00
Hospital de dia Casos 312.446 373.579 62.624 20,04 (1.491) 0,48
Cirugia menor ambulatoria Casos 128.466 141.973 16.502 12,85 (2.995) 2,33
Otros tratamientos especificos | Casos 996.619 1.112.020 146.142 14,66 (30.741) 3,08
Totales 9.867.884 | 11.157.384 1.344.856 13,63 (55.356) 0,56
Fuente: Datos facilitados por el SCS
Nota: (1) A cinco centros hospitalarios se les asigna una cantidad fija para el mantenimiento de una estructura de atencién minima de

urgencias, por lo tanto, no se contrata ninguna cantidad. El cuadro anterior no incluye la cantidad facturada de 60.469
urgencias realizadas en estos 5 centros a efectos comparativos con la cantidad contratada.

La diferencia entre la cantidad contratada y la facturada es igual a la suma de la cantidad facturada en exceso por los centros
hospitalarios y la cantidad no realizada por los otros.
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En la actividad de hospitalizaciéon, un 9,11% de la actividad facturada fue margi-
nal. No obstante, destaca la actividad del hospital de dia, en la que un 20,04% de
las cantidades facturadas excedieron a las contratadas, seguida de la actividad de
consulta externa, con una marginalidad de un 14,94%, y de otros tratamientos
especificos en los que la marginalidad llegé hasta un 14,66 %.

En relacién con la actividad contratada y no realizada, un 3,08% de los casos
contratados de otros tratamientos incluidos en técnicas, procedimientos y trata-
mientos especificos dejé de realizarse. A continuacién esta la cirugia menor am-
bulatoria, en la que los centros hospitalarios no realizaron el 2,33% de los casos
contratados.

Del analisis individual por centros hospitalarios y con respecto a la actividad de
hospitalizacion, los centros que se excedieron en méas de un 15%'° con respecto
a las altas contratadas fueron el Hospital de Figueres (marginalidad de un
26,80%), el Hospital Sant Jaume de Olot (21,09%), el Hospital de Sant Boi
(19,26%), el Hospital Universitario Sant Joan de Reus (17,55%), el Hospital
Comarcal de La Selva (16,11%) y la Clinica Platé, FP (15,72%).

En consultas externas, 17 centros hospitalarios tuvieron una actividad marginal
superior al 15%'". Destacan el Hospital Sant Jaume de Olot (marginalidad del
67,37%), el Hospital Residencia Sant Camil (64,18%) y el Hospital Casa de
Maternitat (60,49%).

En la actividad de urgencias, 14 hospitales facturaron mas de un 15%'? de la
cantidad contratada. Destacan por sobrepasar las cantidades contratadas el Hos-
pital de Figueres (marginalidad del 49,32%), el Hospital de Santa Maria (46,24 %)
y el Hospital Sant Jaume de Olot (36,79%).

En la actividad de hospital de dia, 20 hospitales superaron en mas de un 15%"°
la actividad pactada. Destacan el Hospital Casa de Maternitat (que super6 el im-
porte contratado en un 1.722,08%), el Hospital de Puigcerda (214,40%), el
Hospital Provincial Santa Caterina (181,30%) y el Hospital de Campdevanol
(118,67 %).

En la actividad de cirugia menor ambulatoria 18 hospitales se excedieron en mas
del 15%'° del importe pactado. Destacan el Hospital de Figueres y el ICO (Barce-
lonés Nord y Maresme), que facturaron una marginalidad de un 237,93% vy de
un 113,98%, respectivamente.

10. Se ha utilizado el 15% como limite porque cuando la marginalidad supera el 15%, esta se satisface al
10% del precio pactado.

11. Se ha utilizado el criterio del 15% por homogeneidad con la actividad de hospitalizacién.

12. Se ha utilizado el criterio del 15% por homogeneidad con la actividad de hospitalizacion.
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En otros tratamientos incluidos en técnicas, tratamientos y procedimientos espe-
cificos, se contrataron con diferentes hospitales 232 tratamientos, en 92 de los
cuales el nimero de casos realizados superé en més de un 15%'° los contratados.
En 35 de estos, el niumero de casos realizados dobla, triplica o cuadruplica los
contratados. Entre los centros hospitalarios que tienen mas marginalidad destacan
el Hospital de Figueres, FP, a quien se le contrataron 20 casos de estudio urodi-
namico y/o uroneuroldgico e hizo 296; 2 casos de biopsia de Corion e hizo 39; vy
17 casos de amniocentesis y realizé 154 y la Fundacién Sanitaria de Igualada, FP,
el Consorcio Sanitario de Terrassa y Althaia, RA de Manresa, FP (Hospital de Sant
Joan de Déu y Centro Hospitalario), a los que se les contrataron 30, 36 y 37 casos
de ecografia intervencionista e hicieron 268, 297 y 258, respectivamente.

Por otra parte, como se ha indicado anteriormente, las cantidades facturadas por
algunos centros hospitalarios fueron inferiores a las contratadas.

Asi, en la actividad de hospitalizacién, consulta externa, urgencias, hospital de
dia y cirugia menor ambulatoria todos los centros alcanzaron el 80%' de la acti-
vidad contratada, excepto la Clinica de Girona, SA, y la Fundacién Sant Hospital
de La Seu d’Urgell, en la actividad de hospital de dia, que realizaron un 73,20%
y un 75,83% de los casos contratados, y el Hospital Casa de Maternitat, que en
cirugia menor ambulatoria facturé el 64,91% de los casos contratados.

En la actividad de otros tratamientos, de los 232 tratamientos contratados con
diferentes hospitales, en 35 los centros hospitalarios no alcanzaron el 80%'* de los
casos contratados. En diecisieta de estos tratamientos el nimero de casos realiza-
dos fue inferior al 50% de los contratados. Hay que destacar el Hospital de Sant
Joan de Déu de Barcelona (Esplugues de Llobregat) al que se le contrataron 40
casos de evaluacion integral periddica especializada, 2.552 casos de rehabilitaciéon
integral infantil especializada y 1.500 casos de rehabilitacién especializada de fun-
ciones superiores y no realizé ninguno; el Hospital Clinic i Provincial de Barcelona, al
gue se le contrataron 12 casos de diagndstico preimplantacional y 25 de revascu-
larizacion transmiocardica con laser y no realizé6 ninguno; el Hospital de L'Alt
Penedeés, al que se le contrataron 15 casos de amniocentesis y no realizé ninguno;
y el Consorcio Hospitalario del Parc Tauli, que no hizo ninguno de los 10 casos que
tenia contratados relativos a la neurorradiologia de alta complejidad |l.

En algunos de los tratamientos en los que no se han realizado todos los casos
contratados habia lista de espera. Este es el caso de la fertilizacién in vitro
contratada con el Hospital Clinic i Provincial de Barcelona y con la Fundaciéon

13. Se ha utilizado el 80% como limite, porque cuando la actividad realizada por el centro no alcanza el
80% de la actividad contratada en hospitalizacién, consulta externa, urgencias, hospital de dia y cirugia
menor ambulatoria, se penaliza.

14. Se ha utilizado el criterio del 80% por homogeneidad con el resto de actividades.
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Puigvert, a los que se les contrataron 190 y 400 casos respectivamente y solo
hicieron 175 y 374.

6) Contraprestacion de los servicios de asistencia hospitalaria y especializada

El consejero de Sanidad y Seguridad Social, mediante Resolucién de 17 de junio
de 2003 y previa autorizaciéon del Gobierno, fijé la contraprestacién econémica
de los servicios de asistencia hospitalaria y especializada para el ano 2003.

La actividad realizada en otros tratamientos incluidos en técnicas, tratamientos y
procedimientos especificos que no sobrepasé la actividad contratada se satisfizo
de acuerdo con los precios fijados, excepto en los tratamientos de radioterapia,
en los que se satisfizo la cantidad resultante de la suma del nUmero de procesos
contratados para cada nivel de complejidad por el 25% de su tarifa y del nimero
de procesos realizados por cada nivel de complejidad por el 75% de su tarifa.

Los casos realizados en la actividad de otros tratamientos que sobrepasaron los
contratados se pagaron al 35% o al 50% en funcién del tipo de técnica y proce-
dimiento realizado, excepto los tratamientos de infertilidad y los tratamientos y
procedimientos diagndsticos uroldgicos de alta complejidad en los que la margi-
nalidad se aboné al 10% de la tarifa.

La contraprestacion econdémica de las actividades de hospitalizacién, atencion en
consultas externas, urgencias (salvo los centros situados en zonas geograficas
aisladas y/o con poca poblacién) y hospital de dia y cirugia menor ambulatoria se
compone de un importe fijo y un importe variable.

El importe fijo que el centro hospitalario percibié fue una cantidad fija mensual
correspondiente a la duodécima parte del producto obtenido al aplicar el 70% de
los precios que le fueron fijados para las actividades contratadas.

El importe variable fue diferente para cada actividad y se calculé en funciéon de
la cantidad de actividad realizada.

Anualmente, por las actividades de hospitalizacién, atencién en consultas externas,
urgencias, hospital de dia y cirugia menor ambulatoria se efectla una regularizaciéon
de la actividad aceptada mensualmente, de la que resultaron las contraprestaciones
siguientes anuales:

e Contraprestacion por la actividad realizada cuando esta fue inferior a la con-
tratada.

Cuando la actividad realizada por el centro hospitalario para cada una de las
lineas no llegé al 80% de la actividad contratada, el centro percibié la canti-
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dad resultante de multiplicar la actividad realizada por el precio fijado; excepto
en las altas especificas contratadas en cada uno de los procedimientos, en los
gue si la actividad realizada no alcanzé el 95% de la pactada y el centro tenia
pacientes pendientes de intervencién, se detrajo del importe a abonar, el 70%
del precio fijado por la actividad no realizada.

Cuando la actividad realizada por cada centro hospitalario fue igual o inferior a
la contratada pero sin ser inferior al 80%, el SCS pag6 el 70% de las cantida-
des contratadas y el 30% de las cantidades realizadas a los precios fijados.

Contraprestacion por la actividad marginal

En el caso de hospitalizacién, en las contraprestaciones por la marginalidad que
se satisficieron en algunos centros hospitalarios intervino una variable llamada
limite maximo de actividad basdndose en los estandares de frecuentacion.

El limite maximo de actividad basandose en los estdndares de frecuentacion
es el nimero de altas razonables que deberia realizar un hospital y se calculé
en funcidén de la edad y el sexo de la poblacién de la zona.

Si se fij6 el limite maximo de actividad basdandose en los estdndares de fre-
cuentacién, la actividad realizada que sobrepasé la contratada, es decir, la
marginalidad, se satisfizo de acuerdo con los tramos siguientes:

e El exceso de la actividad realizada por encima de la pactada inferior o igual
al 15% e inferior o igual al limite maximo de actividad basada en los estan-
dares de frecuentacién se pag6 al 45% del precio fijado.

e El exceso de la actividad realizada por encima de la pactada inferior o igual
al 15% vy superior al limite maximo de actividad basada en los estandares
de frecuentacién se pagoé al 28% del precio fijado.

e El exceso de la actividad realizada por encima de la pactada inferior o igual
al 15% y siempre y cuando el limite maximo de actividad basada en los es-
tandares de frecuentacién fuera inferior a las altas contratadas se pagé al
28% del precio fijado.

e El exceso de la actividad realizada por encima de la pactada superior al
15% se pagd al 10% del precio fijado.

Si no se fijo el limite maximo de actividad basandose en los estandares de fre-
cuentacion, la marginalidad se satisfizo de la siguiente forma:

e El exceso de la actividad realizada por encima de la pactada inferior o igual
al 15% se pago6 al 35% del precio fijado.
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e El exceso de la actividad realizada por encima de la pactada superior al
15% se pagd al 10% del precio fijado.

En el caso de consultas externas, hospital de dia y cirugia menor ambulatoria la
marginalidad se pagé al 9% del precio fijado y en urgencias se pagé al 8%.

El hecho de pagar la marginalidad a precios inferiores da lugar a una dismiun-
cién del coste por unidad facturada en relacién con el coste unitario por unidad
contratada (cuadro 2.3.1).

Cuadro 2.3.I: Costes unitarios por actividades

Servicio y actividad sanitaria Pardmetro Cantidad Importe | Coste unidad Cantidad Importe | Coste unidad
de compra | contratada contratado contratada facturada facturado facturada
Hospitalizacién Alta 448.559 704.777.867,49 1.671,20 488.289 723.309.539,46 1.481,31
Consulta externa Visita 5.773.898 239.463.198,48 41,47 | 6.617.503 242.467.848,02 36,64
Urgencias Urgencias | 2.268.365 164.187.926,05 72,38 | 2.484.489 165.365.873,26 66,56
(1
Hospital de dia Casos 312.446 48.927.971,28 156,60 373.579 49.744.538,17 133,16
Cirugia menor ambulatoria Casos 128.466 17.028.443,45 132,55 141.973 17.068.784,10 120,23
Otros tratamientos especificos | Casos 996.619 61.341.267,27 61,55 1.112.020 62.506.008,36 56,21
Totales 9.928.353 | 1.235.726.674,02 124,46 | 11.157.384 | 1.260.462.591,37 112,97
Fuente: Datos facilitados por el SCS.
Nota: (1) En el caso de las urgencias realizadas por los hospitales aislados, se han considerado las cantidades facturadas como si

fueran las pactadas, a fin de poder comparar costes unitarios.

En las actividades de hospitalizacion, consultas externas, urgencias, hospital de
dia y cirugia menor ambulatoria, la contraprestacion por unidad de servicio reali-
zado mas elevada es aquella en la que la actividad realizada del hospital es el 80%
de la pactada; a medida que la actividad realizada se aproxima al 100%, la contra-
prestacion por unidad realizada disminuye hasta alcanzar, cuando la actividad es
el 100% de la contratada, el precio unitario pactado, que es el mismo que se paga
cuando las unidades no alcanzan el 80% de las cantidades pactadas.

7) Apoyo econémico

El Gobierno de la Generalidad en la sesiéon de 18 de noviembre de 2003 autorizé al
consejero de Sanidad y Seguridad Social a incluir una cldusula adicional especifica,
para el aho 2003, a los convenios de gestion de servicios sanitarios suscritos por el
SCS con varios centros de la RHUP y sociosanitarios, por un importe global maximo
de 18.720.145,92€, para los centros sanitarios o sociosanitarios en los que
concurrian razones de dimension productiva insuficiente, estructurales o de reorde-
nacién de servicios. El consejero de Sanidad y Seguridad Social, mediante varias
resoluciones, establecié los centros hospitalarios que recibirian el apoyo econémico
y la cuantia que seria abonada a cada centro, cuya suma fue de 16.019.820,12€
(excluidos los centros sociosanitarios).

El Gobierno de la Generalidad en la sesion de 30 de marzo de 2004 autorizé al
Departamento de Sanidad y Seguridad Social y al SCS a suscribir un convenio de
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colaboraciéon con el IMAS para llevar a cabo el Plan de empresa de esta entidad
durante el periodo 2003-2007 y a incluir una cldusula adicional especifica para el
ano 2003, a los convenios de gestion de servicios sanitarios a suscribir con el
IMAS, por un importe méaximo de 9.000.000€, con cargo en la partida
presupuestaria 252000100/000, con la finalidad de enjugar los remanentes ne-
gativos de tesoreria de los ejercicios 2002 y 2003. En fecha 6 de abril de 2004 se
suscribié dicho convenio, con el objeto de configurar el Plan de empresa del IMAS y
el escenario econémico provisional durante el periodo 2003-2007. En el convenio
se acordd que el SCS se comprometia a colaborar en garantizar la viabilidad eco-
némica del IMAS cubriendo parte de su déficit a partir de subvenciones a la
explotacién y que el SCS haria una aportacién extraordinaria de 9.000.000 € en el
ano 2003 con la finalidad de enjugar los remanentes negativos de tesoreria de los
ejercicios 2002 y 2003.

La efectividad de los importes derivados de los dos acuerdos de Gobierno se
plasmé en la firma de una cldusula adicional al contrato de compra de servicios
de cada centro. El cobro de estos apoyos econdmicos estaba condicionado al
hecho de que el resultado de la explotacién de los centros no fuera positivo.

Cuadro 2.3.J: Importe y entidades que recibieron apoyo econémico

Entidades proveedoras Apoyo econémico
Instituto Municipal de Asistencia Sanitaria (H. del Mar) 5.277.388,30
Instituto Municipal de Asistencia Sanitaria (H. de L’'Esperanca) 1.200.000,00
FGS del Hospital de Santa Creu i Sant Pau 5.525.458,89
Consorcio Hospitalario del Parc Tauli 3.413.942,37
F. Sanitaria de Igualada, Fundacién Privada 558.941,26
FH Comarcal Sant Antoni Abat 44.089,30
Total 16.019.820,12
Instituto Municipal de Asistencia Sanitaria (H. del Mar) 9.000.000,00
Total apoyo 25.019.820,12

Importes en euros.
Fuente: Datos facilitados por el SCS.

De la revisiéon de los epigrafes analizados en este apartado 2.3.3.1 hay que ha-
cer las observaciones siguientes:

a) Marginalidad

Una parte de la actividad realizada por los centros hospitalarios excedié a la con-
tratada. La actividad con una marginalidad mas elevada fue la del hospital de dia, en
el que la marginalidad alcanzé el 20,04 %, seguida de la de consulta externa, con una
marginalidad de un 14,94 %. En la actividad de hospitalizacién las cantidades factura-
das excedieron a las contratadas en un 9,11%. En otros tratamientos incluidos en
técnicas, tratamientos y procedimientos especificos, en algunos casos, el nUmero de
casos realizados dobla, triplica o cuadruplica los contratados.
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Entre los hospitales con marginalidades mas elevadas destaca el Hospital de Figue-
res, que es el centro sanitario con una marginalidad mas elevada en hospitalizacién
(26,80%), en urgencias (49,32%), en cirugia menor ambulatoria (237,93%) y en
algunos tratamientos incluidos en técnicas, tratamientos y procedimientos (se le
contrataron 20 casos de estudio urodindmico y/o uroneuroldgico e hizo 296, 2 casos
de biopsia de Corion e hizo 39 y 17 casos de amniocentesis y realizé6 154). También
destaca el Hospital Sant Jaume de Olot, que es el hospital que tiene una marginali-
dad mas elevada en consultas externas (67,37%) y uno de los que la tiene mas
elevada en la hospitalizacion (21,09%) y urgencias (36,79%). El Hospital Casa de
Maternitat también destaca por la elevada marginalidad que tiene en consultas
externas (60,49%) y en la actividad hospital de dia (1.722,08%). Otros hospitales
gue destacan son el Hospital de Sant Boi (19,26 %) en relacién con la hospitalizacién,
el Hospital Residencia Sant Camil (64,18%) en relacién con consultas externas, el
Hospital de Santa Maria (46,24 %) con respecto a urgencias, el Hospital de Puigcerda
(214,40%) en relaciéon con el hospital de dia, y el ICO (Barcelonés Nord y Maresme)
(113,98%) en relacién con la cirugia menor ambulatoria.

b) Actividad contratada no realizada

En la actividad de otros tratamientos incluidos en técnicas, procedimientos y tra-
tamientos especificos, algunos hospitales no realizan todos los casos que el SCS
les contratd, incluso algun centro hospitalario no realiza ninguno de los casos
contratados de determinados tratamientos. Dado que las unidades se contratan
en funcién de los objetivos y las lineas de actuacién establecidas en el Plan de
salud de Cataluina, el hecho de no realizarlas podria condicionar, en algunos ca-
sos, la consecucidn de estos objetivos o el cumplimiento de la politica sanitaria.

Entre los tratamientos en los que no se han llevado a cabo todos los casos contra-
tados destaca la fertilizacion in vitro realizada por el Hospital Clinic i Provincial de
Barcelona y la Fundacién Puigvert, a quien se les contrataron 190 y 400 casos res-
pectivamente y solo hicieron 175 y 374, a pesar de la existencia de lista de espera.

c) Pagos por encima las contraprestaciones aprobadas

El importe satisfecho por el SCS por los servicios prestados por los centros
hospitalarios se ajusté a las contraprestaciones fijadas por el consejero de
Sanidad y Seguridad Social mediante la Resolucién del 17 de junio de 2003,
excepto en la actividad de hospital de dia que llevé a cabo la Clinica de Girona y
Fundacién Sant Hospital de La Seu d’Urgell.

En estos dos centros hospitalarios el nimero de casos realizados no alcanzé el
80% de la actividad contratada. A pesar de ello, ambas entidades percibieron el
70% del precio que les fue fijado aplicado a la actividad contratada, mas el 30%
del precio fijado aplicado a la actividad realizada, sin que se les aplicara la con-
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traprestacion prevista en dicha Resoluciéon, que establece que en caso de que la
actividad realizada por cada centro no llegara al 80% de la actividad contratada,
el centro percibird la cantidad resultante de multiplicar la actividad realizada por
el precio fijado. El importe que percibieron en exceso fue 20.032,48 € (cuadro
2.3.K).

Cuadro 2.3.K: Importes que el SCS satisfizo en exceso a dos centros hospitalarios

Centro hospitalario Importe segiin | Importe satisfecho Diferencia
contraprestacion aprobada

Clinica Girona, SA 17.869,95 22.450,65 4.580,70

Fundacién Sant Hospital de La Seu d’Urgell 69.233,85 84.685,63 15.451,78

Totales 87.103,80 107.136,28 20.032,48

Importes en euros.
Fuente: Datos facilitados por el SCS.

d) Importes concedidos a determinados centros en concepto de apoyo econémico

El Acuerdo de Gobierno de 18 de noviembre de 2003, por el que las entidades
gue gestionan seis centros hospitalarios recibieron un apoyo econémico por im-
porte global de 16.019.820,12 €, justificaba esta aportacién por razones de di-
mensién productiva insuficiente, estructurales o de reordenacién de servicios.

Por otra parte, el Acuerdo de Gobierno de 30 de marzo de 2004, por el que el
IMAS, que gestiona el Hospital del Mar y el Hospital de L'Esperanca, recibié
9.000.000 €, establecia que la finalidad de esta aportacién era compensar los
remanentes negativos de tesoreria de los ejercicios 2002 y 2003.

A partir de estos acuerdos de Gobierno, se firmaron las clausulas adicionales con
los centros destinatarios de estas aportaciones, que establecen que, para deter-
minar los importes a conceder a cada una de las entidades, se han valorado los
costs que componen los gastos producidos por la actividad asistencial contratada
por los centros. Asimismo, establecen que una vez imputado al ejercicio el importe
concedido, el resultado de explotacidén del centro no podra ser, en ningln caso,
positivo.

En opiniéon de la Sindicatura, estos pagos tienen naturaleza de subvencién, ya
gue se trata de aportaciones dinerarias que efectla el SCS para hacerse cargo
de parte del déficit de las entidades.

Como tales, su concesién deberia haber estado sujeta a criterios de publicidad,
concurrencia y objetividad, tal como determina el articulo 90 de la Ley de finan-
zas publicas. La concurrencia solo deja de ser preceptiva si, por la especificidad
y las caracteristicas del beneficiario o de la actividad subvencionada, no es
posible, de una forma objetiva, promover la concurrencia publica.

En este ultimo sentido, el SCS no disponia de ninguna justificaciéon de las causas
establecidas en el Acuerdo de Gobierno de 18 de noviembre de 2003, mediante

46



SINDICATURA DE CUENTAS DE CATALUNA — INFORME 22/2006

el que seis centros sanitarios recibieron los 16.019.820,12 €; es decir, el SCS
no acreditd que en los seis centros sanitarios concurrieran razones de dimension
productiva insuficiente, estructurales o de reordenaciéon de servicios que justifi-
caran la concesién de esta aportacion econémica. Tampoco acreditd que estas
causas solo se produjeran en estos centros y en ningun otro de la RHUP.

Finalmente, desde el punto de vista contable, estas aportaciones, al ser subvencio-
nes corrientes deberian estar contabilizadas en el capitulo 4 Transferencias corrientes
del presupuesto y no en el subconcepto 2520001 Atencion especializada.

2.3.3.2. Programas de especial interés para el Departamento de Sanidad y
Seguridad Social, productos intermedios, docencia e investigacion

Anualmente, el Departamento de Sanidad y Seguridad Social determina los pro-
gramas que, de acuerdo con la politica sanitaria y el Plan de salud, tienen un interés
especial sanitario y que, por este motivo, requieren un tratamiento diferencial. Tam-
bién, de forma anual, fija el presupuesto asignado a productos intermedios y el
asignado al programa de docencia de la atencién hospitalaria y especializada, que
incluye la funcién docente e investigadora.

La relacidon y el presupuesto de los programas de interés especial para el Departa-
mento de Sanidad y Seguridad Social y la dotacién maxima asignada a productos
intermedios fueron aprobados, previa autorizacién del Gobierno de fecha 10 de
junio de 2003, por el consejero de Sanidad y Seguridad Social mediante Resolucién
del 17 de junio de 2003, modificada mediante la Resolucion del consejero de
Sanidad y Seguridad Social de 12 de noviembre de 2003, previo informe favorable
del Departamento de Economia y Finanzas.

El programa y el presupuesto de las prestaciones especificas correspondiente a
la funcién docente e investigadora se aprobaron mediante Resolucién del conse-
jero de Sanidad y Seguridad Social de 12 de noviembre de 2003, previo informe
favorable del Departamento de Economia y Finanzas.

El presupuesto aprobado para el afio 2003 destinado a los programas de espe-
cial interés para el Departamento de Sanidad y Seguridad Social se incrementé
un 24,97 % con respecto al ejercicio anterior, la asignacion presupuestaria de los
productos intermedios aumenté un 17,99% vy el presupuesto destinado a docen-
cia e investigacion, un 14,83% en relacion con el ejercicio 2002.

El gasto derivado de la ejecucion de los programas de interés especial para el
Departamento de Sanidad y Seguridad Social, de los productos intermedios y de
la docencia y la investigacién, por 126.743.793,55 €, represent6 el 7,52% del
gasto en asistencia hospitalaria y especializada realizado en el ejercicio 2003
(cuadro 2.3.L).
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Los servicios asistenciales contratados y el sistema de pago de los programas se
fijan en las clausulas adicionales a los convenios de servicios suscritos entre el

SCS vy las entidades proveedoras.

Cuadro 2.3.L: Presupuesto aprobado en los afios 2002 y 2003, importes maximos establecidos
por el SCS para la ejecucién de los programas y gastos derivados de su ejecucion

Servicio, dispositivo o programa Presupuesto Presupuesto | % de variacion Importes Gasto
2002 2003 2003/2002 maximos

Absorcion de urgencias—urgencias extrahospitalarias 2.428.180,77 | 2.723.941,38 12,18 2.723.941,38 | 2.723.941,38
Alcoholismo 167.453,46 174.151,60 4,00 174.151,60 174.151,60
Atencion a la mujer 1.745.772,87 | 2.350.649,47 34,65 2.064.824,90 | 2.064.825,04
Bombas de insulina 371.855,38 704.372,45 89,42 665.468,94 600.368,94
Cémara hiperbérica 479.041,47 498.203,12 4,00 498.203,12 498.203,12
Unidad Asistencial y Preventiva Deport. en Centro Alto Rendim. 535.051,98 556.454,06 4,00 556.454,06 556.454,03
Cirugia laparoscépica uroldgica robotizada 318.776,82 165.763,95 (48,00) 165.763,95 165.763,95
Consejo genético 420.398,96 481.662,59 14,57 481.662,59 481.662,59
Coordinacion asistencial de apoyo actividad terciaria 346.848,08| 1.752.453,35 405,25 1.715.159,68 | 1.715.159,64
Coordinacién oncolégica 154.556,99 202.125,51 30,78 201.617,56 201.617,59
Cribaje cadncer de mama 5.869.316,12| 6.198.058,94 5,60 6.123.088,14 | 6.123.088,34
Drogodependencias 3.451.026,23 | 3.796.851,95 10,02 3.667.368,67 | 3.667.368,40
Farmacia especial 901.672,50 718.971,00 (20,26) 718.964,69 718.964,69
Fenilcetonuria, hipotiroidismo vy fibrosis quistica 623.656,81 648.603,08 4,00 648.603,08 648.603,08
Hospitales aislados (Pr. para centros aislados geograficamente) 6.412.867,52 | 7.425.729,41 15,79 6.673.171,01 6.632.609,69
Instituto de bioquimica 347.787,96 361.699,48 4,00 361.699,48 361.699,48
Alquiler calle Descartes 208.920,40 0,00 (100,00) 0,00 0,00
Patologia cardiaca aguda 389.219,81 404.788,61 4,00 404.788,61 404.788,61
Penitenciarios 3.380.169,18 | 3.514.784,94 3,98 3.514.784,94 | 3.514.784,94
Plan oncoldgico de Catalufia 870.231,88 | 1.720.066,05 97,66 1.716.401,29 | 1.716.401,33
Prevencién precoz del cancer de colon y recto 252.569,33 262.672,10 4,00 262.672,10 262.672,10
Programa especial de reimplante de miembros 308.108,86 320.433,21 4,00 320.433,21 320.433,21
Programa especial de segunda opinién oncoldgica 91.353,85 63.755,36 (30,21) 63.755,36 63.755,36
Registro de tumores 132.982,69 138.301,95 4,00 138.301,95 138.302,00
Rehabilitacién foniatrica 721.516,29 773.735,81 7,24 758.029,01 758.029,08
Rehabilitacién neurolégica y neuromuscular 460.948,04 588.444,90 27,66 515.747,17 515.747,14
Apoyo a la diélisis 257.096,97 482.234,07 87,57 330.311,74 330.311,74
Apoyo asistencial esp. de las U asist. nefroldgica y club dialisis 195.302,26 203.114,35 4,00 203.114,35 203.114,35
Test de resistencia a los antirretrovirales 504.840,00 337.623,11 (33,14) 326.281,44 326.281,43
Tratamiento especifico leucemia 157.855,83 164.170,06 4,00 164.170,06 164.170,01
T. médico-quirtrgico y reh. esp. pers. con gran disc. fis. 4.524.137,99| 5.775.874,42 27,67 5.016.264,14 | 5.016.264,14
Tratamiento quirtrgico de enfermos con alergia al latex 25.762,07 26.792,55 4,00 26.792,55 26.792,55
Transplantes (1) 9.938.066,04 | 13.979.932,60 40,67 |11.398.278,28|11.429.957,63
Unidad de hematologia y oncologia 1.459.317,26 | 1.061.954,37 (27,23)| 1.061.954,37 | 1.061.954,41
Unidad de prevencién, control y epidemiologia oncoldgica 828.113,45 861.237,99 4,00 861.237,99 861.237,99
UFISS cuidados paliativos 583.826,09 996.878,98 70,75 767.110,33 767.110,33
UFISS geriatrica 317.302,91 399.774,86 25,99 189.376,74 189.376,74
Unidad Funcional del Sida 725.941,67 754.979,34 4,00 754.979,34 754.979,31
Unidad mévil de atencion primaria 177.661,07 184.767,51 4,00 184.767,50 184.767,50
Urgencias de invierno 8.271.806,84 | 9.256.844,31 11,91 8.339.943,80 | 8.076.244,44
Vacunaciones de adultos 224.786,70 233.778,17 4,00 233.778,16 233.778,15
Programas criopreservacion gametos 0,00 90.000,00 100,00 33.183,72 33.183,72
Programa fatiga crénica y fibromialgia 0,00 601.012,10 100,00 180.518,92 180.518,92
Plan de salud 4.562.097,86 | 4.562.097,86 0,00 | 4.572.478,56 | 4.072.705,75
Plan de actuacion sobre listas de espera quirtrgicas y 9.015.181,567 | 14.905.100,19 65,33 [ 14.583.075,86 |12.876.147,37
pruebas complementarias (2)

Total programas de interés especial para el Dep. de Sanidad y SS 73.159.380,83|91.424.741,11 24,97 | 84.362.674,24|81.818.291,81
Productos intermedios 20.741.990,29 | 24.473.597,74 17,99 |24.412.913,27 | 24.412.913,27
Docencia e investigacion 19.385.650,60 | 22.261.214,86 14,83 [20.512.588,47 | 20.512.588,47
Total 113.287.021,72 |{138.159.5653,71 21,96 [129.288.175,98 |126.743.793,55

Importes en euros.

Fuente: Datos facilitados por el SCS.

Notas: (1)
(2)

El programa de transplantes incluye trece programas.
El programa Plan de actuacién sobre listas de espera quirlrgicas y pruebas complementarias incluye dos programas.
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1) Programas de interés especial para el Departamento de Sanidad y Seguridad Social

Mediante la mayor parte de estos programas, el SCS contraté la prestaciéon de
servicios asistenciales, financié estudios e investigaciones en materia sanitaria y
concedié ayudas para servicios o0 actividades contratadas en las cldusulas que
regulan la actividad general'®. Para cada programa y para cada centro que lo de-
bia ejecutar el SCS fijé un importe maximo a pagar.

El SCS ha informado de que las cantidades méaximas se establecieron en funcién
de los costes de la prestacion del servicio integrados, basicamente, por los gas-
tos de personal, la amortizacién del equipo médico y el material consumible.

Dependiendo del programa, la cantidad maxima a pagar fue abonada al centro
hospitalario mediante tres formas diferentes: pagos fijos mensuales, pagos varia-
bles o0 una combinacién de los dos sistemas.

En los pagos variables, las unidades de actividad'® realizadas se remuneraron de
acuerdo con unas tarifas que, segun ha informado el SCS, eran el resultado de
dividir la cantidad maxima a pagar entre el nimero de unidades de actividad que
contraté el SCS, excepto en el programa de Transplante renal/extraccion de or-
ganos'’’, en el que las tarifas aplicadas fueron las aprobadas por la Orden de 16
de diciembre de 1992 y en el programa Para la resolucion de las listas de espera
quirargicas’, en el que las tarifas aplicadas fueron aprobadas mediante Resolu-
cion del consejero de Sanidad y Seguridad Social de 17 de junio de 2003.

En funcién del programa, los pagos fijos y los variables estaban o no sujetos a
justificacién de la actividad realizada. Los que estaban sujetos a justificacion, esta
consistid, en la mayoria de los casos, en el envio de una memoria explicativa de la
ejecucion del programa; en otros, se tuvo que justificar un nimero minimo de
unidades de actividad realizada o la totalidad de las unidades de actividad realiza-
das. Para determinados programas enviaron la relacién de los usuarios atendidos.

Ademads de los anteriores programas, se llevd a cabo el programa Plan de salud vy el
programa Para la resolucion de productos no finalistas y de apoyo del proceso

15. Se considera actividad general la actividad de hospitalizacién, consulta externa, urgencias y técnicas,
tratamientos y procedimientos especificos.

16. Se ha utilizado el término unidad de actividad para hacer referencia a cualquier pardmetro de actividad:
altas, visitas, urgencias, dia de tratamiento, casos, etc.

17. Programa con un gasto de 2.555.793,46 €, incluido en el programa de Transplantes.

18. Programa con un gasto de 10.673.597,85 €, incluido en el programa Plan de actuacion sobre listas de
espera quirdrgicas y pruebas complementarias.
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diagndstico’ con objeto de incentivar a las entidades proveedoras a alcanzar unos
determinados objetivos cualitativos y a mejorar la calidad de los servicios prestados.

En el programa Plan de salud el SCS fijé una cantidad maxima a cobrar por cada
entidad titular o gestora del centro hospitalario si alcanzaba unos determinados
objetivos, establecidos de acuerdo con las directivas definidas en el Plan de salud
de Cataluna 2002-2005, aprobado por el Gobierno de la Generalidad en fecha 8
de julio de 2003.

El programa Para la resolucion de productos no finalistas y de apoyo del proceso
diagnostico tenia como objeto la mejora de las listas de espera y la reducciéon del
tiempo de espera de las pruebas diagndsticas siguientes: ecografias, ecocardiogra-
mas, resonancias nucleares magnéticas y tomografias axiales computarizadas. El
SCS fij6, para cada centro hospitalario, una cantidad prevista a satisfacer, cuyo
70% se pagé mensualmente y el 30% restante previa evaluaciéon de los objetivos
de reduccion de lista de espera.

2) Los productos intermedios

Hasta el ano 1998 el sistema por el que el SCS financiaba las exploraciones y
pruebas complementarias era doble: por una parte, con el precio de la tarifa de
cada servicio (visitas, alta, etc.) estaba incluido el coste de las pruebas comple-
mentarias habituales al servicio en cuestién y, por otra parte, el SCS contrataba
con centros especificos determinadas exploraciones o pruebas complementarias
a las que los centros que no disponian de la tecnologia para hacer las pruebas
derivaban a los enfermos que necesitaban las pruebas diagndsticas.

A partir del afio 1999, el SCS, a fin de favorecer la corresponsabilizacién de las
diferentes entidades en la optimizacién y racionalizacién de los recursos, optd
por asignar a las diferentes entidades el presupuesto destinado a la compra de
productos no finalistas y de apoyo del proceso diagndéstico, creando un nuevo
concepto denominado productos intermedios.

En el ano 2003 el gasto en productos intermedios fue de 24.412.913,27 €. El
presupuesto asignado a cada entidad se basé en el gasto que en 1998 hacia ca-
da hospital en productos intermedios contratados directamente por el SCS, maés
los incrementos anuales desde entonces.

19. Programa con un gasto de 2.202.549,52 €, incluido en el programa Plan de actuacién sobre listas de
espera quirdrgicas y pruebas complementarias.
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3) La funcién docente e investigadora

La funcién docente e investigadora abarca la formacién docente de postgrado y
pregrado, la formacién especializada en enfermeria y la investigacion.

Los importes destinados a esta funcién se pagaron mensualmente y financiaron
los costes reflejados en el siguiente cuadro:

Cuadro 2.3.M: Costes financiados mediante la funcién docente e investigadora

Formacién e investigacién Coste financiado Importe facturado

Formacién docente postgrado Costes directos e indirectos 15.480.114,25

Formacién docente pregrado Costes indirectos y de mantenimiento 327.454,17

Formacién especializada en enfermeria | 95% de los costes directos en comadronas de primer afio 453.490,47
50% de los costes directos en comadronas de segundo afio

Investigacién Costes indirectos de los proyectos de investigacion 4.251.529,58

Total 20.512.588,47

Importes en euros.
Fuente: Datos facilitados por el SCS.

Las entidades contratadas tuvieron que justificar la actividad realizada en la for-
macién docente de postgrado y en la formacién especializada en enfermeria, que
habian sido fijadas previamente en la clausula adicional a los convenios de servi-
cios. La formacién docente de pregrado y la investigacion realizadas no estaban
sujetas a justificacion.

De la revisidén de este apartado es preciso hacer las siguientes observaciones:

a) Importe maximo establecido para la realizacion de programas superior al im-
porte aprobado por el consejero de Sanidad y Seguridad Social

El importe méaximo que el SCS fijé con las diferentes entidades proveedoras para
la ejecucidon del programa de interés especial Plan de salud estaba excedido en
10.380,70 € con respecto al importe que habia aprobado el consejero de Sanidad
y Seguridad Social mediante la Resolucién del 17 de junio de 2003.

b) Falta la justificacion de la cuantia del importe satisfecho a las entidades titulares
o gestoras de los centros hospitalarios para la ejecucion de los programas

Los importes abonados a las entidades proveedoras para la ejecucion de los pro-
gramas de interés especial para el Departamento de Sanidad y Seguridad Social
fueron iguales a las cantidades maximas que el SCS establecié para desarrollarlos,
excepto en cinco, en los que se facturaron las unidades de servicio realizadas, en
el programa de Docencia e investigacion, en el Plan de salud y en el programa
Para la resolucion de productos no finalistas y de apoyo del proceso diagnéstico.

20. Programa con un gasto de 2.202.549,52 €, incluido en el programa Plan de actuacion sobre listas de
espera quirdrgicas y pruebas complementarias.
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Las cantidades satisfechas para ejecutar los programas fueron diferentes para
cada proveedor y para cada programa. El SCS ha informado de que las cantidades
gue se pagaron se fijaron en funcién de los costes de la prestacion del servicio
integrados, basicamente, por los gastos de personal, la amortizacién del equipo
médico y el material consumible.

Del conjunto de programas, se solicité al SCS el escandallo de costes a partir del
gue se habian fijado los pagos a cada entidad proveedora de los programas Coor-
dinacion asistencial de apoyo a /la actividad terciaria por 1.715.159,64€,
Penitenciarios por 3.514.784,94 € y Rehabilitacion fonidtrica por 758.029,08 €,
pero la documentacién que facilité el SCS se referia a las actividades realizadas
por los centros y a los recursos que les eran necesarios, sin cuantificarlos ni
valorarlos.

Este hecho pone en duda la existencia de una relaciéon entre los importes satisfe-
chos a las entidades proveedoras y los costes de la ejecuciéon de los programas,
lo que se confirma a partir de la disparidad de ratios obtenidas de la circulari-
zacion de las entidades proveedoras que ejecutaban estos tres programas mas
las que realizaron el programa Cribaje de cancer de mama por 6.123.088,34 €,
en las que se solicitd, por programa, el nimero de los pacientes atendidos y las
horas del personal destinado a ejecutarlo (cuadro 2.3.N).

Cuadro 2.3.N: Ratios que relacionan los costes de los programas con los profesionales que los
realizan y con las unidades de actividad

Programa Numero de Coste del | Ratio definida Numero de Valor Valor Valor | (A-B)/B
centros programa entidades | medio de [maximo de | minimo de
participantes (2) la ratio | la ratio (A) | la ratio (B)

Cribaje 31 1.715.159,64 | Importe que cobra el centro/Nimero 30 42,00 204,09 21,80 8,36

cancer de de mamografias realizadas

mama Importe que cobra el centro/nimero 27 32,80 263,64 8,28 | 30,84

de horas de profesionales destina-
dos a ejecutar el programa (1)

Penitenciarios | 6 3.514.784,94 | Importe que cobra el centro/nimero 64.500,36 |14.403,12 | 1.804,49 6,98
de altas que realiza
Importe que cobra el centro/nimero 6| 959,80| 2.955,07 98,50 29,00

de unidades realizadas de cualquier

actividad (altas, actividad ambulato-
ria, consultas externas, cirugia me-

nor y urgencias)

Rehabilitacién | 7 758.029,08 | Importe que cobra el centro/nimero 411.276,14 | 2.604,39 135,60 18,21
foniatrica de pacientes
Importe que cobra el centro/nimero 6 17,90 334,01 10,24 31,62
de sesiones de rehabilitacion
Importe que cobra el centro/nimero 6 15,03 40,07 4,64 7,64

de horas de profesionales destina-
dos a ejecutar el programa (1)

Importes en euros.
Fuente: Elaborado por la Sindicatura de Cuentas a partir de la respuesta de las entidades proveedoras a la circulacion realizada por la Sindicatura.
Notas: (1) Las horas de los profesionales destinadas a ejecutar el programa incluyen todas las categorias profesionales.
(2) Numero de entidades, cuyos datos se han utilizado para el célculo de las ratios.
Del programa Coordinacion asistencial de apoyo a la actividad terciaria no se pudieron calcular las ratios, vista la disparidad
de actividades que se financiaron mediante este programa y la no disponibilidad de la informacién necesaria para calcularlos
por parte de los centros hospitalarios.
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Del resultado de la circularizacién se ha obtenido por una misma ratio una gran
disparidad de valores; asi en el Cribaje cancer de mama, el centro hospitalario que
cobra mas por mamografia realizada percibe 8,36 veces mas el importe del que
cobra menos por mamografia, y en Rehabilitacion foniatrica, el hospital que mas
cobra por sesidon de rehabilitacion percibe 31,62 veces mas el importe del que
cobra menos por sesién; incluso, durante el ano 2003, la entidad Gestié Pius
Hospital de Valls, SAM, realizé sesiones de rehabilitacion foniatrica a 55 personas
sin que hubiera recibido financiacién por parte del SCS.

En relacién con el programa Coordinacién asistencial de apoyo a la actividad terciaria,
el objeto de la financiaciéon que recibe la Policlinica de El Vallés, FP para ejecutarlo no
parece ajustarse al objeto del programa, que fue definido por el Consejo de Direccién
del SCS en la sesién del dia 28 de mayo de 2002, quien establecié que dentro de la
politica de equidad y mejora de la accesibilidad para todos los ciudadanos se ponia en
marcha el programa Coordinacion asistencial de apoyo a la actividad terciaria, que
permite que en algunas zonas se pueda realizar la coordinacién con una actividad que
se lleva a cabo en un nivel tecnolégico mas elevado (cuadro 2.3.0).

Cuadro 2.3.0: Relaciéon de entidades que han llevado a cabo el programa Coordinacion asistencial
de apoyo a la actividad terciaria y objeto de cada uno de ellos

Entidad proveedora Ingresos | Objeto del programa
recibidos por
las entidades

Fundacion Sant Hospital de La 4.688,69 | Financiar consultores externos de especialidades que a pesar de no encontrarse

Seu d'Urgell usualmente en un hospital comarcal basico, dada la localizacién geogréafica de la
comarca, evitan el desplazamiento de pacientes y familiares.

Gestié de Centres Sanitaris, SA 124.762,66 | Financiar consultores externos de especialidades que a pesar de no encontrarse

(H. Comarcal de El Pallars) usualmente en un hospital comarcal basico, dada la localizacién geogréafica de la
comarca, evitan el desplazamiento de pacientes y familiares.

Hospital de Sant Joan de Reus, 915.524,91 | Financiar el establecimiento de una Unidad de Hemodindmica de referencia de las

SAM regiones sanitarias de Tarragona y Terres de I’'Ebre y el apoyo oncolégico a todos los
centros hospitalarios y de atencién primaria de la demarcacion de Tarragona.

Corporacién de Salud de El Ma- 130.923,06 | Financiar el coste de la atencién de pediatria para la poblacién infantil de la comarca

resme y La Selva (H. C. de Blanes) de La Selva.

Althaia, Red Asistencial de 272.069,47 | Financiar el apoyo en atencion especializada que da este centro a los centros de las

Manresa, FP comarcas de El Bergueda, El Solsonés y La Cerdanya.

H. de Sant Joan de Déu de 15.626,32 | Financiar circuitos que facilitan la circulacién de pacientes terciarios pediatricos

Barcelona (Esplugues de desde los hospitales comarcales y de atencién primaria hacia el hospital y atender

Llobregat) pacientes derivados de otros hospitales comarcales y de atencién primaria.

Instituto Catalan de Oncologia 52.423,48 | Financiar la implantacion del ICO en la regidn sanitaria de Barcelonés Nord y

Maresme, como centro coordinador entre los diferentes niveles asistenciales.

Policlinica de El Vallés, FP 105.062,93 | Financiar los servicios de medicina interna, neurologia, reumatologia y atencién
domiciliaria urgente, cuya supresién aprob¢ la Policlinica de El Vallés, de acuerdo con el
Departamento de Sanidad y Seguridad Social, y que debian ser prestados por el
Hospital General de Granollers. Por necesidades de adaptacién, dichos servicios
continuaron en la Policlinica de El Vallés, lo que comporté un gasto de 527.380,00 €,
que ha sido asumido por el SCS mediante el programa Coordinacion asistencial de
apoyo a la actividad terciaria, siendo las anualidades pactadas de 105.062,93 € en el
afio 2003, 109.562,93 € en el afio 2004 y 312.754,14 €en el afio 2005.

Corporaciéon Sanitaria Parc Tauli 30.050,61 | Financiar tareas de apoyo de actividad oncolégica a la poblacién de la comarca de El
Bergueda.

Mutua de Terrassa 6.010,13 | Financiar el apoyo médico en cirugia toracica que da este hospital a la poblacién de
Terrassa y comarca.

F. de Gestién Sanitaria del Hos- 58.017,38 | Financiar la actividad desarrollada por un equipo interdisciplinario vinculado al

pital de Santa Creu i Sant Pau programa de Prevencién y control de la enfermedad de Hansen en Cataluria.

Total 1.715.159,64

Importes en euros.
Fuente: Elaborado por la Sindicatura de Cuentas a partir de la respuesta de las entidades proveedoras a la circulacion realizada por la
Sindicatura.
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El SCS financié el programa Unidad funcional del sida, que tenia como objetivo
mejorar la atencién de los enfermos que sufren un proceso de infecciones por el
virus de inmunodeficiencia humana (VIH), exclusivamente en nueve hospitales y
por el que percibieron 759.979,31 €, aunque segun ha informado el SCS, en el
ano 2003 este tratamiento lo estaban realizando la mayoria de los centros hospi-
talarios que pertenecen a la RHUP. Ademas, el conjunto de centros hospitalarios
ya facturaba esta actividad de acuerdo con los precios establecidos en las clau-
sulas adicionales a los convenios de servicio que regulan la actividad general®'
(cuadro 2.3.P).

Cuadro 2.3.P: Relacion de entidades remuneradas mediante el programa Unidad funcional del

SIDA
Entidad titular o gestora del centro hospitalario Gasto
Consorcio Sanitario Integral (Hospital de L'"Hospitalet de Llobregat) 58.155,31
Hospital Sant Joan de Déu de Esplugues de Llobregat 66.981,39
Corporacién Sanitaria Parc Tauli 41.689,21
Consorcio Sanitario de Terrassa 20.891,47
Hospital Clinic i Provincial de Barcelona 229.240,90
Instituto Municipal de Asistencia Sanitaria (Hospital del Mar) 62.393,20
Fundaciéon de Gestidon Sanitaria del Hospital de Santa Creu i Sant Pau 100.472,13
Consorcio Hospitalario de Vic 40.188,76
Instituto de Asistencia Sanitaria (Hospital Santa Caterina) 134.966,94
Total 759.979,31

Importes en euros.
Fuente: Datos facilitados por el SCS.

Por otra parte, el SCS pagé 115.493,32€ a una de las entidades proveedoras,
gue ejecutaba uno de los programas incluidos en el programa Absorcion de
urgencias—urgencias extrahospitalarias, para garantizar un minimo de cuatro in-
gresos de urgencias diarios procedentes del Hospital de Santa Creu i Sant Pau,
hecho que implica que a lo largo del afio debia garantizar un minimo de 1.460
urgencias. El coste unitario por urgencia garantizada seria de 79,11 €, importe
superior al que el SCS satisfizo por urgencia contratada a este hospital en la
actividad general que fue de 75,10 €.

Del andlisis de los diferentes programas de interés especial para el Departamento
de Sanidad y Seguridad Social se deducen elementos de discrecionalidad en la
contratacidon de los servicios sanitarios incluidos en algunos de estos programas.

c) Falta de objetivos a medio y corto plazo y de indicadores de resultados en los
programas de interés especial para el Departamento de Sanidad y Seguridad Social

En el afio 2003, la mayoria de los programas de interés especial para el Departa-
mento de Sanidad y Seguridad Social tenian establecido un objetivo genérico a

21. Se considera actividad general la actividad de hospitalizacién, consulta externa, urgencias y técnicas,
tratamientos y procedimientos especificos.
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alcanzar, pero no tenian definidos los objetivos concretos a medio y/o corto plazo
gue se querian conseguir, ni se habian establecido mecanismos de seguimiento de
la ejecucién de los programas a partir de indicadores de procedimientos, de activi-
dades o de resultados. Estas carencias no permiten evaluar la eficacia y la eficiencia
de la mayoria de estos programas, dado que ambas variables estan relacionadas
necesariamente con la definicién previa de objetivos y de indicadores.

d) Seguimiento de la ejecucién de los programas de interés especial para el
Departamento de Sanidad y Seguridad Social, docencia e investigacion: falta
de motivacién de los informes emitidos e incumplimiento de las clausulas
adicionales de los convenios de gestidon de servicios

En 35 de los 57 programas de interés especial para el Departamento de Sanidad y
Seguridad Social, el SCS o una comisién de seguimiento del programa debia emitir
un informe previo al dltimo pago derivado de la ejecuciéon del programa. Este
informe se debia basar en la informacién aportada por la entidad sobre la actividad
realizada y, ademas, en siete programas, en los costes que se derivaran.

En todos los informes previos emitidos, excepto en los relativos al programa Para /a
resolucion de productos no finalistas y de apoyo del proceso diagndstico, el SCS
emitié informe favorable sobre este pago, pero en algunos casos no mencionaba los
motivos que justificaban el informe favorable y en otros solo especificaba que se
habian alcanzado los objetivos del programa, sin hacer referencia a cuales eran los
objetivos alcanzados ni a los indicadores utilizados para medir su consecucion
aunqgue, tal como se ha indicado en la observacién anterior, el SCS no habia definido
los objetivos concretos a alcanzar. Ademas, ninguno de los informes hacia referencia
a los costes derivados de la ejecucion del programa, aunque las cladusulas que regu-
laban siete de estos programas asi lo exigian (cuadro 2.3.Q).

Cuadro 2.3.Q: Programas en los que el informe previo al Gltimo pago debia hacer referencia a los
costes derivados de su ejecucion

Programa Gasto
Cribaje de cancer de mama 6.123.088,34
Instituto de Bioquimica Clinica 361.699,48
Atencién a la mujer (1) 2.064.825,04
Plan oncolégico de Catalufia 1.716.401,33
Programa especial de segunda opinién oncolégica 63.755,36
Registro de tumores 138.302,00
Tratamiento especifico leucemia 164.170,01
Total 10.632.241,56

Importes en euros.

Fuente: Datos facilitados por el SCS.

Nota: (1) La cldusula que regulaba este programa no era igual para todas las entidades que lo ejecutaban;
asi, algunas de ellas no establecian que el informe de los servicios técnicos se debia basar en los
costes que generd la actividad realizada.

Del resto de aspectos revisados, el seguimiento se considera correcto, excepto
en los casos que a continuacién se detallan:
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® La entidad que desarrollé el programa Unidad asistencial y preventiva deporti-
va en el Centro de Alto Rendimiento Deportivo, con un gasto para el SCS de
556.454,03 €, no envié al SCS informacién sobre los recursos utilizados y los
gastos generados en su ejecucidon e incumplié la clausula adicional mediante la
gue fue contratada.

e El programa Transplante de médula 6sea®? lo ejecutaron cinco hospitales que,
de acuerdo con las cldusulas adicionales, debian justificar un nimero minimo
de casos realizados. Se ha solicitado esta justificacion de dos de estos cen-
tros hospitalarios y uno de ellos no habia informado del niUmero de casos reali-
zados. El gasto del SCS derivado de la ejecucion de este programa por esta
entidad fue de 602.832,46 €.

¢ El programa Transplante sem-cells®® lo ejecutaron tres hospitales que, de acuerdo
con las cldusulas adicionales, debian justificar un nimero minimo de tratamien-
tos. Se ha solicitado esta justificacion de dos de estos hospitales. Uno de ellos
no habia justificado ningun tratamiento y el otro habia justificado 14 de los 40
gque como minimo debia realizar. Por otra parte, no consta que la Agencia de
Evaluacion de Tecnologia e Investigacién Médicas emitiera el informe previo y
preceptivo en el Ultimo pago del programa a estas entidades. El gasto del SCS
derivado de la ejecucidon de este programa por estas dos entidades fue de
265.478,14 €.

e Se ha revisado la documentacién justificativa de la ejecucién del programa
UFISS cuidados paliativos de uno de los dos centros que lo desarrollaron. El
SCS satisfizo el ultimo pago a este centro sin que la comisién de seguimiento
del programa, integrada por un representante del programa “Vida als anys”
(Vida a los afios) y un representante del SCS, hubiera emitido el informe pre-
vio al pago, tal como establece la cldusula adicional al convenio que regula el
sistema de pago de este servicio asistencial. El gasto del SCS derivado de la
ejecucidn de este programa por esta entidad fue de 200.818,28 €.

® Se ha revisado la justificaciéon de la actividad realizada de tres centros hospitalarios
de los diecisiete que el SCS contraté para realizar la formacién en docencia de
postgrado y uno de ellos no cubrié dos plazas de las veinte que tenia asignadas. A
pesar de ello, el SCS no detrajo 25.229,60 € correspondientes a la parte propor-
cional de residentes no acreditados, tal como establece la clausula adicional a los
convenios de servicios que regulan la docencia de postgrado.

e E|l SCS contraté a seis entidades para realizar la formacién especializada en
enfermeria, que estaban obligadas a la formacién del nimero de comadronas

22. Programa con un gasto de 4.056.513,34 €, incluido en el programa de Transplantes.
23. Programa con un gasto de 345.855,77 €, incluido en el programa de Transplantes.
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del primer y segundo ano establecido en la clausula adicional a los convenios
de servicios. Se ha revisado la actividad de un centro hospitalario, que debia
formar a seis comadronas y solo formé cinco. Sin embargo, el SCS le satisfizo
la totalidad del importe establecido en la cldusula por 59.150,93 €.

2.3.3.3. Protesis y medicacion hospitalaria de dispensacion ambulatoria

Las prétesis quirdrgicas fijas implantadas no recuperables en el alta del paciente
—con exclusién de los materiales de sutura y de las prétesis para la intervencion
de cataratas— y determinados medicamentos y productos dispensados en régi-
men ambulatorio se contratan aparte de la actividad general.*

1) Prétesis no recuperables en el momento del alta del paciente

El gasto del ano 2003 en prétesis quirdrgicas fijas fue de 41.446.984,99€, y repre-
sentd el 2,46% del gasto en asistencia hospitalaria y especializada realizada en
el ejercicio 2003.

Las prétesis quirdrgicas fijas estan recogidas y clasificadas en un catalogo que
fue aprobado por el consejero de Sanidad y Seguridad Social el 1 de septiembre de
1999. En el ano 2003, el consejero de Sanidad y Seguridad Social, mediante
Resolucion de fecha 17 de junio de 2003, aprobd los precios de las prétesis
guirudrgicas fijas, que se incrementaron con respecto al afio anterior en un 4%.

El SCS para cada hospital establecié el nimero de enfermos a tratar, sin especi-
ficar el tipo de protesis a implantar, un presupuesto maximo y un precio medio
por enfermo. El nimero de casos que fueron aceptados por el SCS vy, por lo
tanto, facturados, fue el niumero de casos realizados si no se excedia del 10%
del nimero de casos fijados; a partir de este exceso, solo se facturé el 25% de
las prétesis implantadas. En relacién con el precio, se facturé al precio inferior
entre el precio medio fijado y el aprobado.

2) Medicamentos y productos de nutricion parenteral y enteral y material para su
administracion a domicilio a dispensar por los servicios farmacéuticos del
hospital a pacientes en régimen ambulatorio

La medicacidén estd incluida en los conceptos de alta hospitalaria, visita de consulta
externa, urgencia y casos tratados, excepto los medicamentos de las especialida-
des farmacéuticas de uso hospitalario dispensadas a pacientes en régimen de am-

24. Se considera actividad general la actividad de hospitalizacién, consulta externa, urgencias y técnicas,
tratamientos y procedimientos especificos.
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bulatorio, los productos de nutricién parenteral, los productos de nutricién enteral
domiciliaria y los medicamentos para pacientes hemofilicos VIH positivos en trata-
miento con antirretrovirales. EIl SCS abona estos medicamentos y productos de
acuerdo con la clausula adicional a los convenios de servicio que fija los tipos de
medicamentos y el sistema de facturacion.

En el afio 2003, el gasto de esta medicacién alcanzé los 162.362.938,79 €, que
representaron el 9,64 % del gasto en asistencia hospitalaria y especializada reali-
zada en este ejercicio.

Los medicamentos y productos que se dispensan estan incluidos en el catalogo
de medicamentos y productos de nutricién parenteral y enteral de dispensacion
ambulatoria en los hospitales de la RHUP, aprobado mediante Resolucién del
consejero de Sanidad y Seguridad Social el 29 de mayo de 2001.

Los precios de los medicamentos de especialidades farmacéuticas en régimen
ambulatorio estan establecidos en dicho catdlogo y se actualizan automaticamente
en caso de que el Ministerio de Sanidad y Consumo autorice la presentaciéon en
envase clinico o la especialidad farmacéutica genérica correspondiente. Los produc-
tos de nutricion parenteral domiciliaria se retribuyen de acuerdo con las tarifas
aprobadas por el consejero de Sanidad y Seguridad Social mediante Resolucién de 29
de mayo de 2001 vy los precios de los productos de nutricidon enteral domiciliaria y los
medicamentos dispensados a pacientes hemofilicos VIH positivos se corresponden
con los precios de venta de laboratorio.

2.3.3.4. Modelo poblacional

La Orden SSS/172/2002, de 17 de mayo, establecié una prueba piloto para la
implantacién de un sistema de compra de servicios de base poblacional, en los
ambitos geogréaficos de Osona, Altebrat, Alt Maresme—-Selva Maritima, La Cer-
danya y El Baix Emporda, con una vigencia hasta el 31 de diciembre de 2003.
Esta orden fue derogada por la Orden SSS/38/2004, de 20 de febrero, de
contenido casi idéntico a la primera, pero que ampliaba la vigencia de la prueba
piloto hasta el 31 de diciembre de 2005.

El objeto de la prueba piloto es establecer una actuacién coordinada de la totali-
dad de entidades proveedoras para alcanzar una prestacion integral de las lineas
de servicios y de las prestaciones siguientes?®:

25. Las lineas de servicios y prestaciones no son las mismas en todos los dmbitos geogréaficos de la prueba
piloto, pero en todos ellos se han coordinado como minimo los servicios de atencién primaria de salud y de
atencion especializada.
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® Lineas de servicios: atencion hospitalaria y especializada, atencién primaria de
salud, atencidon sociosanitaria, atenciéon a la salud mental, atencién a la insu-
ficiencia renal, atencién extrahospitalaria y atenciéon a la drogodependencia.

® Prestaciones: farmacia, transporte sanitario y entrega por desplazamientos, pres-
taciones ortopédicas, oxigenoterapia, medicacidén especial y extranjera, resarci-
miento de gastos y rehabilitacion.

El sistema de pago de base poblacional se fundamenta en el pardmetro constituido
por la asignacion media del gasto corriente sanitario neto por habitante en Catalufa
modulado por un factor corrector, calculado segun las variables de edad, sexo y
aislamiento geografico. El consejero de Sanidad y Seguridad Social, mediante Reso-
luciéon de fecha 3 de noviembre de 2003, fij6 en 724,45 € la asignacién media del
gasto corriente sanitario neto por habitante de Catalufna para el afo 2003 vy
establecié el factor corrector de cada uno de los ambitos geograficos de la prueba
piloto.

La contraprestacion de cada ambito geografico es el resultado de multiplicar el
parametro anterior por el factor corrector y por el nimero de habitantes. De esta
contraprestacion se deduce el importe de las prestaciones financiadas directa-
mente por el SCS y los gastos derivados de la asistencia sanitaria que se deberia
haber prestado en el ambito geografico donde es de aplicacién la prueba piloto,
pero que ha sido prestada por entidades proveedoras de otros dmbitos geografi-
cos. Asimismo, a esta contraprestacion se le anade el importe de la asistencia
prestada a poblacién no residente en el ambito geografico de la prueba piloto.

Las entidades proveedoras que participan en la prueba piloto se corresponsabilizan de
la gestion de las prestaciones farmacéuticas y ortopédicas y del transporte sanitario y
entregas y, ademas, los hospitales participantes se corresponsabilizan de la gestion
de la poblacién atendida fuera del ambito geografico de la prueba piloto.

Esta corresponsabilizacién se materializa mediante la fijacion de unos presupuestos
para farmacia, transporte sanitario y prestaciones farmacéuticas, y una asignacion
destinada a la gestiéon de la poblacién atendida fuera del ambito de la prueba piloto,
de los que las entidades proveedoras participantes en la prueba asumen un porcen-
taje de riesgo. Al final del ejercicio, si el gasto real es superior al presupuestado, la
entidad proveedora asume el coste en una cuantia equivalente al porcentaje de
riesgo establecido aplicado a la diferencia entre el gasto real y el presupuestado; en
caso contrario, si el gasto real es inferior al presupuestado, la entidad proveedora se
beneficia del ahorro en la parte correspondiente al porcentaje de riesgo establecido
aplicado a la diferencia entre el gasto real y el presupuestado.

En el ano 2003, el modelo poblacional ha supuesto que el SCS destinara unos

recursos superiores en 2.529.067,70 € a los que habria utilizado en caso de que
se hubiera aplicado el modelo convencional (cuadro 2.3.R).
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Cuadro 2.3.R: Diferencia entre el gasto resultante de la aplicacion del modelo sanitario en base

poblacional y

y el modelo convencional

Ambito Lineas de servicios Corresponsabilizacion | Corresponsabilizacion Gasto de la | Diferencia total
geogréfico (1) | farmacia, transporte y pres- | poblacién atendida en poblacién no

taciones ortopédicas (2) otras zonas (3) residente (4)
Cerdanya (36.899,79) (101.232,96) 36.553,47 276.763,19 175.183,91
Altebrat 153.481,39 (23.829,97) 22.579,40 282.673,35 434.904,17
Baix Emporda (1.288.973,72) (120.580,03) 60.690,33 | 2.101.403,78 752.540,36
Osona (1.584.325,29) 58.933,64 (152.369,95) | 2.196.503,49 518.741,89
Alt Maresme— (2.638.302,46) (8.024,59) (162.358,35) | 3.456.382,77 647.697,37
Selva Maritima
Total (5.395.019,87) (194.733,91) (194.905,10) | 8.313.726,58 | 2.529.067,70

Importes en euros.

Fuente: Datos facilitados por el SCS.

Notas:

(1) Diferencia en la contraprestacion de servicios sanitarios basicos entre el modelo capitativo y el convencional. Si la
facturacion de los servicios sanitarios, de acuerdo con el modelo tradicional, es superior a la contraprestacion de
estos servicios, de acuerdo con el modelo capitativo, la diferencia es negativa y el SCS la detrae a la entidad
proveedora; si es inferior, la diferencia es positiva y el SCS la debe abonar a la entidad proveedora.

Importe resultante del porcentaje de riesgo asumido por las entidades proveedoras de la diferencia entre el gasto
pactado y el gasto real en farmacia, transportes y prestaciones ortopédicas. Si el gasto real es superior al pactado
(importes de la columna en negativo), la entidad contratada debe hacer frente al porcentaje de riesgo asumido de
este diferencial; si el gasto real es inferior al pactado (importe de la columna en positivo), la entidad contratada
percibe la diferencia de acuerdo con el porcentaje de riesgo asumido.

Importe resultante del porcentaje de riesgo asumido por las entidades proveedoras de la diferencia entre la cantidad
pactada y el gasto ocasionado al SCS por los enfermos atendidos en hospitales de otra zona geogréafica. Si el gasto
real es superior al pactado (importes de la columna en negativo), la entidad contratada debe hacer frente al
diferencial de acuerdo con el porcentaje de riesgo asumido; si el gasto real es inferior al pactado (importes de la
columna en positivo), la entidad contratada percibe la diferencia de acuerdo con el porcentaje de riesgo asumido.
Gasto que satisface el SCS por la actividad sanitaria generada, en el &mbito de la atencién hospitalaria y especializa-
da, por la poblacién no residente atendida dentro de la zona geogréfica de la prueba piloto.

(2

(3

(4)

Este saldo a favor de las entidades proveedoras, 2.529.067,70€, es abonado por el
SCS a la entidad titular o gestora del centro hospitalario de los ambitos geogréficos
de la prueba®®, que lo distribuye entre todas las entidades participantes, salvo el ICS,
a quien el SCS hace directamente la liquidacion. El importe que le correspondia al
SCS abonar a las entidades titulares o gestoras de los centros hospitalarios fue de
3.044.139,01 € y el importe a detraer del ICS fue 515.071,31€.

En cada ambito donde se desarrolla la prueba piloto se constituye una comisién
de seguimiento, que vela por su buen funcionamiento y que anualmente hace
una evaluacién de los resultados.

2.3.3.5. Equiparacion de condiciones laborales

El Gobierno de la Generalidad, mediante el Acuerdo de fecha 9 de julio de 2002,
modificado parcialmente por el Acuerdo de Gobierno de 15 de julio de 2003 y
por el Acuerdo de Gobierno de 30 de noviembre de 2004, autorizé al Departa-
mento de Salud, mediante el SCS, a formalizar una clausula adicional anual a los

26. En caso de que haya mas de un centro hospitalario en el &mbito geografico donde se desarrolla la prueba piloto,
corresponde a la entidad titular de uno de ellos distribuir la diferencia entre el resto de entidades proveedoras.
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convenios con los centros de la RHUP durante el periodo 2002 a 2006, a fin de
alcanzar una armonizacién de las condiciones retributivas dentro del marco de la
RHUP vy autorizé la realizacién de pagos a cuenta de las clausulas adicionales,
gue debian regularizarse una vez las hubieran suscrito.

Este acuerdo recogia la voluntad del Parlamento de Cataluna, reflejado en la Re-
solucién 915/VI, aprobada por el Parlamento sobre la orientacién de la politica
general del Consejo Ejecutivo, en la que instaba al Gobierno a equiparar las con-
diciones laborales de los profesionales del sector concertado de la RHUP.

En el arno 2003, el consejero de Sanidad y Seguridad Social autoriz6, mediante
resoluciones mensuales, la concesidon de los pagos a cuenta de las clausulas adi-
cionales a los convenios que se debian suscribir, pero que, en el mes de agosto
de 2005, todavia no se habian firmado. El SCS ha informado de que este retraso
es consecuencia de las discrepancias entre las partes con respecto a la cantidad
gue debian percibir los hospitales en concepto de armonizaciéon de las condicio-
nes retributivas.

El gasto del ano 2003 en la equiparacion condiciones laborales fue de
32.944.320,00 € y represento el 1,96% del gasto devengado en asistencia sani-
taria en el ejercicio 2003.

2.4. PRESTACION DE SERVICIOS MEDIANTE CENTROS NO INTEGRADOS EN LA RHUP

El Servicio Cataldn de la Salud puede contratar servicios sanitarios con los cen-
tros hospitalarios que no pertenezcan a la Red, con caracter excepcional y por
una duracién limitada, en los supuestos en que los hospitales de la Red no sean
suficientes, de acuerdo con lo establecido en el articulo 43.2 de la LOSC y en el
articulo 4.1.a) del Decreto 345/2001, de 24 de diciembre, por el que se regula
el establecimiento de los convenios y contratos de gestidon de servicios sanita-
rios en el ambito del SCS.

2.4.1. Centros que no pertenecen a la RHUP

Las entidades proveedoras que no pertenecen a la RHUP y que prestaron asis-
tencia hospitalaria y especializada durante el ario 2003 se muestran en el cuadro
2.4.A, con indicaciéon del objeto de la gestién de los servicios, el importe del
gasto derivado de su ejecuciéon y la fecha y forma en que se formalizé esta
gestion.
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Cuadro 2.4.A: Entidades que prestan servicios’’ mediante centros que no pertenecen a la RHUP

Entidad proveedora (1) Gasto | Convenio/ | Fecha convenio/ | Prestacion de servicios
contrato contrato

Clinica Salus Infirmorum 1.187.077,49 | Contrato 14.12.01 Asistencia al enfermo agudo en régimen de internamiento y ambulatoria.

Centre MQ Reus, SA 3.684.046,10 | Convenio | 17.06.99

CARSA Clinica de Tortosa 765.018,36 | Contrato 01.06.03 (2)

Total hospitales complementarios 5.636.141,95

Societat Anonima Municipal de Gestié de 911.177,01 | Convenio 10.12.03 Asistencia hospitalaria en la actividad de urgencias y cirugia

Sanitat i Serveis Socials (SAMGISS) menor ambulatoria.

Catalana de Diagnostic i Cirurgia, SL 10.282.995,40 | Convenio | 03.11.03 Hospitalizacion, técnicas y procedimientos especificos, protesis y

(Hospital General de Catalunya) actuaciones realizadas de acuerdo con el Plan de salud.

Neuroangiografia Terapéutica, SL 2.076.048,71 | Contrato 31.12.03 Tratamientos de neurorradiologia intervencionista y angiografia
diagndstica.

Institucié Tres Torres, SA 86.000,00 | Contrato 02.05.03 Procedimientos quirurgicos de cataratas, varices y protesis de

Grupo Hospitalario Quirén, SA 78.000,00 | Contrato 02.05.03 rodilla con el objeto de reducir las listas de espera.

Institut Dexeus, SA 170.000,00 | Contrato 02.05.03

Centro de Oftalmol. Barraquer, SA 81.700,00 | Contrato 02.05.03

Centre Médic Delfos, SA 126.400,00 | Contrato 02.05.03

Catalana de Diagnostic i Cirurgia, SL 1.291.102,28 | Contrato 02.05.03

(Hospital General de Catalunya)

Total procedimientos quirtrgicos 2003 71.833.202,28

Instituto Catalan de la Retina 6.352,00 | Contrato 2002 Procedimientos quirirgicos de cataratas, varices y prétesis de

Centro Médico Delfos 7.753,10 | Contrato 2002 rodilla contratados en 2002 pero realizados en 2003, con el

Institut Dexeus, SA 5.719,00 | Contrato 2002 objeto de reducir las listas de espera.

Total procedimientos quirtirgicos 2002 719.824,10

Instituto de diagnéstico para la imagen 454.082,96 | Convenio | 20.11.03 Endoscopias intervencionistas y realizacién de los productos
finalistas y de apoyo del proceso diagndstico con el objeto de
reducir las listas de espera.

Clinica Nuestra Sefiora del Perpetuo Socorro, 156.301,20 | Contrato 27.03.03 Asistencia al enfermo agudo en régimen de internamiento en

Sanatorio Médico Quirtrgico de Lérida, SA relacion con el Programa de urgencias de invierno

Centre Quirargic Sant Jordi, SA 3.599.428,20 | Contrato 18.03.94 Intervenciones con circulacién extracorpérea, a corazén cerrado

Grupo Hospitalario Quirén, SA 12.842,28 | Contrato 18.03.94 o angioplastia coronaria, estudio hemodindmico e implantacién

Institut Clinica Corachan, SA 497.147,01 | Contrato 18.03.94 de marcapasos en pacientes que no pueden ser atendidos por

Clinica Nostra Senyora del Pilar 234.225,81 | Contrato 18.03.94 los hospitales de la RHUP, por falta de capacidad.

Total coronarios 4.343.643,30

Clinica Universitaria de Navarra 69.465,97 | (3) Servicios oncoldgicos.

Fundacién Privada Instituto Catalan de 72.435,70 | Contrato 01.03.03 Gestion de servicios de una unidad de referencia de atencién integral

Traumatologia y Medicina del Deporte a la acondroplasia, otras displasias y otros trastornos de crecimiento.

Fundacion Sociosanitaria de Barcelona 411.087,75 | Contrato 04.09.1987 Dispensacién de medicamentos de régimen especial: Eritropoyetina.

Ayuntamiento de Reus 164.006,34 | Contratos y convenios Atencién ambulatoria a los usuarios de drogas.

Instituto Municipal de Servicios Personales 300.457,07 | firmados en diferentes

(Ayto. Tarragona) ejercicios

Hospital i Llars de la Santa Creu Jesus- 181.650,58

Tortosa (GESAT)

Ayuntamiento de Ripoll 7.223,75

Ayuntamiento de Blanes 24.059,06

Ayuntamiento de Figueres 24.059,06

Ayuntamiento de Palafrugell 24.059,06

Ayuntamiento de Olot 25.087,62

Fundacion Teresa Ferrer 5568.073,27

Ayuntamiento de L'Hospitalet de Llobregat 267.132,60

Ayuntamiento de Sant Feliu de Llobregat 179.199,78

Mancomunidad La Fonsanta 213.658,68

Mancom. Intercomarcal Penedés/Garraf 240.816,92

Ayuntamiento de Olesa de Montserrat 81.078,95

Consorcio Sanitario de Matar6 PASS 242.509,56

Instituto Municipal de Servicios Personales 410.446,68

(Ayto. Badalona)

Ayuntamiento de Sabadell 315.136,82

Ayuntamiento de Granollers 249.042,02

Ayuntamiento de Rubi 141.983,86

Fundacioén Privada Centro Psicoped. Osona 125.256,83

Manc. Int. Vallés—Ripollet—Mont. i Reixac 65.887,03

Ayuntamiento de Mollet del Vallés 92.343,00

Total drogodependencias 3.933.168,54

Servicios Sanitarios de Referencia—Centro 143.734,07 | Convenio 16.06.97 Gestién y administraciéon de la donacion, la transfusion y el

de Transfusiéon y Banco de Tejidos andlisis de sangre y plasma sanguineo.

Fundacién Instituto de Investigaciéon Oncoldgica 2.243.819,10 | Convenio | 24.09.98 Investigacién oncoldgica.

Entidades titulares o gestoras de funerarias 123.107,91 | (4) Gastos ocasionados por el traslado del cadaver cuando este ha

sido donante de tres o mas tejidos.

Total

32.710.235,95

Importes en euros.
Fuente: Datos facilitados por el SCS.
Notas: (1)

(2

suscritos entre el SCS y la Quinta de Salud L’Alianca, MPS.
(3) Gestion de servicios sin contrato ni convenio.
(4) Servicios facturados de acuerdo con la instruccién 04/2002 del SCS.

Algunas de estas entidades no prestan atencién hospitalaria, pero se han incluido en el cuadro porque el SCS contabiliza los gastos de la prestacion
de servicios en la partida presupuestaria Atencion especializada.
Centres Assistencials Reunits, SA (CARSA) se subrogé en fecha 1 de mayo de 2003 en los convenios o contratos de gestion de servicios sanitarios

27. De acuerdo con la alegacion de los comentarios de caracter general se ha suprimido el término hospitalarios.
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El gasto derivado de la prestacién de servicios hospitalarios por las entidades que
no pertenecen a la RHUP alcanzé los 32.710.235,95 €, de los cuales mas de un
tercio, 11.574.097,68 €, correspondieron a gasto por los servicios prestados por
la entidad Catalana de Diagnostic i Cirurgia, SL, propietaria del Hospital General
de Catalunya. Ademas, el SCS contraté con la empresa Neuroangiografia Tera-
péutica servicios de neuroangiografia, por 2.076.048,71 €, que desarrollé6 también
en el Hospital General de Catalunya.

El Gobierno de la Generalidad, en fecha 22 de julio de 2003, autorizé al SCS a
firmar un convenio con la empresa Catalana de Diagnostic i Cirurgia, SL, titular
del Hospital General de Catalunya, para la prestaciéon de determinados servicios.
El convenio se firmé el 3 de noviembre de 2003.

El Hospital General de Catalunya habia sido declarado en estado de quiebra el 25
de noviembre de 1999 y el 25 de julio de 2001 la empresa Catalana de Diagnostic i
Cirurgia, SL fue designada adjudicataria de los activos que componian su patrimo-
nio y alcanzé el compromiso de mantener la actividad sanitaria del centro siempre
gue el SCS asumiera el compromiso de mantener la colaboracién con dicho hospital
en la prestacion de asistencia sanitaria de cobertura publica a los usuarios durante
un plazo de 10 anos a contar desde julio de 2001.

El Gobierno de la Generalidad adoptd, en la sesidon celebrada en fecha 24 de
diciembre de 2001, un acuerdo por el que se autorizé al Departamento de Sanidad
y Seguridad Social a mantener las lineas de colaboracién asistencial con Catalana
de Diagnostic i Cirurgia, SL, colaboracidon que el SCS mantenia desde 1994 a tra-
vés de los respectivos acuerdos de Gobierno que lo autorizaban a hacerlo.

Mediante Acuerdo de Gobierno, de 22 de julio de 2003, se autorizé al SCS a
suscribir un convenio con la empresa Catalana de Diagnostic i Cirurgia, SL, como
titular del Hospital General de Catalunya, por la prestacién de determinados servi-
cios sanitarios, con duracién desde el 1 de enero de 2003 hasta el 25 de julio de
2011. El convenio se firmé el 3 de noviembre de 2003 y se establecié que la valo-
racion prevista de la contratacién de los servicios sanitarios fuera, a precios
constantes de 2003, de 10.824.245,16 € anuales; salvo para el ano 2003, cuando
dicha valoracién se vio deducida por la facturaciéon realizada como consecuencia de
las actividades prestadas por la entidad, no contempladas en el convenio, segun la
derivaciéon que hizo el SCS hasta el 31 mayo de 2003.

Por otra parte, en el momento en que el Hospital General de Catalunya fue declarado
en estado de quiebra, en fecha 25 de noviembre de 1999, este tenia concertadas
operaciones de crédito con entidades financieras que estaban avaladas por el Insti-
tuto Catalan de Finanzas, que exigieron la ejecucion del aval por 22.639.427,37 €

El SCS se hizo cargo de los gastos de ejecucién del aval en virtud del Acuerdo de
Gobierno de fecha 13 de diciembre de 1999, que autorizé al SCS a hacer gastos,
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con alcance plurianual, por 22.639.427,37 €, repartidos en diez anualidades de
2.263.942,7 €, durante los ejercicios presupuestarios de 2000 a 2009, ambos
incluidos.

En el ano 2003, el SCS satisfizo al Instituto Catalan de Finanzas 2.757.094,59 €,
de los cuales 2.263.942,74 € se destinaron a cubrir el principal y 493.151,85€ a
intereses.

De la revisidén de este apartado hay que hacer las siguientes observaciones:

a) Prestacion de servicios mediante hospitales que no pertenecen a la Red de
forma no excepcional y habitual

De conformidad con el articulo 43.2 de la LOSC, el articulo 4.1 del Decreto
345/2001, de 24 de diciembre, establece que los servicios de asistencia hospi-
talaria y especializada podran ser objeto de convenio o contrato con entidades que
no pertenezcan a la RHUP solo excepcionalmente y por una duracién limitada.

No obstante, las empresas Clinica Salus Infirmorum, el Centre MQ Reus, SA,
CARSA-Clinica de Tortosa, la Societat Anonima Municipal de Gesti6 de Sanitat i
Serveis Socials, la empresa Neuroangiografia Terapéutica, SL, las entidades que
realizan intervenciones coronarias y la Fundaciéon Sociosanitaria de Barcelona
gestionan servicios asistenciales de forma habitual y permanente en el tiempo.
Algunas de estas entidades gestionan servicios a raiz de contratos firmados en los
anos 1987 y 1994 vy las otras han sido contratadas de forma continuada median-
te varios contratos; asi, una vez se les agotaba el plazo del contrato de gestién de
servicios, volvian a ser contratadas con otro contrato con el mismo objeto.

Por otra parte, en ninguno de los expedientes de contrataciéon, formalizados me-
diante convenio o contrato, el SCS justifica de forma expresa el caracter excep-
cional de la contratacién de servicios sanitarios con estos centros hospitalarios que
no pertenecen a la Red, aunque es uno de los requisitos establecido en el articulo
43.2 de la LOSC.

En el caso del Hospital General de Catalunya, el Gobierno de la Generalidad, en el
Acuerdo de 22 de julio de 2003, hizo constar la excepcionalidad de la situacion y
la conveniencia de preservar la continuidad de la prestacién sanitaria desarrollada
por el Hospital General de Catalunya, que se venia prestando desde 1994 y que, a
raiz del convenio firmado el 3 de noviembre de 2003, se pacté que se seguiria
prestando hasta el 25 de julio de 2011.

Una muestra de ello es la elevada dependencia econémica de estas entidades en

relacion con los ingresos que provienen del SCS, tal como muestra el cuadro
siguiente:
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Cuadro 2.4.B: Dependencia econémica durante el afio 2003 de las entidades que gestionan
hospitales que no pertenecen a la RHUP con respecto al SCS

Entidad titular o gestora del centro, servicio o establecimiento sanitario Porcentaje de ingresos provenientes del SCS

respecto al total de ingresos de la entidad (1)
Centre Médic CMQ de Reus 54
Clinica Salus Infirmorum 62
CARSA-Clinica de Tortosa 39
Societat Anonima Municipal de Gestié de Sanitat i Serveis Socials 47
Catalana de Diagnostic i Cirurgia, SL (Hospital General de Catalunya) (2) 28
Neuroangiografia Terapéutica, SL (3) -

Fuente: Datos obtenidos de los informes de auditoria de estas entidades del afio 2003.

Notas: (1) Los ingresos del SCS pueden provenir de la prestacion de servicios hospitalarios o de la prestaciéon de otros
servicios. Al mismo tiempo, estas entidades pueden ser titulares o gestoras de diferentes centros hospitala-
rios, sin que las auditorias hagan distincién de los ingresos que pertenecen a cada centro.

(2) Importe calculado en funcién de la auditoria que abarca del 31 de marzo de 2003 al 31 de marzo de 2004.
(3) No se dispone de informacién. La gestidon de los servicios asistenciales prestados por esta empresa se lleva
a cabo en el Hospital General de Catalunya.

b) Prestacion de servicios hospitalarios mediante centros no integrados en la
RHUP, aunque los hospitales de la red tenian capacidad para realizarlos

El articulo 43.2 de la LOSC vy el articulo 4.1 del Decreto 345/2001, de 24 de
diciembre, establecen que el SCS solo podra establecer convenios y contratos
con los centros hospitalarios que no pertenezcan a la RHUP en aquellos supues-
tos en que los hospitales de la Red no sean suficientes.

A pesar de ello, en el afio 2003 se contraté la realizacién de procedimientos qui-
rargicos de cataratas, varices y proétesis de rodilla con el objeto de reducir las
listas de espera con empresas titulares o gestoras de centros hospitalarios que no
estaban incluidos en la RHUP, aunque los hospitales de la RHUP tenian capacidad
para realizar algunos de estos procedimientos, dado que a la licitaciéon de la
contratacidon de estos servicios acudieron tres hospitales incluidos en la Red. La
Mesa de Contratacién los excluyé porque la actividad objeto de la contrataciéon
era de apoyo a la realizada por los centros de la RHUP.

Ademas, la Clinica Universitaria de Navarra prestd servicios oncolégicos a ocho
pacientes que habian iniciado el tratamiento en esta clinica en afnos anteriores,
aunque durante 2003 podian haber recibido tratamiento en centros de la RHUP.
El SCS ha informado de que se ha mantenido la prestaciéon de servicios con la
Clinica Universitaria de Navarra para que estos pacientes no tuvieran que cam-
biar el especialista que los trataba, dado que la patologia que tienen hace que
sean muy dependientes del centro que los trata.

Por otra parte, el SCS no justificé la falta de capacidad de los hospitales de la
Red para llevar a cabo la gestiéon de la asistencia a los enfermos agudos que
realizé el Centre MQ de Reus, SA, y los tratamientos de neurorradiologia inter-
vencionista y angiografia diagndstica prestados por la empresa Neuroangiografia
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Terapéutica, SL, aunque es uno de los requisitos establecidos por la LOSC para
contratar centros que no pertenecen a la RHUP.

En el resto de expedientes, excepto en seis, la justificacidon se limita a decir que
los hospitales de la RHUP no son suficientes para atender las necesidades de
asistencia de los enfermos.

2.4.2. Contratacion de servicios hospitalarios

La asistencia hospitalaria y especializada prestada por las entidades titulares de
centros hospitalarios acreditados no incluidos en la RHUP puede ser objeto de
convenio o contrato, de acuerdo con el articulo 4.1 del Decreto 345/2001, de 24
de diciembre.

De acuerdo con el articulo 1 de dicho Decreto, los convenios se establecerdn en-
tre el SCS y entidades de derecho publico y empresas publicas que pertenezcan
integramente a la Administraciéon o a un ente publico de esta, siempre que tengan
como finalidad prestar servicios sanitarios. El procedimiento para establecer estos
convenios esta regulado en el articulo 13 del Decreto 345/2001 y es el mismo
qgue el previsto para los centro integrados en la RHUP (véase apartado 2.3.2.a).

El articulo 16 del Decreto 345/2001, de 24 de diciembre, establece que el SCS
puede establecer contratos para gestionar servicios sanitarios con personas juri-
dicas privadas; el procedimiento de contratacién, las formas de adjudicacién, la
ejecucion, la modificacion, los efectos y la extincion del contrato deben ajustar-
se a la Ley de contratos de las administraciones publicas.

De la revisién de este apartado hay que hacer las siguientes observaciones:

a) Incumplimiento del procedimiento para establecer convenios

El SCS prestd servicios sanitarios mediante convenio con las siguientes
entidades publicas: el Centre Médic CMQ de Reus, participada al 100% por el
Ayuntamiento de Reus y la Societat Andnima Municipal de Gestié de Sanitat i
Serveis Socials, participada integramente por el Ayuntamiento de Amposta.

En relacién con el procedimiento para suscribir y renovar estos convenios, el di-
rector del SCS no establecié mediante resoluciéon el plazo en el que las entidades
titulares de los centros hospitalarios podian presentar la solicitud para formalizar
o renovar los convenios, ni estas presentaron ninguna solicitud por escrito. Tam-
poco presentaron la oferta de los servicios en la que se deberia haber recogido la
prevision de las lineas estratégicas desde el punto de vista asistencial y econé-
mico, incumpliendo, por lo tanto, el articulo 13 del Decreto 345/2001.
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b) Prestaciones de servicios a partir de contratos y convenios prorrogados
mediante decreto y otros no vigentes

En el ano 2003, las empresas que realizaron intervenciones coronarias prestaron
servicios de acuerdo con los contratos de gestion de servicios firmados el 18 de
marzo del ano 1994, que se adjudicaron sin publicidad y concurrencia; algunas de
las entidades publicas que prestaron servicios de atencién ambulatoria a los usua-
rios de drogas lo hicieron en virtud de convenios formalizados en el ano 1995; la
Fundacién Sociosanitaria de Barcelona suministré eritropoyetina de acuerdo con un
contrato firmado el 4 de septiembre de 1987; y la empresa Servicios Sanitarios de
Referencia—Centro de Transfusiéon y Banco de Tejidos presté servicios en virtud de
un convenio firmado el 16 de junio de 1997.

La vigencia de estos contratos se prorrogé de acuerdo con la disposicion adicional
tercera del Decreto 345/2001, de 24 de diciembre, que permite la prérroga hasta el
31 de diciembre de 2002 de los contratos suscritos por el SCS para la prestacion
de determinados servicios sanitarios. A partir de este afno, mediante decretos anua-
les, se han ido prorrogado estos contratos y, de acuerdo con el Ultimo decreto de
prérroga, su vigencia se establecié hasta el 31 de diciembre de 2006.

La consecuencia de estas prérrogas sucesivas es que, aunque el Decreto 345/2001
entré en vigor el 28 de diciembre de 2001, cuatro afios y medio después todavia
hay contratos de los afios 1987, 1995 y 1997 que no se ajustan a él.

Ahora bien, los decretos anuales solo prorrogan los contratos para los servicios
sanitarios incluidos en el apartado 4.1.e) del Decreto 345/2001 y las interven-
ciones coronarias estan incluidas en el apartado 4.1.a), que corresponde a la
asistencia hospitalaria y especializada. Por lo tanto, las cuatro entidades que rea-
lizaron intervenciones coronarias lo hicieron sin apoyo contractual vigente.

La Clinica Universitaria de Navarra también prestd servicios oncolégicos sin dis-
poner de un contrato vigente.

El SCS y la Fundacién Sanitaria de Barcelona no firmaron las clausulas adicionales
al contrato de servicios, que deberian haber fijado los tipos de medicamentos a
dispensar por la farmacia del centro y el sistema de pago para el ejercicio 2003.

c) Criterios de adjudicacién inadecuados

Entre los criterios de adjudicacién utilizados por el SCS para seleccionar a los contra-
tistas figura la memoria de actividades asistenciales del dltimo afno o de los ultimos
anos. De acuerdo con la normativa comunitaria de contratos y la propia jurispruden-
cia del Tribunal de Justicia de las Comunidades Europeas, la experiencia debe ser un
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elemento a considerar a la hora de evaluar la capacidad de las empresas, pero no una
circunstancia ni un criterio que determine la adjudicaciéon de un contrato.

Otro de los criterios de adjudicacién utilizados por el SCS para seleccionar a los
contratistas es la aportaciéon de la documentacién que el empresario crea adecuada
a fin de hacer la oferta mas favorable a los intereses del SCS. Esta documentacién
se valora entre 5 y 10 puntos, dependiendo de la licitacién, sobre 100. El SCS de-
beria especificar en qué sentido las ofertas son mas favorables a sus intereses.

Por otra parte, en el pliego de cldusulas administrativas se fija la puntuacién maxi-
ma que se concede a cada criterio de adjudicacién, pero sin indicar los criterios de
caracter objetivo que se seguirdn para la puntuacién concreta de cada oferta. De
acuerdo con el informe 7/2002, de 12 de julio, de la Comisién Permanente de la
Junta Consultiva de Contratacion Administrativa de la Generalidad de Cataluna: “En
el pliego de clausulas administrativas hay que expresar los elementos, los criterios y
los factores de ponderacion cualitativa y cuantitativa para la aplicacion de los crite-
rios de adjudicacién que la Mesa de Contratacion aplicara, con la discrecionalidad
gue necesariamente concurre en la valoracion técnica de las proposiciones de los li-
citadores”.

d) Limites por siniestro cubiertos por los seguros insuficientes

Las entidades titulares de los centros hospitalarios CARSA Clinica de Tortosa,
Clinica Salus Infirmorum y Societat Anonima Municipal de Gestié de Sanitat i
Serveis Socials tenian por limite de indemnizacién por siniestro por responsabili-
dad civil profesional 600.000 € y, por lo tanto, incumplian el contrato de gestién
de servicios sanitarios con el SCS, que establecia que estas entidades debian
tener cubierta la responsabilidad civil profesional en la misma extensién que la
prevista en la pdliza de seguros del SCS, que tenia un limite por siniestro de
901.518,16 €.

2.4.3. Compra de los servicios hospitalarios
Las cantidades de unidades de actividad®® que el SCS adquirié en los diferentes
centros hospitalarios se determinaron por las necesidades asistenciales a satisfacer,

por la capacidad de los hospitales de la RHUP y por la disponibilidad presupuestaria.

En la gestidon de servicios formalizados mediante contratos, las tarifas fueron el
producto de la oferta del licitador, excepto para el caso de la dispensacién de

28. Se ha utilizado el término unidad de actividad para hacer referencia a cualquier pardmetro de actividad:
altas, visitas, urgencias, dia de tratamiento, casos, etc.
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eritropoyetina por la Fundacidon Sociosanitaria de Barcelona, a quien se satisfizo
el precio de la medicacién.

En el caso de los convenios, el importe pactado es el resultado de una negocia-
cién basada en los costes de la prestacion de servicios, excepto en los siguientes:

e E|l Centre MQ de Reus, que a partir del afo 1998 se incorporé a las modalidades
de pago reguladas mediante el Decreto 179/1997 y se le asigné, igual que a los
centros de la RHUP, una IRE y una IRR. Se incluyé en el grupo 1 de complejidad
en relacién con las consultas externas, cirugia menor ambulatoria y hospital de
dia y se clasific6 como hospital aislado en relacién con las urgencias, de acuerdo
con la Resoluciéon del consejero de Sanidad y Seguridad Social de 6 de abril de
1999.

e Catalana de Diagnostic i Cirurgia, SL, en relaciéon con el convenio que regula las
técnicas, tratamientos y procedimientos especificos, prétesis y actuaciones
realizadas de acuerdo con el Plan de salud, cuyas tarifas son establecidas por el
Gobierno de la Generalidad mediante Acuerdo de fecha 22 de julio de 2003.

El Departamento de Economia y Finanzas emitié informe favorable sobre las tarifas
maximas establecidas en los pliegos de clausulas administrativas y las establecidas
en convenios, excepto para las fijadas en convenios y contratos firmados con
anterioridad al Decreto 345/2001.

Las entidades titulares o gestoras de funerarias facturaron los gastos ocasionados
por el traslado del caddver cuando este habia sido donante de tres o mas tejidos y
siempre que no hubiera un tercero obligado al pago (aseguradoras y otros), de
acuerdo con la instruccién 4/2002 del SCS.

De la revisiéon efectuada se desprende:

a) Servicios satisfechos a tarifas superiores a las de la RHUP

El SCS satisfizo las prestaciones asistenciales que llevaron a cabo los hospitales no
integrados en la RHUP a unos precios iguales o inferiores a los que pagé a los cen-
tros de la RHUP, salvo los satisfechos a la empresa Catalana de Diagnostic i Cirurgia,
SL (Hospital General de Catalunya), en relaciéon con la actividad realizada en técnicas,
tratamientos y procedimientos especificos, a quien se le pagaron las tarifas estable-
cidas en el Acuerdo de Gobierno de fecha 22 de julio de 2003, que eran superiores a
las satisfechas en los hospitales de la Red en los siguientes tratamientos:
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Cuadro 2.4.C: Comparacion entre las tarifas pagadas a Catalana de Diagnostic i Cirurgia y las
satisfechas a las entidades titulares o gestoras de centros de la RHUP

Tipo de tratamiento Tarifa centros RHUP | Tarifas Catalana de Diagnostic i Cirurgia
Cateterismos cardiacos diagnoésticos (1) 4.170 € por caso, sin distinguir si son
Los 600 primeros casos 3.293,28 | diagnésticos o terapéuticos. Ha realizado
A partir del caso nim. 601 3.479,02 | 859 casos.

Cateterismos cardiacos terapéuticos (1)

Los 150 primeros casos 4.497,13

A partir del caso nim. 151 4.896,11

Cirugia cardiaca extracorpdrea 6.727,13 € por caso. Ha realizado 155
Los 600 primeros casos 6.086,45 | casos.

A partir del caso nim. 601 6.727,13

Radioterapia 2.404,05 € por caso, sin distinguir la
Complejidad nivel | 684,62 | complejidad. Ha realizado 868 casos.
Complejidad nivel Il 1.574,31

Complejidad nivel Ill 2.411,79

Importes en euros.
Fuente: Elaborado por la Sindicatura de Cuentas a partir de los datos facilitados por el SCS.

Nota: (1) Las tarifas en el tratamiento de cateterismos cardiacos que se satisficieron a Catalana de
Diagnostic i Cirurgia incluyen el precio del alta del paciente. A fin de poder compararlas con
las tarifas que cobran los centros de la RHUP se ha sumado a la tarifa que cobra un hospital
de la RHUP por un caso de cateterismo el precio del alta mas elevado de toda la RHUP, que es
de 2.309,59 €.

b) Actividad financiada por el SCS que no se ajusta al concepto de asistencia
hospitalaria y especializada®

En el ano 2003, el SCS concedi6 2.243.819,10 € a la Fundacion Privada Institu-
to de Investigacion Oncoldgica, a partir de un convenio firmado entre las partes
el 21 de septiembre de 1998, para financiar la investigacién biomédica aplicada,
el banco de cordén umbilical para el transplante y estudios de genética molecu-
lar para el cribaje de la fibrosis quistica en Cataluna.

Estas prestaciones asistenciales no se ajustan a la asistencia hospitalaria y espe-
cializada que realizan el conjunto de centros hospitalarios de titularidad publica o
privada de Catalufa por cuenta del sistema sanitario de cobertura publica, y que
el SCS contabiliza en el subconcepto Atencion especializada; por lo tanto, habria
gue contabilizarlas en el subconcepto correspondiente.

El SCS no ha facilitado informacién de cd6mo se habian fijado los 2.243.819,10€
gue concedi6 a la fundacioén.

29. De acuerdo con la alegacién 21 se ha suprimido el parrafo siguiente: “Por otra parte, el SCS también
registré6 dentro del subconcepto Atenciéon especializada los gastos ocasionados por el traslado del cadaver
cuando este ha sido donante de tres o mas tejidos, que son satisfechos por el SCS a las entidades titulares
o gestoras de funerarias. Estos gastos no corresponden por su naturaleza a atencién especializada, por lo
tanto, habria que reclasificarlos en el subconcepto correspondiente”.
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2.5. PAGOS DE SERVICIOS SANITARIOS

El importe facturado por las entidades proveedoras de servicios asistenciales pres-
tados durante el afno 2003 fue de 1.684,73 M€, de los cuales el SCS habia pagado
1.149,29 M€ a 31 de diciembre de 2003. Por lo tanto, un 31,78% del gasto
ejecutado en este ejercicio estaba pendiente de pago en esta fecha (cuadro 2.5.A).

Cuadro 2.5.A: Importes facturados durante el ejercicio 2003 e importes pagados y pendientes
de pago a 31 de diciembre del aiio 2003

Proveedores Importe facturado Importe pagado Pendiente de | % pendiente
(1) a31.12.2003 pago a de pago

31.12.2003
Centros que pertenecen a la RHUP 1.652.789.606,19 | 1.125.327.251,29 | 527.462.354,90 31,91
Centros que no pertenecen a la RHUP 31.945.217,59 23.959.418,58 7.985.799,01 25,00
Total proveedores 1.684.734.823,78 | 1.149.286.669,87 | 535.448.153,91 31,78

Importes en euros.

Fuente:  Datos facilitados por el SCS.

Nota: (1) El importe facturado por los centros que pertenecen a la RHUP incluye 765.018,36€, que corres pon
den a la facturacion de los servicios prestados por CARSA, SAU, mediante la Clinica de Tortosa, que no
pertenece a la RHUP, pero que se ha incluido en este concepto porque la informacion facilitada por el SCS
relativa a los pagos ha sido en funcién del proveedor sin distinguir si este gestionaba centros que
pertenecian o no a la RHUP.

A 31 de diciembre de 2003 quedaba pendiente de pago la facturacion de los
servicios hospitalarios prestados durante los meses de octubre, noviembre, diciembre
y la regularizacion anual. En esta fecha las entidades proveedoras no habian enviado
al SCS la facturacion del mes de diciembre, ni la regularizacién que se factura
mayoritariamente a partir del mes de marzo del ejercicio 2004.

Las entidades proveedoras, tanto las que integran la RHUP como las que no for-
man parte de ella, facturaron la gestiéon de los servicios de forma mensual, antes
del quinto dia habil del mes siguiente al de referencia de la factura, excepto la
regularizacion de los contratos de compra de servicios sanitarios que se realizé
durante el mes de marzo de 2004.

En la mayoria de casos, el SCS abondé el precio de la facturacién a los 75 dias (dos
meses y medio) contados a partir del dltimo dia del mes facturado, salvo el importe
pagado por la regularizaciéon anual de la facturaciéon que el SCS aboné en dos plazos:
el primero, que equivalia al 50% del importe de la regularizacién, se satisfizo a los
setenta y cinco dias (dos meses y medio) y el segundo, que correspondia al 50%
restante, se satisfizo después de ciento sesenta y siete dias (cinco meses y medio),
ambos plazos contados a partir del 31 de marzo de 2004.

Los Unicos proveedores a los que el SCS pagé a treinta dias fueron la Policlinica

de El Vallés, FP, y la empresa Catalana de Diagnostic i Cirurgia, SL (Hospital Ge-
neral de Catalunya).
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La atencidn ambulatoria a los pacientes drogodependientes, prestada por los ayunta-
mientos, quedaba pendiente de pago a 31 de diciembre dado que, de acuerdo con
los convenios firmados, estos servicios se satisfacen en un Unico pago, previa certifi-
cacion justificativa del gasto emitido por el interventor de la entidad.

Para hacer frente a los pagos de los proveedores se utilizaron dos instrumentos
financieros:

e Confirming: figura utilizada por la Tesoreria de la Generalidad y por el SCS, por la
que se firma un convenio marco y varios convenios con entidades financieras
consistentes en confirmar a la entidad financiera la fecha en que se haradn una
serie de pagos. Si a la Tesoreria le interesa, en la fecha del pago puede pedir al
banco que haga el pago. El proveedor cobra y el banco tiene un crédito contra la
Generalidad. ElI SCS registra contablemente el reconocimiento de la obligacién y
el pago efectivo al acreedor. La deuda con las entidades financieras se contabili-
za en una cuenta extrapresupuestaria de caracter acreedor hasta que la Adminis-
traciéon hace el pago a estas entidades.

Durante el afo 2003, el SCS ha hecho uso de esta figura financiera en facturas®®
emitidas por las entidades titulares o gestoras de centros hospitalarios que perte-
necen a la Red por un importe de 49.194.488,93 €. Este servicio ha supuesto un
gasto financiero de 564.194,22 €.

® Pagos por cuenta de terceros: mediante esta figura el SCS contrata con una enti-
dad financiera el pago por cuenta del SCS de las facturas de los proveedores al
vencimiento. Al cabo de una media de 230 dias el SCS satisface el importe de las
facturas a la entidad financiera, junto con un interés, que en el ano 2003 oscilé
entre el 2,287% vy el 2,494%. El SCS no registra las obligaciones presupuestarias
derivadas de las facturas de los proveedores hasta que efectia el pago a las
entidades financieras, ya dentro del presupuesto del siguiente ejercicio.

El importe de las facturas correspondientes a la gestion de servicios hospitalarios
ejecutados durante el ano 2003 que fueron pagadas por las entidades bancarias
a cuenta del SCS fue de 563.576.686,29 € y los intereses satisfechos fueron de
8.637.738,48 €.

De este apartado hay que hacer las siguientes observaciones:

30. Las facturas corresponden a todo tipo de servicios prestados por los centros hospitalarios, no tan solo
los de asistencia hospitalaria.
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a) Incumplimiento del plazo de abono del precio establecido en la Ley de
contratos

Los plazos en los que el SCS paga los servicios prestados por las entidades
proveedoras incumplen el articulo 99.4 de la Ley de contratos de las administra-
ciones publicas, que establece que la Administraciéon tiene la obligaciéon de abo-
nar el precio dentro de los dos meses siguientes a la fecha del documento que
acredite la realizacién total o parcial del contrato.

El hecho de no pagar en el plazo tiene un coste para la Administraciéon que es el
interés de demora, que el SCS deberia abonar a los contratistas a partir del cum-
plimiento del plazo de los dos meses mencionados.

2.6. MECANISMOS DE CONTROL DE LA PRESTACION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

El control ejercido por el SCS y por el Departamento de Sanidad y Seguridad Social
de la gestién de los servicios hospitalarios concertados se concreta en lo siguiente:

1) Control de los servicios hospitalarios facturados

El control de los servicios hospitalarios facturados por los proveedores lo realiza el
SCS. Las entidades titulares o gestoras de centros y establecimientos hospitalarios
le envian de forma mensual, entre otras, la informacién siguiente: la factura, que
incluye los servicios sanitarios facturados en cada una de las lineas de detalle
relacionadas con las cldusulas adicionales al contrato y la relacion de usuarios
atendidos, identificados por el CIP (cédigo de identificacién personal de la tarjeta
sanitaria) y, en caso de que no tenga o si se trata de usuarios de otras comunida-
des autébnomas o de usuarios extranjeros, se identifican mediante el nombre, el
apellido, la fecha de nacimiento y el sexo. Ademas, en el caso de usuarios de otras
comunidades auténomas, los centros hospitalarios deben informar del nimero de
afiliaciéon a la Seguridad Social, y en el caso de los usuarios extranjeros, del conve-
nio internacional que ampara el derecho a la asistencia.

Todas las entidades que gestionan centros hospitalarios que pertenecen a la
RHUP y la empresa CMQ de Reus, la Clinica Salus Infirmorum y CARSA Clinica de
Tortosa envian esta informacién al SCS en soporte informatico para ser cargada
en la base de datos del SCS. El resto de entidades que gestionan hospitales que
no pertenecen a la RHUP envian la informacién en papel.

El programa informatico que utiliza el SCS confronta los CIP de los usuarios aten-
didos por los centros hospitalarios con los CIP del Registro Central de Asegurados
(base de datos donde constan los cdédigos de identificacion personal de la tarjeta
sanitaria) y los precios facturados por los proveedores con los precios previamente
aprobados, lo que implica que el SCS detectaria servicios asistenciales facturados
de forma duplicada y la aplicacién de precios incorrectos.
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2) Control de la gestion de la actividad hospitalaria

El control de la gestion de la actividad hospitalaria lo realiza el SCS mediante el
andlisis de los datos que envian los centros hospitalarios que configuran el regis-
tro del conjunto minimo basico de datos (CMBD) y a través de la evaluacién de la
informacién econémico-patrimonial de los centros hospitalarios.

e Conjunto minimo basico de datos

El conjunto minimo bésico de datos es un registro sistematico de la morbilidad y
de la actividad asistencial que permite a los centros sanitarios, a las entidades
proveedoras y a las administraciones sanitarias conocer las patologias atendidas,
su evolucion en el tiempo y las caracteristicas de la atencién sanitaria prestada.

Este registro recoge, entre otros, la informacién de los hospitales de agudos,
publicos y privados, radicados en Cataluia, relativa a la actividad hospitalaria y
al hospital de dia. En concreto incluye variables que identifican el paciente (c6-
digo de identificacién personal, fecha de nacimiento, sexo, residencia e historia
clinica), las variables relacionadas con el proceso (unidad proveedora de ser-
vicios, tipo de actividad, régimen econémico, circunstancia de admisién y cir-
cunstancia de alta, fecha de admisién y fecha de alta), y las variables clinicas
(diagndsticos y procedimientos codificados de acuerdo con la clasificacién in-
ternacional de enfermedades, 9? edicion, modificacion clinica, CIM-9-MC).

La informaciéon que deben enviar los centros hospitalarios esta regulada en la Or-
den de 23 de noviembre de 1990, de regulacién del informe clinico de alta hospi-
talaria y el conjunto minimo basico de datos del alta hospitalaria, modificada
parcialmente por la Orden de 14 de noviembre de 1991 y por la Orden de 20 de
abril de 1993.

e Central de Balances

La Central de Balances es un instrumento de gestion que trata y evalla la infor-
macién econdémico-financiera obtenida basicamente de los estados financieros de
los hospitales de la RHUP, excepto el Espitau de La Val d’Aran; de los hospitales
complementarios (CARSA-Clinica de Tortosa, Clinica Salus Infirmorum y CMQ
de Reus) y del resto de centros hospitalarios gestionados por CARSA que no
estan incluidos en la RHUP y que no son complementarios (Clinica Quirdrgica
Onyar y Clinica de Vic).

La Central de Balances y la informacidon que envian los centros hospitalarios al
SCS no esta regulada normativamente, sino que se envia a voluntad del SCS y
de los centros que integran la RHUP, con el objeto de mantener una base de da-
tos de informacién econdémico-financiera que permita elaborar informes agre-
gados y conocer la situacién econdmico-financiera de cada centro en relacién
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con el resto de centros del sistema. La informacién que proporciona también se
utiliza para la toma de decisiones en materia sanitaria, de financiaciéon y de
compra de servicios y gestidn sanitaria.

3) Control de la calidad de la prestacion de los servicios hospitalarios

La calidad con la que los centros hospitalarios prestan servicios asistenciales esta
garantizada por la Direccién General de Recursos Sanitarios, dependiente del Depar-
tamento de Sanidad y Seguridad Social, mediante la concesion del certificado de
acreditacion (véase apartado 2.2) y el SCS, mediante determinados programas de in-
terés especial para el Departamento de Sanidad y Seguridad Social como el programa
Plan de salud y el programa Para la resolucion de productos no finalistas y de apoyo
del proceso diagndstico (véase apartado 2.3.3.2).

El SCS, a fin de evaluar la percepcién que los usuarios de los centros hospitala-
rios tenian de la calidad de los servicios sanitarios prestados, en el ano 2003
realizé una encuesta sobre el grado de satisfaccién con la atencién hospitalaria.
La nota media de satisfaccién global fue de un 8,6 sobre 10, con una desviacién
estandar de 1,6 y mediana de 9.

Los aspectos mejor valorados fueron la confianza, el apoyo emocional y el trato,
gue presentaron un porcentaje de asegurados satisfechos superior al 90%.

Con respecto al confort, el hecho de compartir habitacién no supuso ningln pro-
blema para el 93% de los usuarios, pero la comida no fue tan bien valorada,
dado que el grado de satisfacciéon se situé en torno al 76%.

El aspecto menos valorado, en el que el porcentaje de asegurados satisfechos no
llegd al 75%, fue el tiempo que el usuario estuvo en lista de espera. El 30% de
los encuestados consideraron que el tiempo que debieron esperar era largo o
muy largo.

Un 91% volveria al hospital donde fue tratado y solo un 4% no volveria.

La valoracién positiva mejora a medida que aumentaban los afos de los encues-
tados y en la poblaciéon con niveles de estudios inferiores.

4) Actuacion inspectora
Las actividades de las entidades titulares o gestoras que contravengan las previ-

siones contenidas en los convenios firmados con el SCS pueden ser objeto de
penalizacion.
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En la mayoria de los casos, la actuaciéon inspectora se inicia a raiz de las denun-
cias que los usuarios envian al SCS o de los indicios de irregularidades detectados
por las regiones sanitarias del SCS. La investigacién de las irregularidades la
realiza la Subdireccién General de Evaluaciéon e Inspeccién de Asistencia Sanitaria,
dependiente del Departamento de Sanidad y Seguridad Social, que propone la in-
coacion o no del expediente sancionador. El director del SCS incoa y resuelve el
expediente sancionador.

Cuadro 2.6.A: Nimero de inspecciones realizadas en los centros de la RHUP, ndimero de
expedientes sancionadores, infracciones detectadas y sanciones impuestas

Ano Numero de Numero de Tipo de infraccion Resolucion del
inspecciones | expedientes expediente
realizadas sancionadores

2002 |9 0 0

2003 |13 3 Doble facturacion al SCS Reintegro de las can-

tidades facturadas
indebidamente

Realizacion de précticas de dirigismo de pacientes Sancién por 4.000 €
tributarios de prestacién ortoprotésica con cargo al sistema
sanitario publico.

Incumplimiento de las condiciones de prescripcion de las Sancién por 6.000 €
prestaciones ortoprotésicas del SCS vy realizacion de practicas de
dirigismo de pacientes a un centro ortoprotésico determinado.

2004 |16 3 Trato diferente en lista de espera a pacientes publicos y privados. | Sancién por 12.600€
Practicas de dirigismo en la prestacion ortoprotésica a Sancién por 3.005 €
pacientes del SCS.

Incumplimiento de las condiciones de prescripcion de las pres- Sobreseimiento del
taciones ortoprotésicas del SCS vy realizacion de practicas de expediente por
dirigismo de pacientes a un centro ortoprotésico determinado caducidad.

Total | 38 6

Fuente: Elaborado por la Sindicatura de Cuentas a partir de la informacién facilitada por el Departamento de Sanidad y
Seguridad Social y por el SCS.

Durante el periodo que abarca desde el ano 2002 hasta el afio 2004, se realiza-
ron 38 inspecciones en los centros de la RHUP, que dieron lugar a seis expedien-
tes sancionadores, uno de los cuales se sobreseyd por caducidad.

De la revisién de este apartado es preciso hacer la siguiente observacion:

a) Informacion que deben enviar los centros hospitalarios al SCS que no esta
establecida por reglamento:

Los indicadores econdémicos de la actividad asistencial de los hospitales de la
RHUP no estan regulados reglamentariamente, en contra de lo establecido en el
articulo 54 de la LOSC. Estos indicadores los confecciona el SCS a partir de los
datos que los centros hospitalarios envian a la Central de Balances.

Mediante la Orden SSS/496/2003, de 14 de noviembre, se credé la Central de
Resultados de la RHUP, como 6rgano de asesoramiento desconcentrado, con los
objetivos, entre otros, de medir, evaluar y difundir los resultados de la RHUP en el
resultado de salud y calidad asistencial, eficiencia y sostenibilidad, y acceso y
atencion a la ciudadania. En la fecha de fiscalizacién este 6rgano no ejerce sus
funciones.
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Tampoco estd regulado reglamentariamente el plan trienal que debe contener las
previsiones en recursos humanos y el programa de inversiones de los centros hospi-
talarios, en contra de lo establecido en el articulo 4 apartado f) del Decreto
202/1985, de 15 de julio, de creacién de la Red Hospitalaria de Utilizacion Publica.
Los centros hospitalarios no envian esta informacién al SCS, incumpliendo, asi,
dicho Decreto.

2.7. LISTAS DE ESPERA

El Parlamento de Catalufa, mediante la Mocién 23/VI, de 8 de junio de 2000,
manifestd su preocupacién por los problemas que se pusieron de manifiesto con
respecto a las largas listas de espera para intervenciones cardiacas y, en general,
por la situaciéon en la que se encontraban las listas de espera en Cataluia, y, entre
otras medidas, insté al Gobierno a crear un registro centralizado y nominal en el
gue se estableciera una lista de espera Unica para cada patologia y a aplicar un
plan de choque urgente para reducir el nimero de pacientes en lista de espera.

El Parlamento de Catalufia, mediante la Mocién 153/VI, de 18 de abril de 2002,
insta al Gobierno a constituir una comisién de seguimiento y control de las listas
de espera, a acelerar los trabajos para la puesta en funcionamiento de un regis-
tro centralizado de las listas de espera para consultas externas y pruebas com-
plementarias, a establecer garantias de plazos maximos de espera para visitas a
especialistas y pruebas complementarias, y a extender progresivamente a toda
Cataluna los mecanismos de diagndstico rapido en los casos de sospecha de
cancer en atencidén primaria, etc.

A raiz de estas mociones el Departamento de Sanidad y Seguridad Social y el
SCS tomé determinadas medidas que llevaron a la siguiente situacién de las
listas de espera a 31 de diciembre de 2003 y de 2004

1) Listas de espera para procedimientos quirirgicos

En el afno 2000 el SCS puso en marcha un plan de choque que ha continuado hasta
el ano 2003, basado en la compra selectiva y adicional de actividad a los centros
hospitalarios de la RHUP y en la contratacién de forma extraordinaria de actividad
con los hospitales que no pertenecian a la Red, en caso de que la capacidad de los
centros de la RHUP se viera sobrepasada.

También se cred, mediante el Decreto 418/2000, de 5 de diciembre, el registro de
seguimiento y gestién de pacientes en lista de espera para procedimientos quirurgi-
cos y, mediante el Decreto 354/2002, de 24 de diciembre, se establecié un tiempo
de garantia de asistencia para 14 tipos de intervenciones quirdrgicas que puso el
limite de tiempo en seis meses de espera. La Orden SLT/203/2004, de 11 de junio,
anade a las 14 intervenciones quirdrgicas dos intervenciones mas y modifica para la
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intervencion de prétesis de rodilla el limite de tiempo de garantia que se fija en 24
meses para el ano 2004, 18 meses para el afno 2005, 12 meses para el ano 2006
y 6 meses a partir del 1 de enero de 2007.

Si la intervencion no se puede realizar en el plazo comprometido de garantia esta-
blecido en el centro donde estd programada, la persona usuaria puede optar por
continuar en la lista de espera del centro de la RHUP indicado o escoger cualquiera
de los centros no incluidos en la RHUP con los que el SCS haya establecido los
correspondientes contratos. Ante esto, el SCS puede derivar al paciente a un centro
de la RHUP que pueda efectuar la intervencién quirdrgica en un plazo de acceso igual
o inferior al centro escogido, o bien puede autorizar que el usuario sea atendido en el
centro que ha escogido.

Cuadro 2.7.A: Nimero de personas que estaban en lista de espera para procedimientos
quirtrgicos a 31 de diciembre de 2003 y 2004 y el tiempo medio de resolucion
(tiempo medio de espera) en cada una de estas fechas

Procedimiento Pacientes en | Pacientes en | % variacién Tiempo medio Tiempo medio % variacion
quirdrgico lista espera a | lista espera a | pacientes en de resolucién a| de resolucién a | tiempo medio
31.12.2003| 31.12.2004 | lista espera 31.12.2003 (1) | 31.12.2004 (1) | de resolucién
Cataratas 20.316 18.207 (10,38) 4,84 4,40 (9,09)
Varices 4.504 4.346 (3,61) 4,92 4,61 (6,30)
Hernias 5.213 5.467 4,87 4,19 4,56 8,83
Colecistectomia 2.305 3.104 34,66 3,32 4,34 30,72
Artroscopia 3.549 3.901 9,92 5,05 5,42 7,33
Prostatectomia 1.019 1.234 21,10 2,86 3,29 15,03
Canal carpiano 1.976 2.352 19,03 3,68 4,09 11,14
Amigdalectomia 1.596 2.205 38,16 3,76 5,04 34,04
Circuncisién 1.560 1.869 19,81 3,18 3,81 19,81
Prétesis de cadera 2.813 2.739 (2,63) 5,25 5,04 (4,00)
Histerectomia 1.066 1.174 10,13 2,51 2,89 15,14
Protesis de rodilla 9.966 9.891 (0,75) 15,68 13,83 (11,80)
Septoplastia 1.369 1.617 18,12 3,88 3,69 (4,90)
Vasectomia 850 1.464 72,24 2,35 3,04 29,36
Juanetes 8.695 6.824 (21,52) 19,72 13,07 (33,72)
Quiste pilonidal 1.989 1.218 (38,76) 7,00 3,85 (45,00)
Total 68.786 67.612 (1,71) 5,50 5,19 (5,64)

Fuente:Datos facilitados por el SCS.

Nota: (1) Plazo medio de resolucién en meses.
Los datos de este cuadro hacen referencia a todos los centros hospitalarios de la RHUP, incluidos los gestionados
por el ICS.

De acuerdo con la informacién facilitada por el SCS, para realizar las intervencio-
nes gque tienen establecido un tiempo de garantia de asistencia habia en lista de
espera, a 31 de diciembre de 2004, de 67.612 pacientes, 1.174 usuarios menos
que a 31 de diciembre de 2003. Los procedimientos quirdrgicos que tenian mas
pacientes en lista de espera, a 31 de diciembre de 2004, eran las cataratas y las
prétesis de rodilla, con 18.207 y 9.891 pacientes, respectivamente.

De los 16 procedimientos quirdrgicos, 6 disminuyeron el nimero de pacientes en
lista de espera; destacan el procedimiento quirdrgico de quiste pilonidal y los jua-
netes, que disminuyeron un 38,76% y un 21,52%, respectivamente. Las listas
de espera en el resto de procedimientos aumentaron, destacando la vasectomia,
la colecistectomia y la amigdalectomia, que se incrementaron en un 72,24%, un
38,16% y un 34,66%, respectivamente.
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El tiempo medio de espera de los pacientes para poder realizar este tipo de inter-
venciones era, a 31 de diciembre de 2004, de 5,19 meses, 0,31 meses menos
gue en el afio anterior. Los procedimientos quirdrgicos de prétesis de rodilla y de
juanetes eran los que tenian un plazo medio de resolucién mas elevado, de
13,83 y 13,07 meses, respectivamente, pero en ambos tratamientos este plazo
medio se redujo en el afio 2004 con respecto al aino 2003.

De acuerdo con los datos facilitados por el SCS, en todos los tratamientos se cum-
pli6 el plazo de garantia establecido, excepto en las prétesis de rodilla, que tenian un
tiempo de espera de 15,68 meses, a 31 de diciembre de 2003, y en las inter-
venciones por juanetes, que tenian un tiempo medio de espera de 13,07 meses, a
31 de diciembre de 2004. No obstante, se debe tener en cuenta que la intervencién
por juanetes se incluyé como intervencién quirdrgica con un plazo maximo
garantizado en fecha 22 de junio de 2004, con efectos del 1 de diciembre de 2004.
Por otra parte, el plazo garantizado para las intervenciones de rodilla se amplié
mediante la Orden SLT/203/2004, que lo fij6 en 24 meses para 2004.

Durante el ano 2003 el SCS recibié 207 reclamaciones por haber agotado el pla-
zo de espera garantizado, y durante el afno 2004 recibié 269.

El nidmero de intervenciones quirdrgicas de los procedimientos con tiempo de espera
garantizado realizadas durante los ejercicios 2003 y 2004 se incrementé en mayor
proporcién, un 4,08%, que el incremento de la poblaciéon en Cataluna, un 1,74%. A
pesar de ello, el nimero de intervenciones de cataratas, hernias, circuncisiéon e histe-
rectomia disminuye en el ano 2004 con respecto al ano anterior (cuadro 2.7.B).

Cuadro 2.7.B: Nimero de intervenciones quirdrgicas de los procedimientos con tiempo de
espera garantizado realizadas durante los ejercicios 2003 y 2004

Procedimientos Ao 2003 (1) Ano 2004 (2) % de variacion
Cataratas 49.785 49.699 (0,17)
Varices 10.785 11.317 4,93
Hernias 14.939 14.376 (3,77)
Colecistectomia 8.341 8.574 2,79
Artroscopia 8.433 8.635 2,40
Prostatectomia 4.271 4.507 5,63
Canal carpiano 6.446 6.905 7,12
Amigdalectomia 5.093 5.2565 3,18
Circuncision 5.887 5.881 (0,10)
Prétesis de cadera 6.426 6.517 1,42
Histerectomia 5.089 4.870 (4,30)
Prétesis de rodilla 7.325 8.580 17,13
Septoplastias 4.234 5.258 24,19
Vasectomias 4.340 5.779 33,16
Juanetes 5.291 6.264 18,39
Quiste pilonidal 3.409 3.795 11,32
Total 150.094 156.212 4,08
Poblacién 6.807.498 6.926.191 1,74

Fuente: Datos facilitados por el SCS.
Notas: (1) Poblacion obtenida del Instituto Nacional de Estadistica (INE), 1 enero 2004.
(2) Poblacion del Registro Central de Asegurados (RCA), febrero 2004.
Los datos de este cuadro hacen referencia a todos los centros hospitalarios de la RHUP, incluidos los gestio-
nados por el ICS.
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El SCS ofrece informacién del tiempo de resolucién vy listas de espera en su pagina
electrénica.

2) Listas de espera de cirugia cardiaca

A 31 de diciembre de 2004, 306 pacientes estaban en lista de espera para reali-
zar una intervencioén cardiaca, 27 pacientes mas que en el ano anterior. Desde el
ano 2001, el numero de pacientes en lista de espera ha ido aumentando excepto
en el ano 2003, cuando practicamente se mantuvo (cuadro 2.7.C).

Cuadro 2.7.C: Evolucion del tiempo medio de resolucién y el nimero de pacientes en lista de
espera a 31 de diciembre de los afios 2001, 2002, 2003 y 2004, y del niimero
de operaciones cardiovasculares realizadas en cada uno de estos ejercicios

31.12.01 | 31.12.2002 | % de variacion | 31.12.2003 | % de variacion | 31.12.2004 | % de variacion

2002-2001 2003-2002 2004-2003

Pacientes lista espera 238 280 17,64 279 (0,36) 306 9,68
Tiempo medio de resolucién (1) 28 34 21,43 35 2,94 36 2,86
Actividad (2) 3.110 3.059 (1,64) 2.987 (2,35) 3.154 5,569

Fuente: Datos facilitados por el SCS.
Notas: (1) El tiempo medio de resolucién esté en dias.
(2) La actividad hace referencia al nimero de intervenciones realizadas durante todo el ejercicio.
Los datos de este cuadro hacen referencia a todos los centros hospitalarios de la RHUP, incluidos los gestionados por el ICS.

El plazo medio de resoluciéon por operaciones cardiovasculares a 31 de diciembre
de 2004 era de 36 dias e, igual que el nUmero de pacientes en lista de espera,
ha ido aumentando desde el aino 2001.

En cambio, el nimero de operaciones cardiovasculares disminuyé desde el ano
2001 hasta el 2003 y tuvo un incremento importante en el ano 2004. Durante
este ano se realizaron 3.154 operaciones de cirugia cardiaca, un 5,59% mas
que durante el ano 2003.

3) Extensiéon progresiva por toda Cataluiia de los mecanismos de diagndstico
rapido en los casos de sospecha de cancer en atencién primaria

El SCS dict6 la Instruccion 04/2005, en la que se establece un conjunto de mecanis-
mos con el objetivo de que el tiempo transcurrido entre la primera visita al hospital
por sospecha de cancer colorrectal, de mama y de pulmén hasta al inicio del trata-
miento sea inferior a 30 dias.

Esta instrucciéon entré en vigor el 15 de septiembre de 2005, por lo que todavia

no se dispone de los indicadores que permitan evaluar los resultados de su im-
plantacién.
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4) Medidas de caracter econémico aplicadas para reducir los tiempos de espera

Las diferentes medidas adoptadas por el SCS para reducir las listas de espera
ocasionaron al SCS un gasto de 19.493.992,95 € (cuadro 2.7.D)

Cuadro 2.7.D: Medidas con coste para el SCS aplicadas durante el afio 2003 para reducir las
listas de espera

Tipologia Medidas aplicadas Entidad contratada Coste
Procedimientos El SCS compra de forma especifica altas de | Centros de la RHUP (1)
quirdrgicos procedimientos quirdrgicos
Plan de actuacién sobre listas de espera Centros de la RHUP 10.673.597,85
quirdrgicas
Compra de actividad adicional a la de los Centros que no pertenecen a la RHUP | 1.833.202,28
centros de la RHUP
Cirugia cardiaca | Compra adicional a la de los centros de la Centros que no pertenecen a la RHUP | 4.343.643,30
RHUP
Pruebas Plan de actuacion sobre listas de espera de | Centros de la RHUP 2.202.549,52
diagndsticas pruebas complementarias
Programa de disminucion de las listas de Instituto de Diagnéstico por la Imagen 441.000,00
espera de pruebas complementarias
Total 19.493.992,95

Importes en euros.

Fuente: Datos facilitados por el SCS.

Nota: (1) No es posible cuantificar el coste, dado que estos procedimientos se satisfacen conjuntamente con las altas
generales.

De este apartado hay que hacer la siguiente observacion:

a) Falta de registro centralizado con datos correctos sobre las listas de espera
por pruebas complementarias y visitas externas y falta de establecimiento de
plazos de garantia

El SCS no ha facilitado informaciéon relativa al nimero de personas que estan en
lista de espera para pruebas diagndsticas y para visitas de consultas externas;
tampoco ha informado sobre el tiempo medio de espera para pruebas diagndsticas
y para visitas de consultas externas. El SCS ha comunicado que dispone de los
datos relativos a las pruebas diagnésticas, pero que son provisionales, motivo por el
gue no los ha facilitado. Tampoco se han establecido garantias de plazos maximos
de espera para las visitas a especialistas y las pruebas complementarias.

El Pleno del Parlamento de Cataluina, en la sesién del dia 18 de abril de 2002,
instaba al Gobierno a acelerar los trabajos para la puesta en funcionamiento de
un registro centralizado de las listas de espera para consultas externas y pruebas
complementarias y a establecer garantias de plazos maximos de espera para las
visitas a especialistas y pruebas complementarias.
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2.8. SITUACION ECONOMICO-FINANCIERA DE LOS CENTROS HOSPITALARIOS QUE PRESTAN

ASISTENCIA HOSPITALARIA

El andlisis de la situacién econémico-financiera de las entidades titulares o gestoras
de los 51°' centros hospitalarios integrados en la RHUP y no gestionados por el ICS
se ha realizado a partir del agregado obtenido de las cuentas anuales de estas enti-
dades (cuadro 2.8.A). Hay que tener en cuenta que las ratios obtenidas del

agregado no son representativas de la situacion individual de cada centro.

Cuadro 2.8.A: Agregado de los Balances de situaciéon a 31 de diciembre de 2003 de las entidades

titulares o gestoras de los centros hospitalarios que pertenecen a la RHUP

ACTIVO Importe a 31.12.03 %
Activo fijo 1.154.052.892,74 55,96
Aportacion pendiente SCS 2.213.924,37
Inmovilizado 1.096.834.007,88
Inmovilizado material 966.401.576,78

Coste 71.5683.583.262,29

Amortizacion (617.181.685,517)
Inmovilizado inmaterial 46.223.395,49
Inmovilizado financiero 82.015.604,24
Otros 2.193.431,37
Gastos a distribuir en varios ejercicios 55.004.960,49
Activo circulante 908.336.301,79 44,04
Aportacién pendiente CATSALUT 316.274,91
Existencias 47.884.658,15
Deudores 797.510.968,24
Inversiones financieras temporales 24.759.488,27
Tesoreria 16.342.021,03
Ajustes por periodificacion 3.877.681,28
Otros 17.645.209,91
TOTAL ACTIVO 2.062.389.194,53 100,00
PASIVO Importe a 31.12.03 %
Fondos propios 180.399.034,97 8,75
Capital y reservas 614.723.952,05
Resultados ejercicios anteriores (318.851.906,29)
Pérdidas y ganancias (116.586.172,63)
Otros 1.113.161,84
Ingresos a distribuir en varios ejercicios 124.470.456,42 6,04
Provisiones para riesgos y gastos 51.471.035,23 2,50
Acreedores a largo plazo 714.623.765,34 34,65
Deudas con entidades de crédito 229.332.219,09
Deudas con empresas del grupo 37.754.493,22
Administracién publica 154.368.716,24
Otros acreedores 293.168.336,79
Acreedores a corto plazo 991.424.902,57 48,07
Deudas con entidades de crédito 307.108.952,89
Otros 684.315.949,68
TOTAL PASIVO 2.062.389.194,53 100,00

Importes en euros.

Fuente: Elaborado por la Sindicatura de Cuentas de Catalufia a partir de los balances presentados por las

entidades.

31. Algunas de las entidades titulares o gestoras de los centros hospitalarios de la RHUP gestionan otros
centros no integrados en la Red. El patrimonio, la situacién financiera y el resultado del ejercicio reflejados
en las cuentas anuales son el resultado de la gestién de todos estos centros.
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Del analisis de la situacién econémica del Balance de situaciéon agregado a 31 de
diciembre de 2003 se desprende que las entidades titulares o gestoras de los
centros hospitalarios integrados en la RHUP tenian invertido el 55,96% de sus
recursos en activo fijo, basicamente en inmovilizado material, que representaba
el 83,74% del activo fijo. El activo circulante alcanzaba el 44,04% del activo y
correspondia mayoritariamente, en un 87,80%, a saldos de deudores.

En relacion con la estructura financiera, se desprende que estas entidades se fi-
nanciaron en un 82,72% mediante recursos ajenos (acreedores a largo y a corto
plazo) y en un 17,28% a través de recursos propios (fondos propios + ingresos a
distribuir en varios ejercicios + provisiones para riesgos y gastos). Estos porcentajes
indican un grado de endeudamiento excesivo, en tanto que superan ampliamente el
endeudamiento con terceros en relaciéon con el pasivo que se considera adecuado en
el sector hospitalario y que se sitia en torno al 60%.

Las entidades que gestionaban 33 centros de la Red tenian un endeudamiento
superior al 6ptimo, incluso 10 de ellas se financiaban en su totalidad mediante
recursos ajenos, hecho que da lugar a porcentajes superiores al 100%, dado que
son entidades con recursos propios negativos (cuadro 2.8.B).

Cuadro 2.8.B: Endeudamiento

Recursos ajenos/pasivo Ndmero de Endeudamiento

centros Agregado | Valor superior| Valor inferior
% inferior a 60% del pasivo 18 49,38 59,65 23,50
% superior a 60% del pasivo 33 105,00 216,65 60,16
Total 51 82,72 216,65 23,50

Fuente: Elaborado por la Sindicatura de Cuentas a partir de las cuentas anuales de las entida
des titulares o gestoras de los centros hospitalarios.

El 58,11% de la deuda tenia un vencimiento a corto plazo. El principal acreedor a
largo plazo era la Administracién publica, cuyo saldo correspondia, basicamente, a
una deuda con la Seguridad Social anterior a 31 de diciembre de 1994 que, me-
diante la Ley 41/1994, de 30 de diciembre, de presupuestos generales del Estado
para 1995 y de disposiciones adicionales de las leyes de presupuestos posteriores,
dio la posibilidad de aplazar estos pagos hasta el 31 de diciembre del afo 2015.

El coeficiente de garantia (Activo real/Total deudas) del agregado era de un 1,17,
es decir, que el valor del activo real (bienes y derechos) de los centros hospita-
larios superaba en un 17% el importe de la deuda con terceros. Del anélisis de
esta ratio se desprende que las entidades que gestionaban los 10 centros hospita-
larios que se financiaban en su totalidad mediante recursos ajenos se encontraban
en una situacion de quiebra técnica, dado que el valor de sus deudas era superior
a los bienes y derechos de que disponian (cuadro 2.8.C).
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Cuadro 2.8.C: Coeficiente de garantia para los centros hospitalarios que estaban en quiebra
técnica y para los que no, junto con los maximos y minimos

Activo real/Deudas Ndmero de Coeficiente de garantia

Valor no éptimo: inferior a 1, quiebra técnica centros Agregado | Valor superior | Valor inferior
Superior a 1 41 1,67 4,25 1,02
Inferior o igual a 1 10 0,66 0,99 0,31
Total 51 1,17 4,25 0,31

Importes en euros.
Fuente: Elaborado por la Sindicatura de Cuentas a partir de las cuentas anuales de las entidades titulares o
gestoras de los centros hospitalarios.

El fondo de maniobra del balance agregado de los hospitales (Activo circulante—
Acreedores) fue negativo en 83.088.600,78 €, lo que indica un desequilibrio
financiero entre masas patrimoniales, que ocasiona una falta de disponibilidad
necesaria para hacer frente a las deudas a corto plazo. Las entidades gestoras
de 30 centros sanitarios de los 51 tuvieron un fondo de maniobra negativo, que
acumulado fue de 171.733.988,70€, pero 2 de estos hospitales generaron el
57% de este fondo negativo (cuadro 2.8.D).

Cuadro 2.8.D: Nuimero de centros con fondo de maniobra positivo y negativo

Activo circulante—Pasivo circulante Numero Fondo de maniobra

Valor 6ptimo: positivo en torno al 1 | de centros Agregado Valor superior Valor inferior
Con fondo positivo 21 88.645.387,92 | 27.300.000,00 39.586,18
Con fondo negativo 30|(171.733.988,70) (174.444,76) | (71.822.794,31)
Total 51| (83.088.600,78)| 27.300.000,00 | (71.822.794,31)

Importes en euros.
Fuente: Elaborado por la Sindicatura de Cuentas a partir de las cuentas anuales de las entidades titulares o
gestoras de los centros hospitalarios.

La ratio de disponibilidad (Disponible/Pasivo circulante) del agregado era de
0,016, que se encontraba muy por debajo del nivel que se considera que los re-
cursos liquidos son suficientes para hacer frente a los pagos inmediatos (entre
0,1 y 0,3), lo que implica que existian tensiones importantes de tesoreria. Solo
hubo dos entidades que disponian de una ratio de disponibilidad superior a O,1
(cuadro 2.8.E).

Cuadro 2.8.E: Centros hospitalarios con ratio de disponibilidad superior e inferior a 0,1

Disponible/Pasivo circulante Ndmero Ratio de disponibilidad

Valor 6ptimo entre 0,1 y 0,3 de centros Agregado Valor superior Valor inferior
Con ratio superior a 0,1 2 0,284 0,408 0,138
Con ratio inferior a 0,1 49 0,015 0,096 0,000
Total 51 0,016 0,408 0,000

Importes en euros.
Fuente: Elaborado por la Sindicatura de Cuentas a partir de las cuentas anuales de las entidades titulares o
gestoras de los centros hospitalarios.

En el afno 2003 el resultado del ejercicio del agregado presenté un déficit de

116.586.172,63 €. Las entidades titulares o gestoras de 29 hospitales de los 51
de la RHUP tuvieron un resultado negativo y acumularon unas pérdidas de
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127.639.700,94 €. El 78,15% de estas pérdidas las generaron dos hospitales
(cuadro 2.8.F).

Cuadro 2.8.F: Resultado del ejercicio

Ingresos—gastos Numero de Resultado

Resultado no éptimo: pérdidas centros Agregado Valor superior Valor inferior
Con beneficio 22 11.053.528,31 2.705.743,00 978,02
Con pérdida 29| (127.639.700,94) (3.331,00) | (65.143.349,79)
Total 51](116.586.172,63)| 2.705.743,00 | (65.143.349,79)

Importes en euros.
Fuente: Elaborado por la Sindicatura de Cuentas a partir de las cuentas anuales de las entidades titulares o
gestoras de los centros hospitalarios.

Estos centros se financiaron en un 80,04%°3? con los ingresos procedentes de
los convenios con el SCS. Los gastos de personal constituyen el grueso del gas-
to y alcanzaron el 56,89% del total de los gastos.

Del analisis realizado en este apartado hay que hacer la siguiente observacion:

a) Debilidad financiera de las entidades hospitalarias

Las entidades titulares o gestoras de los hospitales de la RHUP tienen una fuerte
dependencia econdmica del SCS, dado que la mayoria de sus ingresos provienen
de la prestacidn de servicios sanitarios publicos.

Las entidades titulares o gestoras de 30 hospitales de los 51 que integraban la
RHUP (el 59%) tenian un fondo de maniobra negativo, lo que indica un desequili-
brio financiero entre masas patrimoniales, que ocasiona una falta de disponibilidad
necesaria para hacer frente a las deudas a corto plazo. Por otra parte, las entidades
gue gestionaban 49 de los 51 centros hospitalarios (96%) tenian tensiones de
tesoreria para hacer frente a los pagos inmediatos.

Las entidades titulares o gestoras de 29 hospitales de los 51 centros sanitarios que
integraban la RHUP (un 57%) tuvieron pérdidas en el ano 2003. Las entidades
gestoras de 33 de los 51 hospitales (un 65%) alcanzaron una ratio de endeudami-
ento que se puede considerar elevada. Las pérdidas acumuladas de estas entidades
han dado lugar a una fuerte descapitalizacion y, en los casos mas extremos, de las
entidades que gestionan 10 de los 51 hospitales (un 20%), a una situacién de
quiebra técnica.

Esta situacién pone de manifiesto el problema de la debilidad financiera de un
numero significativo de entidades hospitalarias.

32. El porcentaje de los ingresos procedentes de los convenios con el SCS se ha calculado sobre las
entidades titulares o gestoras de 43 hospitales, ya que del resto no se tenia esta informacién.
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2.9. SUBVENCIONES CONCEDIDAS POR EL SCS Y PRESTAMOS Y AVALES CONCEDIDOS POR
EL INSTITUTO CATALAN DE FINANZAS A LAS ENTIDADES TITULARES O GESTORAS DE
LOS CENTROS DE LA RHUP

Algunas de las entidades titulares o gestoras de los centros hospitalarios integrados
en la RHUP recibieron financiacién mediante subvenciones corrientes y de capital,
transferencias y aportaciones de capital concedidas por el SCS y mediante prés-
tamos y avales concedidos por el ICF.

1) Transferencias, subvenciones y aportaciones de capital

El SCS, durante el afio 2003 y en anos anteriores, concedié subvenciones, trans-
ferencias y aportaciones de capital a entidades proveedoras del SCS por
515.077.519,26 €, que ocasionaron un gasto en el ejercicio 2003 de
11.620.358,52 € (cuadro 2.9.A).

En las transferencias y subvenciones corrientes destaca la transferencia concedida
a la empresa publica Gesti6 de Serveis Sanitaris, SA, que gestiona el Hospital
Santa Maria de Lleida, propiedad del SCS, para financiar los gastos de explotacién
por 3.777.042,54 €, que también percibié en el ano 2002 por el mismo importe.

Las subvenciones y aportaciones a cuenta de capital y a fondo patrimonial se desti-
naron a financiar el inmovilizado y el capital y los intereses de préstamos solicitados
para construir nuevos hospitales, salvo en la subvenciéon de capital concedida al
Consorcio Sanitario de Mataré que se concedidé para enjugar las pérdidas de la pres-
tacion de servicios hospitalarios antes de la creaciéon del Consorcio Sanitario de El
Maresme por importe de 2.732.850,12€.

Todas las subvenciones de capital son nominativas —en el presupuesto del SCS apro-
bado por el Parlamento figuraba el beneficiario y el importe— excepto las concedidas
a la Fundaciéon Privada Hospital de Mollet y a Gesti6 Comarcal Hospitalaria, SA, em-
presa privada que gestiona el Hospital Comarcal Méra d’Ebre, propiedad del SCS. En
ambos casos la subvencién concedida fue directa y por importe de 300.506,05 €.
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Cuadro 2.9.A: Relacion de subvenciones, transferencias y aportaciones de capital concedidas
por el SCS durante el aiio 2003 y durante los afios anteriores que ocasionaron
gasto en el ejercicio 2003 o que lo ocasionaran en ejercicios futuros

Entidad beneficiaria Tipo de Afio de Anualidades | Objeto de la financiacion Importe concedido Obligaciones
financiacion concesion reconocidas en
el afio 2003
Gestio de Serveis Sanitaris | Transferencia | 2003 2003 Financiar gastos de 3.777.042,54| 3.777.042,54
(Santa Maria de Lleida) nominativa explotacion.
Total transferencias corrientes 3.777.042,54 | 3.777.042,54
Fundacién Privada Hospital | Subvencién 2003 2003 Financiar al 50% junto con el 45.000,00 45.000,00
de Puigcerda corriente Conseil Régional Languedoc
directa Roussillon un estudio para la
viabilidad de la creacién de un
hospital transfronterizo.
Total subvenciones corrientes 45.000,00 45.000,00
Instituto Municipal de Subvencién de | 2003 2003 Financiar obras, instalaciones 1.602.5630,26 | 1.502.530,26
Asistencia Sanitaria (H. del | capital y equipo médico del hospital.
Mar y H. de L’Esperanca) nominativa
Hospital St. Joan de Reus, | Subvencion de | 1999 1999-2003 Financiar obras e instalaciones 7.644.873,97 | 1.634.752,92
SA capital del hospital.
nominativa
Fundacién Privada Hospital | Subvencién de | 2003 2003-2023 | Financiar la amortizacion y los | 360.444.298,00 0 (1)
de Santa Creu i Sant Pau capital intereses de un préstamo para
nominativa construir un nuevo hospital.
Fundacion Mossén Miquel Subvencion de | 1999 1999-2004 | Financiar obras e 8.714.675,51 | 2.404.048,42
Costa—Hospital de Palamés | capital instalaciones.
nominativa
Consorcio Sanitario de Subvencién de | 2001 2001-2007 | Coadyuvar los gastos del plan 2.732.850,12 664.899,69
Mataré (L'Alianca Mataro- capital de viabilidad y la reordenacién
nina y H. de Sant Jaume) nominativa de la oferta asistencial en
Matard.
Fundacién Privada Hospital | Subvencién de | 2003 2003 Financiar el plan de 300.506,05 189.683,70
de Mollet capital directa inversiones extraordinarias en
obras y equipamiento médico.
Gestio Comarcal Hospita- Subvencion de | 2003 2003 Financiar las obras y el equipa- 300.506,05 300.506,05
laria, SA (H. Méra d’Ebre) capital directa miento médico incluidos en el
plan de inversiones del hospital.
Total subvenciones de capital 381.640.239,96 | 6.696.421,04
Corporacion de Salud de El | Aportacion al 2002 2002-2004 | Financiar inversiones para el 601.010,90 198.333,99
Maresme y La Selva (H. fondo mantenimiento y reposicion
Sant Jaume de Calella y H. | patrimonial del inmovilizado.
Comarcal de Blanes)
Consorcio Sanitario de El Aportacion al 2003 2003 Financiar inversiones. 300.506,05 300.506,05
Maresme (H. Matard) fondo
patrimonial
Consorcio Hospitalario de Aportacion al 2003 2003 Financiar obras de 240.405,00 240.405,00
Vic (H. de Vic) fondo remodelacion.
patrimonial
Consorcio Sanitario Integral | Aportacion al 2003 2003-2012 | Financiar un préstamo para 3.626.499,00 362.649,90
fondo financiar la construccién del
patrimonial nuevo Hospital Comarcal de El
Baix Llobregat y la
construccién de un local en el
Hospital Creu Roja de
L'Hospitalet de Llobregat para
el traslado de una cdmara
hiperbarica.
Instituto de Asistencia Sanita- | Aportacién a 1997 1997-2021 Financiar el proyecto, obras, 89.711.182,76 0 (2)
ria (H. de Santa Caterina) cuenta de equipamientos y gastos finan-
capital cieros para desarrollar la cons-
truccién del centro
hospitalario Marti i Julia en
Salt.
Corporacién Sanitaria Parc | Aportacién al 2001 2002-2021 Colaborar en el desarrollo de 35.135.633,05 0 (2)
Tauli de Sabadell fondo la segunda fase de ordenacion
patrimonial del conjunto hospitalario,
actuaciones complementarias
y coste financiero
Total aportaciones a cuenta de capital y fondo patrimonial 129.615.236,76 | 1.101.894,94

Total transferencias, subvenciones y aportaciones a cuenta de capital y fondo patrimonial

515.077.519,26

11.620.358,52

Importes en euros.

Fuente: Elaborado por la Sindicatura de Cuentas a partir de la informacién facilitada por el SCS.

(1) La anualidad del afio 2003 se contabilizé6 como gasto en el afio 2004.

(2) Mediante los acuerdos de Gobierno del dia 28 de octubre de 2003 se modificaron las anualidades aprobadas en acuerdos anteriores de
ambas subvenciones y, en ambos casos, las del aflo 2003 se fijaron en 0 €.
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Por otra parte, el SCS reconocié obligaciones en concepto de transferencias a
favor del Consejo General del Valle de Aran por 6.492.463,28 €, de los cuales
6.203.977,44 € tuvieron por objeto financiar los servicios sanitarios transferidos
mediante el Decreto 354/2001, de 18 de diciembre, de transferencia de compe-
tencias de la Generalidad de Cataluna al Consejo General del Valle de Aran en
materia de sanidad y 288.485,81 € tuvieron por objeto financiar obras y repara-
ciones del Espitau de La Val d’Aran. Ambas transferencias fueron establecidas
en dicho Decreto (véase apartado 2.3.1).

Cuadro 2.9.B: Transferencias concedidas al Consejo General del Valle de Aran

Tipo de financiacién Afio de la | Anualidad | Objeto de la financiaciéon Importe Obligaciones
concesion concedido reconocidas

2003

Transferencia corriente 2003 2003 Financiacion servicios sanitarios transferidos. 6.203.977,44 6.203.977,44
Transferencia de capital | 2002 2002- Ampliacién del servicio de urgencias y consultas 865.457,43 288.485,81

2004 externas y reparacion del tejado del Espitau de La
Val d’Aran.
Total 7.069.434,87 6.492.463,25

Importes en euros.
Fuente: Elaborado por la Sindicatura de Cuentas a partir de los datos facilitados por el SCS.

2) Préstamos y avales concedidos por el ICF

A 31 de diciembre de 2003, trece entidades titulares o gestoras de centros de la
RHUP tenian concedidos quince préstamos del ICF y, ademas, este avalaba cuatro
entidades concertadas. El importe formalizado de estos préstamos y avales era de
131.554.524,47 €, las cuotas pendientes de amortizar de los préstamos eran de
75.936.202,54 € y el riesgo vivo por cuotas pendientes de los préstamos avalados
era, a 31 de diciembre de 2003, de 12.496.393,54 € (cuadros 2.9.C y 2.9.D).

Cuadro 2.9.C: Préstamos concedidos por el Instituto Catalan de Finanzas a entidades titulares o
gestoras de centros hospitalarios que pertenecen a la RHUP

Nombre del titular Fecha Tipo interés Fecha Importe Pendiente a Intereses
formalizacion vencimiento formalizado 31.12.2003 | facturados
2003
Althaia, Red Asistencial de Manresa, FP 28.06.2000 | Euribor 12+0,75 | 15.12.2005 60.101,21 24.040,49 1.329,74
Althaia, Red Asistencial de Manresa, FP 28.06.2001 Euribor 12+0,75 | 15.10.2006 822.785,57 493.671,35| 25.306,69
Consorcio Hospitalario Parc Tauli de Sabadell | 16.01.1998 | Euribor 3+0,55 31.12.2007 5.793.756,69 | 2.575.002,96| 89.167,83
Consorcio Hospitalario Parc Tauli de Sabadell | 20.07.2000 | Euribor 12+0,75 | 15.12.2005 1.412.378,45 681.176,83 | 37.677,74
Fundacién P. Hospital de L’Esperit Sant | 27.09.2002 | Euribor 3+0,85 27.09.2022 24.791.749,00 | 24.791.749,00 5.185,61
Fund. Hospital Sant Pau i Santa Tecla 29.11.2002 | Euribor 1+ 1,40 31.12.2035 25.200.000,00 | 1.985.000,00 | 230.257,16
Fundacion Hospital-Asilo de Granollers 23.11.2001 Euribor 3+ 1,00 23.11.2021 6.010.121,04| 5.589.141,81|208.609,18
Fundacioén Privada Hospital de Mollet 23.03.2001 Euribor 3+ 1,00 23.03.2011 3.305.566,57 | 2.662.817,54|101.480,83
F. P. Hospital de Pobres de Puigcerda 21.06.2000 | Euribor 12+0,75 | 15.12.2005 300.506,05 150.253,03 8.310,90
Fundacién Puigvert 12.12.2002 | Euribor 3+0,5 31.12.2015 8.000.000,00| 8.000.000,00 5.360,76
Hospital Sant Joan de Déu de Martorell, FP | 13.09.2002 | Euribor 12+0,75 | 15.11.2009 901.518,16 901.518,16 2.961,60
Fund. Sant Hospital de La Seu d’Urgell 29.05.2000 | Euribor 12+0,75 | 15.12.2005 69.116,39 27.646,55 1.529,21
Hospital Fundaciéon Mn. Miquel Costa (H. | 08.11.2002 | Euribor 12+0,75 | 15.11.2009 901.518,16 901.518,16 3.134,39
Palamés)
ﬁ:’i'\g‘;‘;ca de El Valiés, Fundacién 19.09.2002 | Euribor 3+1,00 |19.09.2005 | 1.803.000,00| 152.666,66| 33.355,17
Quinta de Salud L'Alianca (1) 25.06.2003 | Euribor 3+ 1,00 25.06.2015 27.000.000,00 | 27.000.000,00 | 118.475,07
Total 106.372.117,29 | 75.936.202,54 | 872.141,88

Importes en euros.
Fuente: Datos facilitados por el ICF.
Nota:

(1) Quinta de Salud L’Alianca es el Unico socio de las empresas Gestié de Centres Sanitaris, SA (GECESSA) y Centres

Assistencials Reunits, SA (CARSA), que gestiona el Hospital Comarcal de El Pallars, CARSA, la Clinica de Lleida y el
Hospital Universitario Sagrat Cor.
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Cuadro 2.9.D: Avales concedidos por el Instituto Catalan de Finanzas a entidades titulares o

gestoras de centros hospitalarios que pertenecen a la RHUP

Nombre del titular Fecha Importe Riesgo vivo a Fecha de

formalizacion formalizado 31.12.2003 | cancelacion
Clinica Plat6, Fundacién Privada 20.06.2001 3.305.566,57 2.592.226,19| 30.06.2011
Fund. Gestién Sanitaria H. Santa Creu i Sant Pau 13.11.1996 9.015.181,57 9.015.181,57 | 31.12.2005
Fundacién Sanitaria de Igualada, Fundacién Privada 17.11.1994 841.416,95 84.141,72| 17.11.2004
Quinta de Salud L'Alianca (1) 07.03.1997 12.020.242,09 807.844,06 | 19.03.2005
Total 25.182.407,18 12.499.393,54

Importes en euros.

Fuente: Datos facilitados por el ICF.

Nota: (1) Quinta de Salud L’Alianca es el Unico socio de las empresas Gesti6 de Centres Sanitaris, SA (GECESSA) y Centres
Assistencials Reunits, SA (CARSA), que gestionan el Hospital Comarcal de El Pallars, CARSA, Clinica de Lleida y el Hospital
Universitario Sagrat Cor.

El SCS efectud aportaciones a cuenta de capital y a fondo patrimonial a entes
publicos en los que dispone de la mayoria de miembros en el Consejo Rector de
estas entidades, excepto la aportacién al fondo patrimonial a la Corporacién de
Salud de El Maresme y La Selva, que gestiona el Hospital Sant Jaume de Calella
y el Hospital Comarcal de Blanes, en los que el SCS no dispone de la mayoria de
los miembros en el Consejo Rector. La aportacién al fondo patrimonial de la Cor-
poraciéon se concedié en el ano 2002 por 601.010,90 €.

De la revisién de estos apartados es preciso hacer las siguientes observaciones:

a) Falta de autorizacion previa del Gobierno de la Generalidad para la concesion de
subvenciones por razén de cuantia y falta de justificacién de la imposibilidad de
promover la concurrencia

El SCS concedi6 dos subvenciones de capital directas, por 300.506,05€, a la
Fundacién Privada Hospital de Mollet y a Gesti6 Comarcal Hospitalaria, SA (Hos-
pital de Méra d’Ebre), sin haber obtenido la autorizacién previa de la Comisién de
Gobierno para asuntos econémicos®, que era preceptiva dado que los importes
de las subvenciones concedidas sobrepasaban los 300.000€, importe a partir
del cual se precisa esta autorizacién previa de acuerdo con el apartado d) del ar-
ticulo 94.2 del Decreto legislativo 3/2002, de 24 de diciembre, por el que se
aprueba el texto refundido de la Ley de finanzas publicas de Cataluna.

Ademds, en ambas subvenciones, la justificacién de la imposibilidad de promover
la concurrencia publica fue inadecuada e insuficiente, incumpliendo el articulo
94.2 del Decreto legislativo 3/2002, de 24 de diciembre, por el que se aprueba el
texto refundido de la Ley de finanzas publicas de Catalufia.

33. De acuerdo con el Decreto 26/2002, se delega a la Comisién de Gobierno para asuntos econémicos,
entre otros, la autorizacién previa para la concesién de subvenciones y ayudas, cuando por razén del
importe sea competencia del Gobierno.
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En el afo 2002, el SCS ya habia concedido una subvencién de capital a estas dos
entidades por el mismo importe de 300.506,05 € que la concedida en el afio 2003.

b) Justificantes de subvenciones no sellados

El SCS no sell6 los justificantes originales aportados por los beneficiarios de los
gastos subvencionados, por lo tanto, no hizo constar el 6rgano que concedia la
subvencién ni el importe subvencionado, a fin de que los mismos comprobantes
no pudieran ser utilizados para obtener otras ayudas, en contra de lo establecido
en el articulo 11 de la Orden de 1 de octubre de 1997.

c) Gastos contabilizados en capitulos diferentes de los de la propia naturaleza

Una parte de las subvenciones concedidas y de las aportaciones de capital aportadas
por el SCS a la Fundacién Privada Hospital de Santa Creu i Sant Pau, al Consorcio
Sanitario de Matard, al Consorcio Sanitario Integral, al Instituto de Asistencia Sani-
taria y a la Corporacién Sanitaria Parc Tauli tienen por objeto financiar los intereses
de los préstamos concedidos a estas entidades. El SCS contabiliza el importe total de
la subvencién o de la aportacién a cuenta de capital en los capitulos 7, Transferen-
cias de capital, y 8, Variacion de activos financieros, aunque la parte destinada a
financiar los intereses se debe contabilizar en el capitulo 4, Transferencias corrientes,
dado que financia gasto corriente.

2.10.INGRESOS DEL FONDO DE COHESION SANITARIA

Los centros de la RHUP atienden a personas desplazadas®* procedentes de otras
comunidades auténomas y ciudadanos desplazados procedentes de paises de la
Unién Europea o de paises con los que el Estado espafol tiene suscritos conve-
nios de asistencia sanitaria reciproca.

Esta asistencia se financia con cargo en el Fondo de cohesién sanitaria, previsto en
la Ley 21/2001, de 27 de diciembre, por la que se regulan las medidas fiscales y
administrativas del nuevo sistema de financiaciéon de las comunidades auténomas
de régimen comun y ciudades con Estatuto de autonomia y desarrollado en el Real
decreto 1247/2002, de 3 de diciembre, por el que se regula la gestidon del fondo de
cohesidn sanitaria, que establece que se compensaran las comunidades auténomas
con cargo a este Fondo por los siguientes conceptos:

34. Personas que no figuran incluidas en la poblacién protegida de cada comunidad auténoma.

90



SINDICATURA DE CUENTAS DE CATALUNA — INFORME 22/2006

a) Con respecto a las personas desplazadas residentes en Espaina

¢ Los ciudadanos que se desplacen a una comunidad auténoma diferente de
donde tengan la residencia habitual, previamente autorizados por la comuni-
dad de residencia, para que les sea prestada asistencia hospitalaria progra-
mada por alguno de los procesos relacionados en dicho Real decreto, es
necesario que la comunidad auténoma de origen no disponga de los servi-
cios hospitalarios que se requieren o sean manifiestamente insuficientes para
atender a la poblacién.

e Aquellos ciudadanos residentes en provincias limitrofes que pertenezcan a
diferentes comunidades auténomas, a quien se preste alguno de los proce-
sos regulados en dicho Real decreto.

En el resto de supuestos la financiacion de la asistencia sanitaria a los desplaza-
dos residentes en Espana se efectia de acuerdo al sistema general previsto en la
Ley 21/2001, de 27 de diciembre; es decir, con cargo al fondo general regulado
en el articulo 4.B.a) de la Ley 21/2001.

b) Con respecto a los desplazados a cargo de una institucién de otro Estado

e Los desplazados con estancia temporal en Espana, procedentes de otros
paises de la Unién Europea.

¢ Los desplazados de otros paises, también con estancia temporal, con los que
Espana haya suscrito convenios internacionales en materia de Seguridad So-
cial, siempre que hayan entrado y estén legalmente en Espafia y que la asis-
tencia prestada esté cubierta por dichos convenios.

Esta regulaciéon excluye de la financiaciéon a cargo del Fondo de cohesién a los inmi-
grantes no empadronados que se encuentran en Espafa, aunque la Ley orgénica
4/2000, de 11 de enero, sobre los derechos y libertades de los extranjeros en
Espana y su integracion social les reconozca el derecho a la asistencia urgente y a
la atencién en el embarazo, asi como a la asistencia sanitaria a los menores.

El Real decreto 1247/2002 incluye en los anexos la relacion de los procesos hospi-
talarios y de las técnicas y procedimientos cuyo coste se puede compensar con el
Fondo de cohesiéon sanitaria. En el caso de los procesos hospitalarios, el coste
compensable es el 20% del coste fijo en los hospitales mas el 100% del variable, lo
gue en términos de media corresponde al 40% del coste total. En el caso de otras
técnicas y procedimientos, el coste compensable se establece en el 80% del coste
total.

El Real decreto 1247/2002 no incluye entre las actividades que compensa el
Fondo la atencién primaria, la asistencia sanitaria urgente, la asistencia en salud
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mental, la asistencia sociosanitaria, la prestacion farmacéutica, la medicacion
hospitalaria de dispensacién ambulatoria, el transporte sanitario, el transporte
medicalizado y la asistencia in situ, y la asistencia hospitalaria, extrahospitalaria
y los transplantes por procesos no incluidos en el Real decreto.

En fecha 4 de febrero de 2003, la Generalidad de Cataluina interpuso recurso con-
tencioso-administrativo ante el Tribunal Supremo contra el Real decreto
1247/2002, de 3 de diciembre, por el que se regula la gestion del Fondo de
cohesidén sanitaria. Las alegaciones en las que se fundamentaba la demanda eran,
en resumidas cuentas, que el Real decreto infringia los principios de jerarquia nor-
mativa y de suficiencia financiera, asi como la igualdad en el acceso a los servicios
de asistencia sanitaria publica.

En el recurso se establecia, entre otros aspectos, que “las personas excluidas
por el Real decreto 1247/2002 del concepto legal de desplazados no se pueden
considerar incluidas en el pardmetro poblacién protegida que sirve de base para
el célculo de la distribuciéon del fondo general, y que la regulacién que contiene
el Real decreto 1247/2002 no garantiza que la financiacién sea proporcional a
todas las cargas asumidas por cada comunidad auténoma, hecho que da lugar a
un desajuste en el funcionamiento del Sistema Nacional de Salud contrario a la
equidad y del que se resienten aquellas comunidades que, como Cataluna, son
mayoritariamente receptoras de desplazados, y a las que no se les garantiza, en
condiciones de igualdad, la financiacién necesaria para la gestidon de las presta-
ciones sanitarias que, en su ambito territorial, la Ley general de sanidad les
encomienda”.

En fecha 11 de febrero de 2005, el Tribunal Supremo desestimé el recurso pre-
sentado por la Generalidad.

El Ministerio de Sanidad y Consumo reintegré para el Fondo de cohesién sani-
taria 10.206.113 €, en el ano 2002, y 12.622.696,52, en el ano 2003.

2.11. GASTO PRESUPUESTARIO DERIVADO DE LA PRESTACION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

El gasto en atencién hospitalaria se contabiliza en el presupuesto del SCS dentro
de la funcion de Atencion especializada en el concepto presupuestario 252 Con-
ciertos con instituciones cerradas. En el ano 2003 se contabilizaron en este con-
cepto presupuestario unas obligaciones reconocidas por 1.487,30 M€.

El concepto de Conciertos con instituciones cerradas esta integrado por el sub-
concepto presupuestario 2520001 Atencion especializada, con unas obligaciones
reconocidas de 1.358,71 M€ en el ano 2003, y por el subconcepto 2520002
Para compensar gastos farmacéuticos de dispensacion ambulatoria, con unas obli-
gaciones reconocidas de 128,59 M£.
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De la revision de este apartado hay que hacer la siguiente observacion:

a) Gasto efectuado y no contabilizado

La liquidacion del presupuesto de 2003 del concepto Conciertos con instituciones
cerradas no incluye el gasto efectuado®® durante el periodo que abarca una parte
del mes de mayo hasta el mes diciembre de 2003, por 981.079.433,24 €, de los
cuales 869.586.469,63 € corresponden al subconcepto de Atencion especializada
y 111.492.963,61 € corresponden al subconcepto Para compensar gastos farma-
céuticos de dispensacion ambulatoria. Por otra parte, incluye 827.134.942,14 € de
gastos efectuados durante el periodo del mes de junio al mes de diciembre de
2002, de los cuales 749.062.179,51 € corresponden a Atencion especializada y
78.072.762,63 € al subconcepto Para compensar gastos farmacéuticos de dispen-
sacion ambulatoria.

Los gastos de cada ejercicio no se contabilizan en el presupuesto que les corres-
ponde por falta de crédito presupuestario. Este hecho provoca el incumplimiento
del articulo 28.b) del Decreto legislativo 3/2002, de 24 de diciembre, por el que
se aprueba el texto refundido de la Ley de finanzas publicas, que establece que se
imputaran al ejercicio presupuestario las obligaciones reconocidas hasta el 31 de
enero del ano siguiente, correspondientes a cualquier tipo de gastos efectuados
antes del cierre del ejercicio presupuestario con cargo a los créditos respectivos.
También supone, implicitamente, la ultralimitacién de los créditos presupuestarios
y consiguientemente la infraccién del principio presupuestario de especialidad
cuantitativa establecido en el articulo 35.2 de la Ley de finanzas publicas y el in-
cumplimiento del mandato del Parlamento establecido en la Ley de presupuestos
mediante la que se aprueban los limites de los créditos presupuestarios.

3. CONCLUSIONES

Una vez analizados los recursos materiales y econdémicos destinados a la gestion
de servicios hospitalarios con medios ajenos, de acuerdo con los objetivos marca-
dos al inicio de este informe, a continuacién se exponen las observaciones vy las
recomendaciones mas significativas que se han puesto de manifiesto con motivo
del trabajo realizado.

35. Gastos efectuados antes de cerrar el ejercicio presupuestario que deberian haber dado lugar al
reconocimiento de la obligacién hasta el 31 de enero del afio siguiente, en caso de que se hubiera dictado
el acto administrativo previo.
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3.1. OBSERVACIONES

En este apartado se incluyen las observaciones que se desprenden de la fiscali-
zacion realizada sobre los procedimientos y circuitos establecidos para la planifi-
cacion, la programacion, la evaluacion, la inspeccién y la compra de los servicios
de asistencia hospitalaria y especializada y para la contabilizacién del gasto.

Se incluyen los hechos que se han considerado incorrectos ya sea por incumpli-
miento de la normativa que les es de aplicacién o porque se ha observado alguna
ineficiencia econémica.

Por lo tanto, seria preciso enmendar los hechos que se indican a continuacién:

1) Incumplimiento del procedimiento normativo de la autorizacion de apertura y
funcionamiento de los centros hospitalarios y de la renovacion de la autorizacion
administrativa por transplante de tejido osteotendinoso y por extraccion de
organos Yy tejidos

En cuatro expedientes de autorizacién administrativa por ampliacién, modificacién
o traslado de los centros hospitalarios y en un expediente de renovacién de la
autorizacién para realizar transplantes de tejidos y extraccion de érganos humanos
faltaban algunos de los documentos que deben acompafar las solicitudes de los
centros hospitalarios, lo que incumplia los articulos 3 y 6 de la Orden, de 24 de
enero de 1983, para la autorizacion de ampliacién, modificaciéon y traslado del
centro y el articulo 10 de la Orden, de 16 de agosto de 1984, para la renovacioén
de la autorizacién para realizar transplantes, en los que consta la relaciéon de docu-
mentos que se deben aportar y a partir de los cuales se dicta la resoluciéon que
concede o deniega las autorizaciones (véase apartado 2.1, letra c).

La Direccién General de Recursos Sanitarios concedié la autorizaciéon de apertura
y funcionamiento a un centro hospitalario que no disponia de la autorizacion
administrativa previa de la ampliacién de la actividad asistencial, que es requisito
indispensable para obtener la autorizacién de apertura y funcionamiento del
centro, servicio o establecimiento; por lo tanto, se incumplié el articulo 12 de la
Orden de 24 de enero de 1983 vy el articulo 3 del Decreto 118/1982. También
concedié la autorizaciéon de apertura y funcionamiento a otros tres centros
hospitalarios, aunque en los expedientes no consta que se hubiera comprobado
gque se cumplian las condiciones y requisitos establecidos en la autorizacién pre-
via de traslado, ampliacién y modificacién, tal como dispone el articulo 3 aparta-
do b) del Decreto 183/1981, y autorizé la apertura y el funcionamiento de otro
centro, aunque la inspecciéon habia detectado deficiencias al comprobar las con-
diciones y requisitos establecidos en la autorizacidn administrativa previa de
traslado y ampliacién del centro hospitalario (véase apartado 2.1, letras b y d).
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Un centro hospitalario renové la autorizacién para realizar transplantes de tejidos
y/o extraccion de 6rganos y tejidos, dos anos y veintidés dias después de la
fecha limite de su vigencia (véase apartado 2.1, letra e).

2) Centros hospitalarios que pertenecen a la RHUP y que no estan acreditados

El SCS contraté servicios sanitarios a la Fundaciéon Sanitaria de Igualada, Funda-
cion Privada, al Hospital Provincial Santa Caterina y al Hospital Comarcal Sant
Antoni Abat, que son centros hospitalarios incluidos en la RHUP que no estaban
acreditados en el ano 2003.

Mediante la acreditacion se garantiza que una organizacién sanitaria alcanza un
conjunto de estandares previamente establecidos y consensuados y es un requi-
sito preceptivo para que el centro hospitalario pueda pertenecer a la RHUP, de
acuerdo con el articulo 4 del Decreto 202/1985, de 15 de julio, de creacién de
la Red Hospitalaria de Utilizacién Puablica. El hecho de que estos centros no estu-
vieran acreditados deberia haber dado lugar a su exclusién de la Red, de acuerdo
con el articulo 3 de la Orden de 24 de abril de 1986, sobre regulacién de los
procedimientos para la integracidon y exclusién de los centros hospitalarios de la
RHUP, y para su clasificacién en niveles (véase apartado 2.2, letra a).

3) Falta de cobro de tasas por la tramitacion de la acreditacion y del canon por la
concesion administrativa de la gestion de dos hospitales

El Departamento de Sanidad y Seguridad Social no cobré la tasa por los servicios
administrativos de tramitaciéon de la acreditaciéon de los centros, servicios y estable-
cimientos sanitarios, incumpliendo lo establecido en el capitulo 6 de la Ley
15/1997, de 24 de diciembre, de tasas y precios publicos, modificada por las suce-
sivas leyes de medidas fiscales y administrativas (véase apartado 2.2, letra d).

El SCS no cobré el canon por la concesion administrativa de la gestidon del Hospital
Comarcal de El Pallars a la empresa de titularidad privada Gesti6 de Centres
Sanitaris, SAU, por 6.000 € anuales revisables en funcién de la variaciéon del IPC de
cada ano. Tampoco cobré el canon por la concesién administrativa de la gestion del
Hospital Comarcal Méra d’Ebre a la empresa de titularidad privada Gesti6 Comarcal
Hospitalaria, SA, que no se ha podido cuantificar dado que el SCS no disponia del
contrato (véase apartado 2.3.1, letra c).

4) Falta de expedientes de contratacion de la gestion de dos hospitales mediante
concesion administrativa

El SCS no disponia del expediente de contratacion de la gestién del Hospital
Comarcal Méra d’Ebre mediante concesiéon administrativa a la empresa de titula-

ridad privada Gesti6 Comarcal Hospitalaria, SA. Del expediente de contratacion
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de la gestion del Hospital Comarcal de El Pallars mediante concesién administra-
tiva a la empresa de titularidad privada Gestié de Centres Sanitaris, SAU, el SCS
solo disponia del contrato de gestién del hospital firmado el 31 de diciembre de
1993; por lo tanto, faltaba, entre otros, la documentacién relativa al procedi-
miento y la forma de adjudicacién (véase apartado 2.3.1, letra b).

5) Incumplimiento del procedimiento para establecer y renovar convenios con las
entidades gestoras de los centros hospitalarios que pertenecen a la RHUP y
con centros de titularidad publica que no pertenecen a ella

El SCS incumplié el procedimiento para establecer y renovar convenios establecido
en el articulo 13 del Decreto 345/2001 con las entidades que pertenecian a la
RHUP y con la entidad Centre Méedic CMQ de Reus y la Societat Andnima Munici-
pal de Gesti6 de Sanitat i Serveis Socials, entidades publicas municipales que no
pertenecian a la RHUP; en este sentido, el director del SCS no establecié, mediante
resolucién, el plazo en el que las entidades titulares de los centros hospitalarios
podian presentar la solicitud para formalizar o renovar los convenios, ni estas
presentaron solicitud alguna por escrito. Tampoco presentaron la oferta de los ser-
vicios, en la que se deberia haber recogido la previsidn de las lineas estratégicas
desde el punto de vista asistencial y econémico (véanse apartado 2.3.2, letra b) y
apartado 2.4.2, letra a).

6) Gestion de servicios sanitarios sin apoyo contractual, realizada por
proveedores que gestionan centros que no pertenecen a la RHUP

Las empresas que realizaron intervenciones coronarias y la Clinica Universitaria de
Navarra prestaron servicios asistenciales de acuerdo con unos contratos de gestién
de servicios sanitarios que no estaban vigentes en el afno 2003; por lo tanto, la ges-
tion de estos servicios asistenciales se realizd sin ajustarse al Decreto 345/2001,
de 24 de diciembre, por el que se regula el establecimiento de los convenios y
contratos de gestidn de servicios sanitarios (véase apartado 2.4.2, letra b).

7) Criterios de adjudicacion inadecuados en la contratacion de la gestion de
servicios sanitarios con centros hospitalarios que no pertenecen a la RHUP

Entre los criterios de adjudicacién utilizados por el SCS para seleccionar a los contra-
tistas figura la memoria de actividad asistencial del ultimo afo o de los ultimos anos.
De acuerdo con la normativa comunitaria de contratos y la jurisprudencia del Tribunal
de Justicia de las Comunidades Europeas, la experiencia debe ser un elemento a
considerar a la hora de evaluar la capacidad de las empresas, pero no una circunstan-
cia ni un criterio que determine la adjudicaciéon de un contrato.

Otro de los criterios de adjudicacion utilizados por el SCS para seleccionar a los
proveedores es la aportaciéon de la documentacién que el licitador crea adecuada
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a fin de hacer la oferta mas favorable a los intereses del SCS. En este caso, el
SCS deberia especificar en qué sentido las ofertas son mas favorables a los inte-
reses del SCS.

Por otra parte, en el pliego de cladusulas administrativas se fija la puntuacién maxi-
ma que se concede a cada criterio de adjudicacién, pero sin indicar los criterios de
caracter objetivo que se seguirdn para la puntuacién concreta de cada oferta. De
acuerdo con el Informe 7/2002, de 12 de julio, de la Comisién Permanente de la
Junta Consultiva de Contratacion Administrativa de la Generalidad de Cataluina: “En
el pliego de clausulas administrativas hay que expresar los elementos, los criterios y
los factores de ponderacién cualitativa y cuantitativa para la aplicacién de los
criterios de adjudicacién y que la Mesa de Contratacién aplicard, con la discreciona-
lidad que necesariamente concurre en la valoracion técnica de las proposiciones de
los licitadores” (véase apartado 2.4.2, letra c).

8) Gestion de servicios hospitalarios de forma habitual, mediante hospitales que
no pertenecen a la Red

Las entidades Clinica Salus Infirmorum, el Centre MQ Reus SA, CARSA-Clinica de
Tortosa, la Societat Andnima Municipal de Gestié de Sanitat i Serveis Socials, la
empresa Neuroangiografia Terapeutica, SL, las entidades que realicen intervencio-
nes coronarias y la Fundacion Sociosanitaria de Barcelona, entidades que gestionan
centros sanitarios que no pertenecen a la Red, gestionan servicios asistenciales de
forma habitual y permanente en el tiempo, a pesar de que el SCS solo puede con-
tratar servicios sanitarios con los centros hospitalarios que no pertenezcan a la
RHUP, con caracter excepcional y por un duraciéon limitada, de acuerdo con lo esta-
blecido en el articulo 43.2 de la LOSC y en el articulo 4.1a) del Decreto 345/2001,
de 24 de diciembre, por el que se regula el establecimiento de los convenios y con-
tratos de gestidn de servicios sanitarios en el ambito del SCS.

Por otra parte, en ninguno de los expedientes de contratacién con las entidades que
gestionan centros hospitalarios que no pertenecen a la Red, formalizados mediante
convenio o contrato, el SCS justifica de forma expresa el caracter excepcional de la
contrataciéon de la gestion de servicios sanitarios, aunque es uno de los requisitos
gue establece el articulo 43.2 de la LOSC.

En el caso del Hospital General de Catalunya, centro no integrado en la RHUP, el
Gobierno de la Generalidad, en el Acuerdo de 22 de julio de 2003, hizo constar la
excepcionalidad de la situaciéon y la conveniencia de preservar la continuidad de la
prestaciéon sanitaria desarrollada por el Hospital General de Catalunya, que se presta-
ba desde 1994 y que, a raiz del convenio firmado el 3 de noviembre de 2003, se
pacté que se seguiria prestando hasta el 25 de julio de 2011 (véase apartado 2.4.1,
letra a).
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9) Contratacion de hospitales que no pertenecen a la Red sin justificar la falta de
capacidad de los de la RHUP para prestar estos servicios

En la contrataciéon de la gestidon de servicios hospitalarios con los hospitales que no
pertenecen a la RHUP, formalizados mediante contrato o convenio, salvo en seis, el
SCS no justificé la falta de capacidad de los hospitales de la Red para llevar a cabo
la gestidon de la asistencia al enfermo agudo, aunque solo puede contratar servicios
sanitarios con los centros hospitalarios que no pertenezcan a la RHUP, en caso de
gue los hospitales de la Red no sean suficientes, de acuerdo con lo establecido en
el articulo 43.2 de la LOSC vy en el articulo 4.1a) del Decreto 345/2001, de 24 de
diciembre, por el que se regula el establecimiento de los convenios y contratos de
gestion de servicios sanitarios en el ambito del SCS.

Por otra parte, el SCS contraté la realizacion de procedimientos quirdrgicos de
cataratas, varices y prétesis de rodilla con el objeto de reducir las listas de espera
con empresas titulares o gestoras de centros hospitalarios que no estaban incluidos
en la RHUP, aunque los hospitales de la RHUP tenian capacidad para realizar estos
procedimientos, dado que en la licitacidon de la contratacién de estos servicios acu-
dieron tres hospitales incluidos en la Red. La Mesa de Contratacion los excluyé
porque la actividad objeto de la contratacién era de apoyo a la realizada por los
centros de la Red (véase apartado 2.4.1, letra b).

10) Limites por siniestro cubiertos por los seguros insuficientes de algunas enti-
dades que gestionan servicios sanitarios con centros hospitalarios que no
pertenecen a la RHUP

Las entidades titulares de los centros hospitalarios CARSA Clinica de Tortosa,
Clinica Salus Infirmorum y Societat Anonima Municipal de Gestié de Sanitat i
Serveis Socials tenian por limite de indemnizacién por siniestro por responsabili-
dad civil profesional 600.000 € y, por lo tanto, incumplian el contrato de gestién
de servicios sanitarios con el SCS, que establecia que estas entidades debian
tener cubierta la responsabilidad civil profesional en la misma extensién que la
prevista en la pdliza de seguros del SCS, que tenia un limite por siniestro de
901.518,16 € (véase apartado 2.4.2, letra d).

117) Importes concedidos a determinados centros en concepto de apoyo econémico

Las aportaciones, derivadas del Acuerdo de Gobierno de fecha 18 de noviembre de
2003 por 16.019.820,12€, y del Acuerdo de Gobierno de fecha 30 de marzo de
2004, por 9.000.000€, en seis hospitales de la RHUP en concepto de apoyo eco-
némico tienen naturaleza de subvencién, ya que se trata de aportaciones dinerarias
gue efectua el SCS para hacerse cargo de parte del déficit de las entidades.
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Como tales, su concesidn deberia haber estado sujeta a criterios de publicidad,
concurrencia y objetividad, tal como determina el articulo 90 de la Ley de finan-
zas publicas. La concurrencia solo deja de ser preceptiva si por la especificidad y
las caracteristicas del beneficiario o de la actividad subvencionada no es posible,
de una forma objetiva, promover la concurrencia publica.

En referencia a esto ultimo, el SCS no disponia de ninguna justificacién de que
en los centros hospitalarios que recibieron el apoyo econémico se dieran las cau-
sas establecidas en el Acuerdo de Gobierno de 18 de noviembre de 2003; es de-
cir, el SCS no acredité que en los seis centros hospitalarios concurrieran razones
de dimensiéon productiva insuficiente, estructurales o de reordenacién de servi-
cios que justificaran la concesidon de esta aportacién econémica. Tampoco acre-
dité que estas causas solo se produjeran en estos centros y en ningun otro de la
RHUP (véase apartado 2.3.3.1, letra d).

12) Falta de justificacion de la cuantia del importe satisfecho a las entidades
titulares o gestoras de los centros hospitalarios que pertenecen a la RHUP
para la ejecucion de los programas de interés especial para el Departamento
de Sanidad y Seguridad Social

Mediante Resolucion del consejero de Sanidad y Seguridad Social de fecha 17 de
junio de 2003, al amparo de lo dispuesto en el articulo 2.2 del Decreto 179/1997,
de 2 de julio, se aprobaron para el afio 2003 la relacién de servicios, dispositivos
y programas especificos de interés especial para el Departamento de Sanidad y
Seguridad Social.

En la Resolucion de aprobacién se establecié una cuantia global que el Departa-
mento destind a estos programas especificos, pero ni en dicha Resolucién ni en
el Decreto 179/1997 se determiné cémo se efectuaria el reparto de estos impor-
tes entre los hospitales que podian ser beneficiarios.

El SCS nos ha informado de que el reparto del importe de cada programa, entre
los diferentes proveedores que lo llevaron a cabo, se realizé en funcién de los
gastos producidos por la actividad asistencial contratada, pero el SCS no dispo-
nia de ningln escandallo de costes ni ninguna otra documentacién que justifica-
ra la cuantia de los importes que se satisficieron a cada una de las entidades
gestoras de hospitales concertados.

Este hecho pone en duda la existencia de una relacién entre los importes satisfe-
chos a las entidades proveedoras y los costes de la ejecuciéon de los programas,
lo que se confirma a partir de la gran disparidad en los valores de las ratios obte-
nidas de la circularizacién de las entidades proveedoras que llevaban a cabo tres
programas de interés especial para el Departamento de Sanidad y Seguridad
Social. Asi, en uno de estos programas, el centro hospitalario que cobraba mas
por mamografia percibia 8,36 veces mas el importe del que cobraba menos; en
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otro programa, el hospital que cobraba mas por sesién de rehabilitacién foniatri-
ca percibia 31,62 veces mas el importe del que cobraba menos por sesion.

Otros hechos que confirman la falta de relaciéon entre los importes satisfechos a cada
proveedor por programa y los costes de la actividad contratada son los siguientes:

e EI SCS financié el programa Unidad funcional del SIDA, exclusivamente a nue-
ve hospitales, aunque, segun informa el SCS, la actividad que financia el pro-
grama la desarrollan la mayoria de los hospitales, que la facturan de acuerdo
con los precios establecidos en las cldusulas adicionales a los convenios de
servicio que regulan la actividad general.

e |a Policlinica de El Vallés recibié financiacién para ejecutar el programa Coor-
dinacion asistencial de apoyo a la actividad terciaria, pero la actividad que
realmente financié el SCS no parece ajustarse al objeto del programa.

e E|l SCS pagd a una entidad proveedora 79,11 € por urgencia mediante un pro-
grama de interés especial, aunque esta entidad cobraba las urgencias contra-
tadas en las cldusulas de la actividad general a 75,10 € (véase 2.3.3.2, letra b).

* En ninguno de los informes previos al Gltimo pago de los programas de interés
especial para el Departamento de Sanidad y Seguridad Social, que elaboraba el
SCS o la comisién encargada del seguimiento del programa, se hacia referencia
a los costes derivados de la actividad contratada, aunque en las clausulas adi-
cionales a los convenios mediante las cuales se contratan siete programas de
interés especial, el Departamento de Sanidad y Seguridad Social establecia que
el informe se debia basar en la actividad realizada y en los costes que se deriva-
ran de ella (véase 2.3.3.2, letra d).

Del analisis de los diferentes programas de interés especial para el Departamento
de Sanidad y Seguridad Social se deducen elementos de discrecionalidad en la
contratacién de los servicios sanitarios incluidos en algunos de estos programas.

13) Falta de justificacion del importe concedido a la Fundacion Privada Instituto
de Investigacion Oncologica

El SCS concedi6 2.243.819,10€ a la Fundacion Privada Instituto de Investigacion
Oncolégica para financiar la investigacion biomédica aplicada, el banco de cordén
umbilical para el transplante y estudios de genética molecular para el cribaje de la
fibrosis quistica en Catalufa, pero no ha facilitado informacién de cémo se habia
establecido este importe. Esta Fundacién es una entidad que no gestiona servicios
hospitalarios mediante un centro que pertenece a la RHUP (véase apartado 2.4.3,
letra b).
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14) Incumplimiento de las clausulas adicionales de los convenios de compra de
programas de interés especial para el Departamento de Sanidad y Seguridad
Social, docencia e investigacion

La entidad que desarroll6 el programa Unidad asistencial y preventiva deportiva
en el Centro de Alto Rendimiento Deportivo, con un gasto para el SCS de
556.454,03 €, no envié al SCS informacién sobre los recursos utilizados y los
gastos generados en su ejecucion, incumpliendo la clausula adicional mediante la
que fue contratado.

El programa Transplante de médula dsea lo ejecutaron cinco hospitales que, de
acuerdo con las clausulas adicionales, debian justificar al SCS un nimero minimo
de casos realizados. Se ha solicitado esta justificacién de dos de estos centros
hospitalarios y uno de ellos no habia informado del nimero de casos realizados.
El gasto del SCS derivado de la ejecuciéon de este programa por esta entidad fue
de 602.832,46 €.

El programa Transplante sem-cells lo ejecutaron tres hospitales que, de acuerdo
con las clausulas adicionales, debian justificar un nimero minimo de tratamien-
tos. Se ha solicitado esta justificacion de dos de estos hospitales. Uno de ellos
no habia justificado ningdn tratamiento y el otro habia justificado 14 de los 40
gue como minimo debia realizar. Por otra parte, no consta que la Agencia de
Evaluacién de Tecnologia e Investigacion Médicas emitiera el informe previo y
preceptivo en el ultimo pago del programa a estas entidades. El gasto del SCS
derivado de la ejecucién de este programa por estas dos entidades fue de
265.478,14 €.

Se ha revisado la documentaciéon justificativa de la ejecuciéon del programa
UFISS cuidados paliativos de uno de los dos centros que lo desarrollaron. El SCS
satisfizo el ultimo pago a este centro sin que la comisién de seguimiento del
programa, integrada por un representante del programa “Vida als anys” y un re-
presentante del SCS, hubiera emitido el informe previo al pago, tal como esta-
blece la cldusula adicional al convenio que regula el sistema de pago de este ser-
vicio asistencial. El gasto del SCS derivado de la ejecuciéon de este programa por
esta entidad fue de 200.818,28 €.

Se ha revisado la justificacién de la actividad realizada de tres centros hospitala-
rios de los diecisiete que el SCS contratd para realizar la formaciéon en docencia de
postgrado y uno de ellos no cubrié dos plazas de las veinte que tenia asignadas. A
pesar de ello, el SCS no detrajo 25.229,60 € correspondientes a la parte propor-
cional de residentes no acreditados, tal como establece la clausula adicional a los
convenios de servicios que regulan la docencia de postgrado.

El SCS contraté a seis entidades para realizar la formacién especializada en en-
fermeria, que estaban obligadas a la formaciéon del nimero de comadronas del
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primer y segundo ano como estaba establecido en la clausula adicional de los
convenios de servicios. Se ha revisado la actividad de un centro hospitalario,
gue debia formar a seis comadronas y solo formé a cinco. Sin embargo, el SCS
le satisfizo la totalidad del importe establecido en la clausula por 59.150,93 €
(véase 2.3.3.2, letra d).

15) Pagos de servicios hospitalarios en centros que pertenecen a la RHUP por
encima de las contraprestaciones aprobadas y servicios satisfechos a un centro
que no pertenece a ella a tarifas superiores a los que si pertenecen a ella

El importe que el SCS satisfizo por los servicios prestados por los centros hospi-
talarios que pertenecen a la RHUP se ajusté a las contraprestaciones fijadas por el
consejero de Sanidad y Seguridad Social mediante la Resoluciéon de 17 de junio de
2003, excepto en la actividad de hospital de dia que llevaron a cabo la Clinica de
Girona y la Fundacién Sant Hospital de La Seu d’Urgell, que percibieron, entre los
dos, 20.032,48 € de mas en relacion con las contraprestaciones establecidas (véa-
se apartado 2.3.3.1, letra c).

Por otra parte, el SCS satisfizo algunos tratamientos incluidos en técnicas, trata-
mientos y procedimientos especificos realizados por la empresa Catalana de
Diagnostic i Cirurgia, entidad propietaria del Hospital General de Catalunya que no
pertenece a la RHUP, de acuerdo con las tarifas establecidas en el Acuerdo de
Gobierno de 22 de julio de 2003, que eran superiores a las satisfechas en los
hospitales integrados en la RHUP (véase apartado 2.4.3, letra a).

16) Incumplimiento del plazo de abono del precio establecido en la Ley de
contratos

El plazo en el que el SCS paga los servicios prestados por las entidades provee-
doras (en la mayoria de los casos 2 meses y medio) incumple el articulo 99.4 de la
Ley de contratos de las administraciones publicas, que establece que la Administra-
cion tiene la obligacién de abonar el precio dentro de los dos meses siguientes a la
fecha del documento que acredite la realizacion total o parcial del contrato.

El hecho de no pagar en plazo tiene un coste para la Administraciéon que es el in-

terés de demora, que el SCS deberia abonar a los contratistas a partir del cum-
plimiento del plazo de estos dos meses (véase apartado 2.5, letra a).

17) Debilidad financiera de entidades hospitalarias
Las entidades titulares o gestoras de los hospitales de la RHUP tienen una fuerte

dependencia econdmica del SCS, dado que la mayoria de sus ingresos provienen
de la prestacién de servicios sanitarios publicos.
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Las entidades titulares o gestoras de 30 hospitales de los 51 que integraban la
RHUP (el 59%) tenian un fondo de maniobra negativo, lo que indica un desequili-
brio financiero entre masas patrimoniales, que ocasiona una falta de disponibilidad
necesaria para hacer frente a las deudas a corto plazo. Por otra parte, las entidades
gue gestionaban 49 de los 51 centros hospitalarios (96 %) tenian tensiones de teso-
reria para hacer frente a los pagos inmediatos.

Las entidades titulares o gestoras de 29 hospitales de los 51 centros sanitarios que
integraban la RHUP (un 57%) tuvieron pérdidas en el ano 2003. Las entidades ges-
toras de 33 de los 51 hospitales (65%) alcanzaron una ratio de endeudamiento que
se puede considerar elevada. Las pérdidas acumuladas de estas entidades han dado
lugar a una fuerte descapitalizacién y, en los casos mas extremos, de las entidades
gue gestionan 10 de los 51 hospitales (un 20%), a una situacién de quiebra técnica.
Esta situacién pone de manifiesto el problema de la debilidad financiera de un
numero significativo de entidades hospitalarias (véase apartado 2.8, letra a).

18) Falta de autorizacion previa del Gobierno de la Generalidad para la concesion
de subvenciones por razon de cuantia, y falta de justificacion de la imposibi-
lidad de promover la concurrencia

El SCS concedié6 dos subvenciones de capital directas, por 300.506,05€, a la
Fundacién Privada Hospital de Mollet y a Gesti6 Comarcal Hospitalaria, SA (Hos-
pital de Méra d’Ebre), sin haber obtenido la autorizacién previa de la Comisiéon de
Gobierno para asuntos econdémicos, que era preceptiva dado que los importes de
las subvenciones concedidas sobrepasaban los 300.000 €, importe a partir del
cual hace falta esta autorizacién previa de acuerdo con el apartado d) del articulo
94.2 del Decreto legislativo 3/2002, de 24 de diciembre, por el que se aprueba el
texto refundido de la Ley de finanzas publicas de Catalufia.

Ademads, en ambas subvenciones, la justificacién de la imposibilidad de promover
la concurrencia publica fue inadecuada e insuficiente, incumpliendo el articulo
94.2 de dicho Decreto legislativo 3/2002.

En el afio 2002 el SCS ya habia concedido una subvenciéon de capital a estas dos
entidades por el mismo importe que la concedida en el ano 2003 (véase apartado
2.9, letra a).

719) Justificantes de subvenciones no sellados

El SCS no sellé los justificantes originales aportados por los beneficiarios de los
gastos subvencionados, por lo tanto, no hizo constar el érgano que concedia la
subvencion ni el importe subvencionado, a fin de que los mismos comprobantes no
pudieran ser utilizados para obtener otras ayudas, en contra de lo establecido en el
articulo 11 de la Orden de 1 de octubre de 1997 (véase apartado 2.9, letra b).
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20) Gasto efectuado y no contabilizado

La liquidacion del presupuesto de 2003 del concepto Conciertos con instituciones
cerradas no incluye el gasto efectuado durante el periodo que abarca una parte del
mes de mayo hasta el mes de diciembre de 2003, por 981.079.433,24 €, de los
cuales 869.586.469,63 € corresponden al subconcepto Atencion especializada y
111.492.963,61 € corresponden al subconcepto Para compensar gastos farmacéuti-
cos de dispensacion ambulatoria. Por otra parte, incluye 827.134.942,14 € de gastos
efectuados durante el periodo del mes de junio al mes de diciembre de 2002, de los
cuales 749.062.179,51 € corresponden a Atencion especializada'y 78.072.762,63 €
al subconcepto Para compensar gastos farmacéuticos de dispensacion ambulatoria.

Los gastos de cada ejercicio no se contabilizan en el presupuesto que les corres-
ponde por falta de crédito presupuestario. Este hecho provoca el incumplimiento del
articulo 28.b) del Decreto legislativo 3/2002, de 24 de diciembre, por el que se
aprueba el texto refundido de la Ley de finanzas publicas, que establece que se
imputaran al ejercicio presupuestario las obligaciones reconocidas hasta el 31 de
enero del ano siguiente, correspondientes a cualquier tipo de gastos efectuados
antes de terminar el ejercicio presupuestario con cargo a los créditos respectivos.
También supone, implicitamente, la ultralimitaciéon de los créditos presupuestarios y
consiguientemente la infracciéon del principio presupuestario de especialidad cuanti-
tativa establecido en el articulo 35.2 de la Ley de finanzas publicas y el
incumplimiento del mandato del Parlamento establecido en la Ley de presupuestos,
mediante la que se aprueba los limites de los créditos presupuestarios (véase
apartado 2.11, letra a).

21) Operaciones no registradas contablemente o en cuentas que no correspon-
den y gastos contabilizados en capitulos diferentes de los de su propia
naturaleza

El SCS contabilizé en el Balance de situacién a 31 de diciembre de 2003 el valor
de los centros hospitalarios que se le adscribieron, operacién que registré con
cargo en las cuentas de /nmovilizado y abono en la cuenta de Patrimonio, aunque
la cuenta donde deberia haber abonado el valor del inmovilizado deberia haber
sido Patrimonio recibido en adscripcion. Por otra parte, no contabilizé el valor de
los centros hospitalarios librados en adscripcién y los cedidos, operacién que
habria disminuido el /nmovilizado e incrementado las cuentas con signo negativo
de pasivo Patrimonio entregado en adscripcion y Patrimonio entregado en cesion
(véase apartado 2.3.1, letra d).

El apoyo econdmico concedido por el SCS a las entidades que gestionan seis
centros de la RHUP por 25.019.820,12 €, formalizado mediante una cldusula
adicional al convenio de gestion de servicios sanitarios, tiene naturaleza de sub-
vencién y, por lo tanto, se deberia haber contabilizado en el capitulo 4 Trans-
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ferencias corrientes del presupuesto y no en el subconcepto 2520001 Atencion
especializada (véase apartado 2.3.3.1, letra e).

El importe que el SCS concedié, por 2.243.819,10€, a la Fundacién Privada Ins-
tituto de Investigacion Oncoldgica (para financiar la investigaciéon biomédica aplicada,
el banco de cordén umbilical para el transplante y estudios de genética molecular
para el cribaje de la fibrosis quistica en Cataluna) se registré en el subconcepto
Atencion especializada, aunque estos servicios no se ajustan a la asistencia hospita-
laria y especializada que realizan el conjunto de centros hospitalarios de titularidad
publica o privada de Cataluna por cuenta del sistema sanitario de cobertura publica,
haria falta, pues, contabilizarlas en el subconcepto correspondiente (véase apartado
2.4.3, letra b)°.

Una parte de las subvenciones concedidas y de las aportaciones de capital aportadas
por el SCS a la Fundacién Privada Hospital de Santa Creu i Sant Pau, al Consorcio
Sanitario de Matard, al Consorcio Sanitario Integral, al Instituto de Asistencia Sani-
taria y a la Corporacién Sanitaria Parc Tauli tienen por objeto financiar los intereses
de los préstamos concedidos a estas entidades. EIl SCS contabiliza el importe total de
la subvencién o de la aportacién a cuenta de capital en los capitulos 7, Transferen-
cias de capital, y 8, Variacion de activos financieros, aunque la parte destinada a
financiar los intereses se debe contabilizar en el capitulo 4, Transferencias corrientes,
dado que financia gasto corriente (véase apartado 2.9, letra c).

3.2. RECOMENDACIONES

En este apartado se exponen las propuestas que se consideran mas adecuadas a
fin de mejorar el control interno y la gestiéon del SCS en relaciéon con las materias
gue han sido objeto de fiscalizacién, y que convendria que el SCS aplicara, en la
medida en la que no hayan sido ya implantadas.

a) Normativa que regula la autorizacion de apertura y funcionamiento y la
acreditacion de los centros hospitalarios

La disposicién transitoria de la Orden de 10 de julio de 1991, por la que se regula la
acreditacion de los centros hospitalarios, establece que los centros hospitalarios
gue solicitan la autorizacién de apertura y funcionamiento deben cumplir obligatoria-
mente con los mismos requisitos que los que se acreditan, aunque el certificado de
acreditacion garantiza la consecucidon de una determinada calidad de los centros

36. Se ha suprimido la parte del parrafo que se referia a los gastos ocasionados por el traslado del cadaver,
por 123.107,91 €, no se ajustan a la asistencia hospitalaria y especializada que realizan el conjunto de
centros hospitalarios, en virtud de la aceptacién de la alegacién 21.
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hospitalarios, que solo se puede evaluar cuando el centro ya esta en funcionamien-
to, hecho que no se produce cuando el centro, servicio o establecimiento sanitario
solicita la autorizaciéon de apertura y funcionamiento.

El resultado de esta normativa es que ninguno de los centros hospitalarios que
obtuvieron la autorizacién de apertura y funcionamiento cumplié todos los requi-
sitos establecidos en dicha Orden; por eso, seria conveniente que se dictaran las
normas especificas de autorizacidon para los centros hospitalarios (véase aparta-
do 2.1, letra a).

Por otra parte, el articulo 4 de la Orden de 10 de julio de 1991 establece que la
acreditacién se concede por un periodo de tres anos, pero este plazo se ha ido pro-
rrogando mediante sucesivas 6rdenes del consejero de Sanidad y Seguridad Social,
dado que se estaba revisando el modelo de acreditacién que debe dar lugar a una
nueva normativa.

Seria conveniente acelerar los trdmites de aprobaciéon de esta nueva normativa,
dado que las prérrogas sucesivas del certificado de acreditaciéon han ocasionado
qgque los centros hospitalarios no hayan sido sometidos a controles exhaustivos
de la calidad del servicio, la seguridad, la estructura y el mantenimiento de los
edificios desde los afnos 1996, 1997 y 1998, dependiendo del momento en el
gue los hospitales obtuvieron la acreditaciéon (véase apartado 2.2, letra b).

a) Procedimientos de control interno

La Direccion General de Recursos Sanitarios concede la autorizacién de apertura
y funcionamiento basandose en los requisitos, establecidos en la Orden de 10 de
julio de 1991, que el centro hospitalario cumple. A fin de facilitar el control y la
evaluaciéon de si el centro hospitalario cumple estos criterios, seria conveniente
gue se creara una plantilla o un documento donde constaran estos requisitos y
gue en cada expediente figurara esta plantilla, que deberia reflejar los criterios
qgue el centro cumple y no cumple (véase apartado 2.1, letra f).

La Direccion General de Recursos Sanitarios, antes de conceder el certificado de
acreditacion a un centro hospitalario, se desplaza para evaluar si cumple los requisi-
tos establecidos en la Orden de 10 de julio de 1991, pero la mayoria de veces no
deja constancia escrita de las visitas que realiza. Seria conveniente que en el expe-
diente de acreditacion del centro hospitalario se dejara constancia de estas visitas,
con indicacién de los dias que se han efectuado (véase apartado 2.2, letra e).

106



SINDICATURA DE CUENTAS DE CATALUNA — INFORME 22/2006

b) Seguimiento de las medidas adoptadas por los centros hospitalarios para solu-
cionar las deficiencias detectadas en el momento de la acreditacion de los centros

La Direccion General de Recursos Sanitarios, cuando concedié los certificados de
acreditacién a los centros hospitalarios, adjunté peticiones a fin de que cada centro
realizara las mejoras oportunas para cumplir la totalidad de los criterios de acredita-
cion, a la vez que se establecian unos plazos maximos de tres, seis, dieciocho y
treinta y seis meses para solucionar las deficiencias, en funciéon de la priorizacién de
los incumplimientos.

De la revision de los expedientes se desprende que la Direccién General de Recursos
Sanitarios interrumpié la evaluaciéon del cumplimiento de estas peticiones en el afo
2002. A fin de garantizar y mejorar la calidad asistencial y/o estructural de los cen-
tros hospitalarios, convendria que se reiniciara el seguimiento y el control de la en-
mienda de las deficiencias detectadas en los centros sanitarios (véase apartado 2.2,
letra c).

c) Datos y relaciéon de los centros hospitalarios que integran la RHUP

La relaciéon de centros sanitarios incluidos en la Red Hospitalaria de Utilizacion
Publica, que consta en el anexo del Decreto 133/1997, de 27 de mayo, no estéa
actualizada. Por una parte, esta relacién no recoge los cambios de los nombres y
de las direcciones de estos centros y, por otra parte, incluye dos centros que no
pertenecen a la RHUP (véase apartado 2.3.1, letra a).

El Departamento de Sanidad y Seguridad Social deberia elaborar un nuevo anexo
con los centros que actualmente integran la RHUP y, al mismo tiempo, deberia
actualizar los datos relativos al nombre y la direccién de los centros restantes,
que, por cambios posteriores al Decreto 133/1997, no coinciden con los datos
del Registro de Centros, Servicios y Establecimientos Sanitarios de la Direccién
General de Recursos Sanitarios.

d) Momento en el que se firman los convenios de gestion de servicios hospitala-
rios y de sus clausulas adicionales

El Servicio Catalan de la Salud establece convenios, con una vigencia de seis
anos, con las entidades titulares o gestoras de los centros hospitalarios incluidos
en la RHUP para la prestaciéon de asistencia hospitalaria y especializada de ambito
hospitalario de cobertura publica. Anualmente se formalizan las cldusulas adicio-
nales donde se especifica la actividad que se debe prestar aquel afno y la contra-
prestacion econémica.

Los convenios que establecen las condiciones para la prestacion de servicios del
ano 2003, que son los vigentes desde el 1 de enero de 2002, se firmaron con
retraso; la mayoria se firmaron a partir del mes de octubre del ano 2002, incluso
uno de ellos el 19 de junio de 2003.
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Las clausulas adicionales a estos convenios, que establecian la actividad para el
ano 2003 y su contraprestacion, también se firmaron con retraso, en los ultimos
cuatro meses del ano.

El SCS deberia acelerar o adelantar el inicio de todos los tramites previos a la firma
de estos convenios y sus clausulas adicionales, a fin de que se firmaran antes del ini-
cio de su vigencia. Consiguientemente, disminuirian las tensiones de tesoreria en las
entidades que gestionan los centros hospitalarios, que se producen a causa del
retraso en la firma de las cldusulas adicionales, dado que hasta que no se firman, las
tarifas que se aplican son las del ejercicio anterior (véase apartado 2.3.2, letra c).

e) Volumen de actividad realizada diferente a la contratada

El SCS contraté con las entidades titulares o gestoras de los centros hospitala-
rios un determinado nimero de servicios, pero las cantidades realizadas fueron
diferentes de las contratadas, en algunos casos en exceso (marginalidad) y en
otros en defecto.

La actividad con una marginalidad méas elevada fue la del hospital de dia, con
una marginalidad que alcanzé el 20,04%, seguida de consulta externa, donde
las cantidades realizadas excedieron a las contratadas en un 14,94%. En la acti-
vidad de hospitalizaciéon las cantidades facturadas sobrepasaron las contratadas
enun 9,11%. En otros tratamientos incluidos en técnicas, tratamientos y proce-
dimientos especificos, en algunos casos, el niUmero de casos realizados dobla,
triplica o cuadruplica a los contratados (véase apartado 2.3.3.1, letra a).

En cambio, en la actividad de otros tratamientos incluidos en técnicas, procedi-
mientos y tratamientos especificos, los hospitales no realizaron todos los casos
qgue el SCS les contratd; incluso algun centro hospitalario no realizé6 ninguno de
los casos contratados de determinados tratamientos, y otros no realizaron todos
los casos contratados, a pesar de la existencia de listas de espera en los trata-
mientos (véase apartado 2.3.3.1, letra b).

La cantidad de actividad sanitaria que contrata el SCS se deberia ajustar mas a las
necesidades de la poblacién, a fin de evitar las elevadas marginalidades que se han
producido en algunos de los centros hospitalarios y la no realizacién de la actividad
contratada en algunos otros. Dado que las unidades se contratan en funcién de los
objetivos y las lineas de actuacidon establecidas en el Plan de salud de Cataluia
2002-2005 y de la politica del Departamento de Sanidad y Seguridad Social, el
hecho de realizarlas en exceso o0 no realizarlas podria condicionar, en algunos
casos, la consecucién de estos objetivos o el cumplimiento de la politica sanitaria.
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f) Objetivos e indicadores de procedimientos, actividades y resultados de los progra-
mas de interés especial para el Departamento de Sanidad y Seguridad Social

Anualmente, el Departamento de Sanidad y Seguridad Social, a propuesta del Conse-
jo de Direccion del SCS, determina el presupuesto y los programas que, de acuerdo
con la politica sanitaria y el Plan de salud, tienen un especial interés sanitario.

La mayoria de estos programas tienen un objetivo genérico, determinado por el
Consejo de Direccion del SCS. Mediante las clausulas adicionales a los convenios
de gestién de servicios sanitarios, el SCS contrata a las entidades titulares o ges-
toras de los hospitales de la RHUP para que ejecuten los programas de interés
especial para el Departamento. En la mayoria de estas clausulas adicionales solo
consta el nombre del programa que debe desarrollar el centro hospitalario, el
presupuesto maximo destinado a ejecutarlo y la forma como se pagara.

Haria falta que, para cada programa, se definieran los objetivos concretos, a medio
y/o corto plazo, que se quieren alcanzar, y que se establecieran los mecanismos de
seguimiento de los programas a partir de indicadores de procedimientos, activida-
des y resultados. Estos objetivos se deberian plasmar en las clausulas adicionales a
los convenios de gestién de servicios sanitarios firmadas con las entidades encarga-
das de ejecutar estos programas. En estas clausulas también deberian constar los
indicadores definidos para evaluar el seguimiento y el cumplimiento del programa
(véase apartado 2.3.3.2, letra c).

Por otra parte, también seria preciso que en los informes del SCS y de las comi-
siones de seguimiento de los programas previos al pago del Ultimo pago a las en-
tidades que los llevan a cabo, se determinara el grado de consecucién de los
objetivos establecidos mediante los indicadores previamente definidos. También
seria conveniente que constara el coste que ha soportado el centro hospitalario
para la ejecucidn del programa y la desviacién en relaciéon con lo previsto (véase
apartado 2.3.3.2, letra d).

El hecho de que no se hayan determinado objetivos concretos e indicadores para
analizar si se han alcanzado los objetivos y que no se hayan cuantificado las
relaciones entre servicios sanitarios prestados y costes de los programas, no
permite evaluar la eficacia y la eficiencia de la mayoria de programas, dado que
ambas variables estan relacionadas necesariamente con la definicion previa de
objetivos y de indicadores.

g) Prestaciones de servicios a partir de contratos y convenios prorrogados
mediante decreto

El Decreto 345/2001, de 24 de diciembre, regula el establecimiento de los con-
venios y contratos de gestién de servicios sanitarios en el ambito del SCS, pero
la disposicién adicional tercera permite la prérroga hasta el 31 de diciembre de
2002 de los contratos suscritos por el SCS para la prestaciéon de determinados
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servicios sanitarios. A partir de este ano, mediante decretos anuales, se han pro-
rrogado estos contratos y, de acuerdo con el dltimo decreto de prérroga, su vi-
gencia se establecié hasta el 31 de diciembre de 2006.

El Decreto 345/2001 entr6é en vigor el 28 de diciembre de 2001 y cuatro anos y
medio después todavia hay contratos de los anos 1987, 1995 y 1997 que no se
ajustan a esta normativa a consecuencia de las prérrogas establecidas mediante
decretos. Por lo tanto, seria conveniente que el SCS, en los casos que creyera
conveniente seguir manteniendo los servicios, iniciara un proceso de contratacion
ajustado al Decreto 345/2001 y a la Ley de contratos de las administraciones
publicas (véase apartado 2.4.2, letra b).

h) Listas de espera para pruebas complementarias y visitas externas

El SCS no dispone de datos definitivos del tiempo medio de espera y del nimero
de personas que estan en lista de espera para pruebas diagndsticas y para visitas
de consultas externas. A fin de dar cumplimiento al mandato del Parlamento de
Cataluina, de fecha 18 de abril de 2002, el SCS deberia acelerar los trabajos para
la puesta en funcionamiento de un registro centralizado de las listas de espera
para consultas externas y pruebas complementarias y para establecer garantias de
plazos maximos de espera para las visitas a especialistas y pruebas complementa-
rias (véase apartado 2.7, letra a).

i) Aportaciones al Consorcio Corporaciéon de Salud de El Maresme y La Selva

El SCS efectud una aportacién a cuenta de capital, por importe de 601.010,90€, a
la Corporacién de Salud de El Maresme y La Selva, donde no dispone de la ma-
yoria de los miembros en el Consejo Rector.

El nimero de miembros del Consejo Rector de la Corporacién de Salud de El Ma-
resme y La Selva deberia tener una mayor coherencia con las aportaciones de
fondos que se realizan.

j) Informacion que deben enviar los centros hospitalarios al SCS, que deberia
estar regulada

El Plan trienal, que deberia contener las previsiones en recursos humanos, y el
programa de inversiones de los centros hospitalarios mencionado en el articulo 4
del Decreto 202/1985, de 15 de julio, de creacién de la RHUP, y los indicadores
econdmicos de la actividad asistencial de los hospitales de la RHUP que confec-
ciona el SCS a partir de los datos que los centros envian a la central de balan-
ces, no estan regulados reglamentariamente.
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Haria falta que se diera contenido normativo al Plan trienal y a los indicadores
econdmicos para dar cumplimiento al articulo 4 apartado f) del Decreto 202/1985
y al articulo 54 de la LOSC, que prevén esta regulacién reglamentaria.

Mediante la Orden SSS/496/2003, de 14 de noviembre, se credé la central de
resultados de la RHUP, con los objetivos, entre otros, de medir, evaluar y difundir
los resultados de la RHUP en el resultado de salud y calidad asistencial, eficiencia y
sostenibilidad, y acceso y atencién a la ciudadania. En la fecha de fiscalizaciéon este
oérgano no ejerce sus funciones; por lo tanto, habria que acelerar los tramites para
gue este d6rgano sea efectivo, dado el papel que desempefna en la publicidad y
transparencia de la informaciéon del sistema sanitario publico (véase apartado 2.6,
letra a).

4. TRAMITE DE ALEGACIONES

Al efecto previsto por el articulo 6 de la Ley 6/1984, de 5 de marzo, de la Sindica-
tura de Cuentas, modificada por la Ley 15/1991, de 4 de julio, y la Ley 7/2002, de
25 de abril, el presente informe de fiscalizacion fue enviado, en fecha 17 de julio de
2006, al director del Servicio Catalan de la Salud a fin de que, si fuera el caso, se
presentaran las alegaciones correspondientes en los plazos establecidos.

En fecha 28 de julio de 2006, la secretaria general del Departamento de Salud
pidié una prérroga del plazo de presentacion de alegaciones que la Sindicatura
concedi6 hasta el 6 de septiembre de 2006.

A continuacién se transcribe®’ el escrito enviado por la secretaria general del De-
partamento de Salud, con registro de salida nim. 3368/101.1988/2006, de fe-
cha 5 de septiembre de 2006, y con registro de entrada en la Sindicatura de
Cuentas nim. 2876, de fecha 6 de septiembre de 2006:

37. El escrito original estaba redactado en catalan. Aqui figura una traduccién al castellano de la transcripcién.
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“Sr.D. Agusti Colom Cabau

Sindico

Sindicatura de Cuentas de Cataluia
Av. Litoral, 12-14

08005 Barcelona

Distinguido sindico:

En respuesta a su escrito de 17 de julio me complace adjuntarle las justifi-
caciones y comentarios al proyecto de Informe de fiscalizacién 3/2005-C
sobre los “Gastos en asistencia hospitalaria con medios ajenos, ejercicio
2003” a fin de que pueda valorarlos a la hora de cerrar la redacciéon de su
informe.

Aprovecho la ocasién para agradecerle sinceramente la ampliacién del
plazo, que nos ha permitido analizar mejor su trabajo y hacerle llegar
unos comentarios mas precisos.

Al mismo tiempo, quiero poner de manifiesto que valoramos positivamente
su labor, que con toda seguridad nos permitirda mejorar los procedimientos
y organizaciéon de nuestros servicios.

Reciba un cordial saludo,
[Firma]

Marta Segura Bonet
Secretaria general

Barcelona, 5 de septiembre de 2006”

“Alegaciones del Departamento de Salud al proyecto de Informe 03/2005-C,
elaborado por la Sindicatura de Cuentas en relacién con los Gastos en
asistencia hospitalaria con medios ajenos, ejercicio 2003"

COMENTARIOS DE CARACTER GENERAL

El proyecto de informe elaborado por la Sindicatura de Cuentas hace refe-
rencia al Gasto en asistencia hospitalaria con medios ajenos, pero en el
texto hay momentos en los que se cita como asistencia o atencion espe-
cializada. Es preciso sefalar que el concepto “Atencién especializada”
incluye la atencién hospitalaria especializada (que es el tipo de asistencia
que prestan los hospitales —mayoritariamente los de la RHUP- cuando se
les contrata la actividad para la atencidon a enfermos agudos) y otros tipos
de atencidn especializada (que para clarificar los términos podemos llamar
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“resto de atenciéon especializada”), diferente de la anterior, llevada a cabo
por otras entidades, que es un tipo de asistencia que o no precisa ingreso
hospitalario o se presta exclusivamente para determinadas patologias (coro-
narias, terciarismo, técnicas y/o procedimientos de alta complejidad, drogo-
dependencias...). El informe elaborado por la Sindicatura puede dar lugar a
interpretar que toda la atencidon especializada es prestacién de servicios
hospitalarios y se lleva a cabo en un hospital, cuando de hecho no toda la
atencion especializada se presta por los hospitales para la atencién a enfermos
agudos.

De acuerdo con esta aclaraciéon, seria conveniente matizar el punto 2.3
Prestacion de servicios mediante los centros que integran la RHUP: en este
apartado se dice que el importe facturado por la prestacién de servicios
hospitalarios en 2003 fue de 1.684,73M€, de los cuales 1.652,02M€
correspondian a prestaciones de servicios hospitalarios realizadas por los
hospitales de la RHUP y 32,71 M€ a las realizadas por centros hospitalarios
no RHUP. La realidad es que estos 32,71 M€ corresponden, en su inmensa
mayoria (27,07 M€), al “Resto de atencién especializada” (en este importe
se ha incluido la atencién a las drogodependencias contratada con ayunta-
mientos y mancomunidades, concursos para reducir listas de espera quirurgi-
ca, técnicas/intervenciones de alta complejidad como la neuroangiografia
terapéutica...). De estos 32,71 M€, Unicamente 5,64 M€ corresponden a 3
centros que dan apoyo a la RHUP para la prestacién de asistencia
hospitalaria y especializada para la atencién a enfermos agudos, y como tal,
son los Unicos que deberia estar en el apartado “Entidades que prestan
servicios hospitalarios mediante centros que no pertenecen a la RHUP”. De
acuerdo con esto, también habria que adaptar el cuadro 2.4.A. Entidades
que prestan servicios hospitalarios mediante centros que no pertenecen a la
RHUP suprimiendo la parte de atencion especializada que no es hospitalaria.

Por otra parte, hay que clarificar que el concepto de marginalidad se esta
aplicando al volumen de actividad sanitaria realizada por encima de la con-
tratada cuando, de hecho, lo que es marginal es el precio al que se paga
esta actividad, no la propia actividad. La aplicacién de un precio marginal
es una herramienta de dmbito econémico para acotar el volumen econémi-
co de un contrato que, por su naturaleza de atencién sanitaria, no puede
tener un volumen de servicios absolutamente determinado y limitativo. Se
trata mas de un concepto econdmico que sanitario, dado que la actividad
es cualitativamente igual.

En relacion con el proceso de acreditacidon, en el momento de elaboracién del
proyecto de informe por la Sindicatura de Cuentas la normativa vigente de
acreditacion era la Orden de 10 de julio de 1991. Esta normativa ha sido
sustituida por el Decreto 5/2006, de 17 de enero, por el que se regula la
acreditacion de centros de atencion hospitalaria aguda y el procedimiento de
autorizacion de entidades evaluadoras y por la Resolucién SLT/1325/20086,
por la que se da publicidad al Acuerdo del Gobierno que aprueba los estan-
dares de acreditacion que se regulan en el articulo 4 del Decreto 5/20086.
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La Orden de 10 de julio de 1991 contemplaba esencialmente aspectos
de estructura y en niumero notablemente mas bajo de organizacion. A
partir del afio 2000 el Departamento de Salud estudia la posibilidad de
un cambio del modelo de acreditaciéon y de sus estandares. En este pe-
riodo se prorrogan las acreditaciones a la espera de aplicar el nuevo
modelo. El decreto que regula este nuevo modelo de acreditacién pasa el
preceptivo tramite de audiencia en 2003, pero se publica el 19 de enero
de 2006, después de un nuevo tramite de audiencia en 2005. El nuevo
modelo de acreditacién evalla el proceso y se orienta hacia la evalua-
cién de los resultados de la organizacién, por lo tanto, se adapta a los
modelos de acreditacién mas modernos.

La gran mayoria de centros hospitalarios de enfermos de agudos se acre-
ditaron de acuerdo con la Orden de 10 de julio de 1991 en el periodo
1996-1999. Un numero bajo de centros se incorporé a la acreditacion
2000-2001.

El anexo de la Orden de 10 de julio de 1991 sigue vigente para la autoriza-
cién de apertura y funcionamiento de los centros hospitalarios mientras no
se dicte una disposicién que regule especificamente este tema.

COMENTARIOS A LAS CONCLUSIONES DEL PROYECTO DE INFORME

En relaciéon con las observaciones del proyecto de informe se formulan
los siguientes comentarios:

2. Centros hospitalarios que pertenecen a la RHUP y que no estan
acreditados.

El Servicio Catalan de la Salud para la prestacién de asistencia hospita-
laria a enfermos agudos cuenta con la Red Hospitalaria de Utilizacion
Publica (RHUP) como conjunto de centros que reunen las condiciones
suficientes para ser contratados por el Servicio Catalan de la Salud, de
acuerdo con lo establecido en el Decreto 345/2001.

El proceso de acreditacidn de centros ya existentes implica en muchos
casos que estos deban realizar inversiones de adaptaciéon de sus infraes-
tructuras. La necesidad de que estas inversiones en la mayoria de los
casos deban ser financiadas desde el presupuesto del ambito de Salud de
la Generalidad, junto con las limitaciones de la financiacién sanitaria, ha
implicado que estos procesos fueran largos. En algunos casos las remode-
laciones necesarias eran tan grandes que se han tenido que renovar
totalmente los centros. Asi, los centros gestionados por la Fundacién
Sanitaria de Igualada seran sustituidos por el nuevo Hospital de L’Anoia
gue se acaba de construir en Igualada, y el Hospital de Santa Caterina de
Girona fue sustituido en el afo 2004 por el nuevo Hospital de Santa
Caterina, construido en el Parque Hospitalario Marti i Julia de Salt. Una
vez sustituidas las infraestructuras viejas por las nuevas se reanuda el
proceso de acreditacion. Con respecto al Hospital Sant Antoni Abad, se
encuentra en un proceso de readaptacion de servicios mayoritariamente
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hacia el ambito sociosanitario, por lo que no tiene sentido aplicarle la nor-
mativa de acreditacion de hospitales.

3. Falta de cobro de tasas por la tramitacion de la acreditacion y del
canon por la concesiéon administrativa de la gestion de dos hospitales.

Es cierto que se ha producido un retraso en el cobro de los cdnones para
las concesiones administrativas de los dos hospitales. En el caso del Hos-
pital Comarcal de El Pallars, el Servicio Catalan de la Salud ha reclamado
su pago en fecha 21 de julio de 2005 y 2 de mayo de 2006. Con respecto
al Hospital Comarcal Méra d’Ebre se reclamaron los cdnones retrasados y
la entidad realiz6 el pago el 29 de septiembre de 2005.

5. Incumplimiento del procedimiento para establecer y renovar convenios
con las entidades gestoras de los centros hospitalarios que pertenecen a
la RHUP y con centros de titularidad publica que no pertenecen a ella.

De acuerdo con la normativa de contratacidén de servicios sanitarios y la
propia Ley de ordenacién sanitaria, los centros que pertenecen a la
RHUP son los anualmente contratados por el Servicio Catalan de la
Salud para dar asistencia hospitalaria y especializada al enfermo agudo.
Anualmente, el Servicio Catalan de la Salud abre una negociacién con
los centros que recoge el proceso de coordinacion de la oferta de servi-
cios que el centro puede realizar con las necesidades de actividad y
capacidad de financiacion que el Servicio Catalan de la Salud dispone.
En consecuencia, en esta negociaciéon se entiende demandada por el
Servicio Catalan de la Salud y presentada por el centro la oferta de
servicios a la que se refiere la normativa.

Por lo tanto, se debe entender que existe en todo caso una falta de for-
malizacién documental del procedimiento en relacién Gnicamente con la
solicitud de oferta por parte del Servicio Catalan de la Salud y la presen-
tacion de esta por parte de los centros.

6. Gestion de servicios sanitarios sin apoyo contractual, realizada por
proveedores que gestionan centros que no pertenecen a la RHUP.

La Clinica Universitaria de Navarra durante un tiempo tuvo suscrito un
contrato de prestacién de servicios sanitarios, fundamentalmente, para
complementar la capacidad de la red publica en determinados tratamien-
tos oncolégicos. Este contrato fue rescindido en su momento, y se
detuvo el flujo de pacientes en este centro hospitalario, dado que en
Cataluna ya existian centros hospitalarios que podian llevar a cabo esta
actividad.

Sin embargo, en la actualidad hay enfermos (muy pocos) que siguen
recibiendo atencidn sanitaria en aquel centro aunque podrian ser atendidos
en los centros hospitalarios de Cataluia. La razén es el vinculo de depen-
dencia que se establece en este tipo de enfermos (oncoldgicos) y el médico
y centro que los ha atendido. Estos son enfermos que en su momento se
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trataron en la Clinica Universitaria de Navarra con un resultado éptimo, por
lo que las revisiones anuales las quieren seguir haciendo en aquel centro.
En estos casos el Servicio Cataldn de la Salud ha valorado la importancia
que tiene para el enfermo la continuidad del tratamiento en aquel centro y
ha decidido hacerse cargo de los gastos de estas revisiones siempre y
cuando haya una autorizacion previa del Servicio Catalan de la Salud. Eso
no supone, sin embargo, la consideraciéon de dicho centro como proveedor
habitual, y se trata de una situacién muy marginal y a extinguir.

Con respecto a las intervenciones coronarias, el Servicio Catalan de la
Salud tenia establecidos contratos con 4 centros hospitalarios que no
pertenecen a la RHUP a fin de dar cobertura médico-quirdrgica de forma
inmediata a enfermos con patologia coronaria en caso de insuficiencia
puntual de los recursos por este tipo de atencién en la RHUP.

Estos contratos estaban prorrogados de acuerdo con lo establecido en el
Decreto 348/2002, de 24 de diciembre, y asi constaba en la propia
cldusula que se suscribi6 con estos centros. Hay que recordar que la
actividad contratada con estos centros era muy especifica (solo activi-
dad coronaria) y, por lo tanto, no se debe confundir con la actividad
hospitalaria y especializada que es la propia de la atencién al enfermo
agudo —-entendiendo esta como conjunto de actividades y no de forma
especifica para patologias concretas como es el caso de los coronarios—,
por lo que los contratos por la actividad coronaria estan incluidos en el
punto 4.1.e) del Decreto 345/2001 y son objeto de aplicaciéon de dicho
Decreto 348/2002 de prérroga de contratos hasta el 31 de diciembre de
2003.

Sin embargo, hace falta especificar que estos centros han dejado de
contratarse por el Servicio Catalan de la Salud desde el ano 2005, sus-
cribiendo los correspondientes contratos, de acuerdo con la Ley de
contratos de las administraciones publicas, por esta actividad, la entidad
SEM, SA, que es quien debe buscar recursos, en caso de urgencia, den-
tro del sistema sanitario en los momentos en que los recursos de la
RHUP son insuficientes. Por lo tanto, ya se ha resuelto la situacién
expresada por el proyecto de informe.

7. Criterios de adjudicacion inadecuados en la contratacién de la gestion de
servicios sanitarios con centros hospitalarios que no pertenecen a la RHUP.

El informe analizado establece que entre los criterios de adjudicacion
utilizados por el Servicio Cataldn de la Salud para seleccionar a los con-
tratistas se encuentra la valoracidon de la memoria de actividad asistencial
del dltimo ano. Ciertamente, este criterio, relacionado directamente con la
experiencia del licitador, solo puede ser valorado a fin de evaluar la
solvencia técnica de las empresas que participan en los concursos, y asi lo
determinan las directivas comunitarias.

Revisando la documentacién contractual observamos que en el afio 2003
en algunos pliegos del Servicio Catalan de la Salud todavia se valoraba
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este criterio en fase de adjudicaciéon y no de acreditacion de la solvencia
del contratista, pero poco después se subsanaron estas deficiencias y
actualmente se puede comprobar que en los pliegos de cldusulas adminis-
trativas particulares de los diferentes concursos, ni la memoria ni ningin
otro concepto relacionado con la experiencia profesional se recoge como
criterio de adjudicacidn. Incluso, y en relacién con conceptos que podrian
llegar a ser considerados como evaluadores de la solvencia de la empresa:
recursos humanos u organizaciéon del trabajo siempre se consideran en
relacion con el servicio concreto a prestar.

8. Gestion de servicios hospitalarios de forma habitual mediante hospi-
tales que no pertenecen a la Red.

La Clinica Salus Infirmorum, el Centre MQ Reus, SA, y CARSA-Clinica de
Tortosa son centros que tienen consideraciéon de hospitalarios y que
realizan una actividad complementaria a la de la red publica. Son centros
que, por su tipologia y por las prestaciones que llevan a cabo, se consi-
deran centros complementarios de la RHUP. Estos centros disponen de una
estructura y de unos recursos que les permiten prestar ampliamente una
asistencia y atencidn sanitaria durante todo el afio. Realizan actividades
similares a la del conjunto de centros de la RHUP y tienen la caracteristica
de permitir ampliar la capacidad instalada de la red en aquellas actividades
en las que se ve afectada la accesibilidad del ciudadano, generando listas
de espera. La actividad que realizan estos centros es actividad derivada de
los centros de la RHUP, de los cuales ellos son centros complementarios
dentro del territorio. Por lo tanto, el objetivo con estas contrataciones no
solo es incrementar la actividad, sino también permitir una ampliacién de la
oferta con respecto a recursos estructurales que permitan resolver la
actividad en un tiempo de respuesta menor.

Dada la consolidacion de la actividad publica de estos centros a lo largo
del tiempo, y tal como figura en las recomendaciones del informe, se
debe analizar la conveniencia de incorporarlos a la red publica.

Por otra parte, con respecto a la entidad Societat Anonima Municipal de
Gesti6 de Sanitat i Serveis Socials, se le contrata una actividad puntual
propia de los centros que pertenecen a la RHUP, como es la cirugia
menor ambulatoria, y también, para mejorar las urgencias de esta zona
geografica se le contrata un dispositivo de urgencias.

Las entidades que realizan intervenciones coronarias tienen una conside-
racion diferente, ya que su contratacién se realiza para garantizar una
disponibilidad de plazas en momentos de saturacién de la red publica,
por ejemplo en periodos de epidemia de gripe, etc.

Esta contratacidon no lleva implicita una garantia de realizar actividad por
parte del centro contratado, sino que se garantiza la disponibilidad de
utilizaciéon de los servicios en momentos puntuales en los que se ve
superada la capacidad de la red publica. En cualquier caso, como ya se
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ha comentado en el apartado 6, el Servicio Catalan de la Salud dejé de
establecer estos contratos en el afio 2005.

La empresa Neuroangiografia Terapéutica, SL tiene una consideraciéon
diferente. La diferencia viene dada por la tipologia de la actividad que
realiza, ya que provee actividad de alta complejidad, con una oferta limi-
tada a muy pocos proveedores, y que requiere un nivel de experiencia y
complejidad estructural muy alto.

La oferta publica existente en Catalufia de neuroangiografia terapéutica
en el afio 2003 se limitaba al Hospital de Bellvitge. A fin de poder garan-
tizar una estructura y capacidad de oferta 6ptima para las necesidades
de la poblacién (cobertura 24 horas al dia, lista de espera, disponibilidad
de unidad de cuidados intensivos, etc.) se decidié ampliar la oferta. Por
este motivo se realizé un concurso publico que fue adjudicado a la em-
presa Neuroangiografia Terapéutica, SL.

Finalmente, hay que decir que la Fundacién Sociosanitaria de Barcelona no
presta servicios de atencidén hospitalaria. La facturacién de esta entidad
dentro del ambito de atencién hospitalaria y especializada es para la dispen-
saciéon que efectla de eritropoyetina, dado que es un centro de didlisis.
Dado que en su momento esta entidad prestaba atenciéon hospitalaria y
dispone, todavia, de un servicio de farmacia, puede dispensar esta medica-
cion. Asi no es preciso que el paciente se desplace a un centro hospitalario
Unicamente para recoger esta medicacion. No hay cldusula adicional porque
seria de medicacién hospitalaria de dispensacién ambulatoria y el contrato
que tiene la Fundacién Sociosanitaria de Barcelona no es de atencién hospi-
talaria. El hecho, sin embargo, de que tenga servicio de farmacia permite
esta mejora por el enfermo de didlisis que, ya que se trata en este centro,
no hace falta que se desplace innecesariamente a otro para recoger la
medicacion.

9. Contratacion de hospitales que no pertenecen a la Red sin justificar la
falta de capacidad de los de la RHUP para prestar estos servicios.

En muchas ocasiones uno de los problemas en la red publica, que acaba
ocasionando incrementos importantes del tiempo de espera por interven-
cién quirdrgica o cualquier otro procedimiento, no estad sélo relacionado
con el hecho de garantizar un determinado volumen de actividad que
previsiblemente puedan realizar los centros de red publica al cabo del
ano, sino que tiene que ver con la disponibilidad de la capacidad instala-
da que hay en un momento dado (camas, quiréfanos, UCI, etc.) para dar
respuesta a la demanda existente.

Esta capacidad generalmente se puede ver afectada por situaciones pun-
tuales a lo largo del afio, generando saturacién de los centros de la red
publica, que puede obligar a buscar contrataciones extraordinarias para dar
respuesta a los compromisos adquiridos de tiempos maximos de espera.
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Eso hace que, en momentos concretos y puntuales, sea necesario dispo-
ner de una capacidad instalada adicional para poder ampliar la estructura
existente de la red publica, a fin de dar respuesta de una manera eficaz
y eficiente a las necesidades de asistencia.

Esta circunstancia es la que motivé la contratacion de determinados pro-
cedimientos quirdrgicos con mas tiempo de espera (cataratas, varices y
prétesis de rodilla) durante el afo 2003.

Esta contratacidon se incluye dentro de las actuaciones implementadas
por el Servicio Cataldan de la Salud como medidas para reducir el tiempo
de espera por estos procedimientos, asi como para garantizar los objeti-
vos marcados de tiempo maximo por intervencidon quirdrgica de estos,
segun establece el articulo 5 del Decreto 354/2002, por el que se esta-
blecen los plazos maximos de acceso a determinados procedimientos
quirdrgicos a cargo del Servicio Catalan de la Salud.

10. Limites por siniestro cubiertos por los seguros insuficientes.

Con respecto a este punto observamos que no se trata exactamente de
que la cobertura de algunos centros contratados y la del Servicio Catalan
de la Salud sean diferentes cuantitativamente, sino que la estructura de
coberturas estd planteada de manera diferente. En la péliza del Servicio
Catalan de la Salud, los limites de garantia con respecto a los centros de
la RHUP (apartado 2.6) estan planteados de manera doble: a) limite de
901.518,16€ (al que hace referencia el informe de la Sindicatura)
Unicamente para los casos de responsabilidad civil profesional directa y
exclusiva de los centros servicios y establecimientos; y b) limite de
601.012,10 para los casos de responsabilidad de los centros servicios y
establecimientos por los casos no incluidos en el apartado anterior, es
decir, cuando no haya una responsabilidad exclusiva, que serdn la mayo-
ria de casos, ya que habitualmente si es por la via patrimonial, esta
responsabilidad se superpondra con la de una Administracién publica, o si
es por la via civil o penal, serd concurrente con la de algun profesional.

En cambio, ciertamente la péliza de los centros citados tiene una Unica
cobertura por 600.000,00€ que coincide con la cobertura menor pero
mas habitual de las que constan en la pdliza del Servicio Catalan de la
Salud. En la practica esta diferencia no tiene un impacto real y durante
toda la vigencia de las pdlizas no ha existido ningun problema de cober-
tura derivado de este hecho.

11. Importes concedidos a determinados centros en concepto de apoyo
econdémico.

Los importes concedidos a algunos centros hospitalarios en concepto de
“apoyo econémico a los gastos producidos por la actividad asistencial”
estan amparados, en el caso del afio 2003, por el Acuerdo de Gobierno de
8 de noviembre de 2003, tal como se especifica en el proyecto de informe.
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Estos importes se conceden como consecuencia de no poder llevar a cabo
de una manera mas eficiente la actividad asistencial por razones ajenas a la
propia voluntad del centro. Estas razones pueden resumirse en tres: entida-
des sometidas a procesos de reordenacién de servicios, razones estructura-
les o dimensidén productiva insuficiente. Se trata de una situacién que no es
extensiva a todos los centros de la RHUP, por lo que el Servicio Catalan de
la Salud reconoce estas caracteristicas exclusivamente en los centros que
soportan gastos superiores a los reconocidos en la contraprestaciéon econé-
mica de la actividad asistencial, dado que estos gastos estan ligados a la
realizacion de la propia actividad sanitaria. Podriamos poner como ejemplos
la situacion del Hospital de Sant Pau, que tiene una estructura fisica en
multiples pabellones separados, lo que implica mas gastos de personal y de
transporte sanitario entre edificios para hacer la misma actividad, o el caso
del IMAS o la Fundacién Sanitaria de lgualada, que realizan también la acti-
vidad repartida en varios edificios.

Si la financiacién sanitaria hubiera permitido alcanzar unos niveles de evolu-
cién de tarifas mas razonablemente compasados con la evolucién general
de los costes sanitarios, es probable que no hubiera sido necesaria esta
asignacioén especifica y selectiva de una parte —pequena en relacién con el
global del presupuesto de la concertaciéon hospitalaria— del presupuesto
destinado a los conciertos.

Es por este vinculo indisociable que tienen estas situaciones especificas
con la realizacién de actividad por cuenta del Servicio Catalan de la Salud
que se considera este gasto dentro del propio ambito de la concertacién. Si
la evolucién del presupuesto en los préoximos afos, junto con los procesos
de correccion de las disfunciones (el nuevo Hospital de Sant Pau unificara
la actividad en un solo edificio de acuerdo con lo que hoy en dia debe ser
un centro hospitalario y lo mismo pasara con la apertura del nuevo Hospital
de L'Anoia en Igualada), lo hacen posible, el crecimiento de las tarifas debe
absorber estas clausulas de apoyo de los conciertos.

13. Falta de justificacién del importe concedido a la Fundacién Privada
Instituto de Investigaciéon Oncoldgica.

Esta previsto que este concierto desaparezca en el ano 2007 por la reor-
denacién de la actividad del Instituto de Investigacion Oncoldgica. Sera
mediante las subvenciones que el Departamento de Salud desarrolla en
el ambito de la investigacién como se financiara esta entidad.

15. Pagos de servicios hospitalarios a centros que pertenecen a la RHUP por
encima de las contraprestaciones aprobadas y servicios satisfechos a un
centro que no pertenece a ella a tarifas superiores a los que si pertenecen a
ella.

La regularizaciéon de la actividad del hospital de dia de la Clinica Girona y
del Hospital de La Seu d’Urgell no se ajusté estrictamente a la resolu-
cion del consejero en la que se fija que a final del ejercicio los centros
hospitalarios para cada una de las actividades contratadas en la clausula
general (hospitalizaciéon, consultas externas, hospital de dia y cirugia me-
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nor ambulatoria) deberan justificar la consecucién de un minimo de un
80% de la actividad contratada; en el caso de que la actividad realizada
por el centro para cada una de aquellas actividades no llegara al 80% de
la actividad contratada, se procedera a efectuar una regularizacién, liqui-
dando la actividad realizada segun los precios vigentes.

En estos dos casos la actividad realizada en el hospital de dia fue muy pré-
xima a este 80%, siendo de un 73% en el caso de la Clinica Girona y de
un 75,8% en el caso del Hospital de La Seu d’Urgell. En los dos casos hay
un informe explicativo de la regién sanitaria correspondiente en los que se
explica la regularizaciéon aceptada por esta actividad y la justificacién de no
aplicar ninguna penalizacién dadas las circunstancias en las que se desa-
rrolla la actividad de estos centros.

Con respecto a la Clinica Girona, el rendimiento de este dispositivo viene
condicionado por la derivacidon del flujo de pacientes de otras entidades
de la regién (especialmente del Hospital Josep Trueta con respecto a la
actividad maxilofacial). El Servicio Catalan de la Salud tiene interés en que
el centro atienda todas las derivaciones que reciba sin aplicar precios mar-
ginales, por lo que contrata toda la actividad que el centro puede realizar
de acuerdo con la capacidad de su hospital de dia. En caso de que no se
le deriven suficientes enfermos para alcanzar el 80% del volumen de acti-
vidad contratada, la responsabilidad es del centro. Es por ello que el
Servicio Cataldn de la Salud no aplica la penalizacién en este caso.

En referencia al Hospital de La Seu d’Urgell, teniendo en cuenta que la
actividad que se desarrolla en el hospital de dia estd condicionada por la
patologia de los pacientes de L'Alt Urgell, en su mayoria de edad avanzada
y que provienen de nucleos de poblacién aislados y con dificultad de comu-
nicacién y traslado, por lo que en ambos casos, aun sin haber llegado al
80% de la actividad contratada y dado que es por causas ajenas al propio
funcionamiento del hospital, se considera procedente no aplicar la regulari-
zacion que los penalizaria dado que el mantenimiento de este dispositivo
genera un coste adicional para los centros, que hay que reconocer cuando
la actividad depende de causas ajenas (como es el caso de la derivacion de
pacientes de otras entidades o de poblacién aislada y envejecida).

Por otra parte, y en relacién con las tarifas que son de aplicacién a la
entidad Catalana de Diagnostic i Cirurgia (aprobadas en el Acuerdo de
Gobierno de 22 de julio de 2003) son, efectivamente, superiores a las que
se les aplica a los hospitales de la RHUP. Esta situacién tiene explicacion,
si recordamos que las tarifas pagadas a la RHUP se basan en medias (la
patologia mas compleja y econdmicamente mdas cara se compensa con la
menos compleja y econdmicamente mas barata). A la RHUP se le contra-
ta una asistencia que comprende un conjunto de actividades que se pa-
gan de acuerdo con una tarifa sea cual sea la patologia.

En el caso de Catalana de Diagnostic i Cirurgia se contraté exclusiva-
mente actividad terciaria, que, como ya se sabe, comporta una alta
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complejidad y, por lo tanto, una intensidad de recursos muy alta. En
este caso no puede establecerse un sistema de medias como la RHUP
que pueda compensar los casos complejos con los que no lo son. Es por
eso que forzosamente en los casos de contratacidon de actividad exclusi-
vamente terciaria, como es este, los precios deben ser superiores a los
que se aplican en la RHUP. De todas maneras, también hay que sefalar
que los conceptos contratados a esta entidad no son los mismos que se
contratan a la RHUP.

17. Debilidad financiera de entidades hospitalarias.

Las histéricas dificultades de financiacién de los servicios sanitarios
publicos, no solo en nuestro pais sino también en los de nuestro entor-
no, han supuesto una dificultad importante para compensar la evolucién
de los presupuestos sanitarios con la evolucion del gasto. Los crecimien-
tos de poblaciéon y su envejecimiento, los cambios epidemioldgicos y la
evoluciéon de la tecnologia han impulsado constantemente la presion del
gasto sanitario. Este hecho, en el caso que nos ocupa, ha tenido impac-
to también en la situacién econémico-financiera de los centros concerta-
dos por la dificultad de asumir un crecimiento de costes importante con
unas tarifas que no podian evolucionar al mismo ritmo. Este hecho es
evidente, como se ha hecho patente por parte de todas las comunidades
auténomas, en el andlisis conjunto de la financiacién sanitaria que se ha
hecho para la modificacién del sistema de financiacién de la sanidad
mediante el acuerdo tomado en la Il Conferencia de Presidentes.

En cualquier caso, convendria matizar los comentarios que se hacen so-
bre la situacidn econdmico-financiera de los centros hospitalarios que
prestan asistencia hospitalaria. Cuando se hace referencia a los valores
6ptimos, se adoptan unos criterios que pueden ser validos para la empresa
en general, pero que no es conveniente interpretar en el ambito sanitario
publico como se puede hacer para otro sector econémico.

En este sentido, no se puede establecer una norma o coeficiente que de-
termine el valor maximo del coeficiente de endeudamiento, solvencia,
liquidez o disponibilidad. Asi, empresas de gran estabilidad, con ayudas
estatales, sin expectativas de cambio de mercado, ofrecen a las entidades
financieras unas garantias de seguridad muy superiores a las de otras so-
ciedades sometidas a grandes cambios estructurales, debido a la compe-
tencia de sus productos; las primeras, por ejemplo, pueden soportar unos
coeficientes de endeudamiento superiores a las otras.

Por lo tanto, a pesar de reconocer la debilidad financiera del sector de la
sanidad, a la hora de hacer el analisis econédmico también hay que tener en
cuenta aspectos como el valor afadido que se genera, la cantidad de in-
versién que se realiza, el capital humano que se ocupa y la capacidad de
arrastre del sector sobre otras ramas de la economia.
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18. Falta de autorizacion del Gobierno para la concesion de subvenciones
por razon de la cuantia.

Efectivamente se produjo un error al considerar el importe fijado en pesetas
como limite para la autorizacién al tratarse de subvenciones de 50 millones
de pesetas, que era la cifra antes de la aplicaciéon del nuevo limite en euros
(300.000 €). Al tratarse de subvenciones que ya se habian dado por este
importe en anos anteriores a la limitacién en euros, se produjo el error. La
traduccién de la cifra que se iba dando anualmente de 50 millones es
300.506,05 € vy el limite en euros se fij6 en 300.000 €. Este tipo de error
ya ha sido corregido.

Se trata de subvenciones para inversiones en centros de la RHUP que
tenian necesidades concretas de inversiones urgentes a realizar, motivo
por el que no se promovié la concurrencia.

19. Justificantes de subvencion no sellados.

La practica ordinaria del Servicio Catalan de la Salud es la de sellar los
justificantes originales de las subvenciones que se devuelven posterior-
mente a los centros, por lo que se trata de errores los casos detectados.

20. Gasto efectuado y no contabilizado.

La situaciéon presupuestaria del ambito sanitario implicé la acumulaciéon de
déficits a lo largo del tiempo. Este hecho implicé que, mediante la utiliza-
cion de varios instrumentos, se produjera un desplazamiento de gasto de
un afno para el siguiente y sucesivamente. Eso implicé la imposibilidad de
contabilizar el gasto de acuerdo con los criterios de devengo que corres-
ponderian.

Desde 2004, varias medidas y actuaciones han permitido reducir el nivel de
gasto desplazado. La confeccién por parte del Gobierno de un presupuesto
realista, el rigor que bajo esta situaciéon ha sido posible mantener sobre el
cumplimiento del presupuesto y los acuerdos alcanzados en materia de
financiacién sanitaria, han propiciado que el gasto desplazado global del
presupuesto de Salud se haya reducido en 633 millones de€, un 29,2%.

21. Operaciones no registradas contablemente o en cuentas que no
corresponden y gastos contabilizados en capitulos diferentes a los de su
propia naturaleza.

En referencia a la contabilizacién del valor de los centros hospitalarios
adscritos al Servicio Catalan de la Salud y del valor de los centros hospita-
larios adscritos o cedidos a este en el Balance de situacién a 31 de diciem-
bre de 2003, es preciso indicar que el Servicio Catalan de la Salud, de
acuerdo con las observaciones hechas por la propia Sindicatura en el
proceso de andlisis de la Cuenta General, esta analizando la forma de me-
jorar la imagen patrimonial con las modificaciones que sean necesarias.
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Ill

Con respecto al “apoyo econdémico a los gastos producidos por la activi-
dad asistencial” concedido por el Servicio Catalan de la Salud, ya se ha
comentado en el punto 11 que forma parte de la actividad contratada en
tanto que si estos centros no tuvieran la problematica que soportan
(razones estructurales, de reordenacion de servicios o de dimensién pro-
ductiva insuficiente) estos importes se destinarian a una mayor compra de
actividad asistencial.

En relacién con el comentario sobre la incorrecta imputacién de los gastos
relacionados con “la investigacion biomédica aplicada, el banco de cordén
umbilical para el transplante y estudios de genética molecular para la
detencidon de la fibrosis quistica” asi como “los gastos ocasionados por el
traslado del cadaver cuando este ha sido donante de tres o mas tejidos”,
entendemos que la imputaciéon de estos gastos es correcta en la partida
de atencidn especializada ya que, como se ha expuesto en los
comentarios de caracter general, este subconcepto no se compone
exclusivamente de “asistencia hospitalaria especializada”, sino que hay
también otra actividad especializada (el “resto de atencidon especializada”)
que no se debe confundir con la asistencia hospitalaria especializada que
prestan los hospitales para la atencién del enfermo agudo. Por lo tanto,
como este resto de actividad especializada no se presta desde hospitales,
la imputacidon se entiende como correcta. Por otra parte, los gastos de
traslado de cadaver forman parte del proceso sanitario de extraccién de
érganos, que constituye atencién especializada.

Con respecto a la contabilizacién de los gastos financieros asociados a una
inversidn que realiza alguna entidad y después es financiada por el Servicio
Catalan de la Salud, se han considerado en el nivel de financiacién desde la
Administracion hacia las entidades como un coste global de inversion y por
este motivo se han incluido dentro de las subvenciones de capital o aporta-
ciones de capital a las entidades gestoras de las inversiones.

RECOMENDACIONES

a), b) y c) Normativa de autorizacion y acreditacion y procedimientos de
control interno y seguimiento.

En el apartado de comentarios de caracter general ya se han expuesto
los cambios que se han realizado en la normativa con posterioridad a las
fechas de elaboracién del presente proyecto de informe.

En relaciéon con los criterios de acreditaciéon, hay que sefalar que en los
procesos de acreditacion afloran los puntos débiles de las organizaciones
y prevén siempre un plan de actuacion por parte del propio centro con el
objetivo de alcanzar una mejora progresiva en la medida de lo posible,
teniendo en cuenta la capacidad econémica del sistema sanitario.
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Los puntos pendientes de alcanzar no tienen la misma importancia en
relacion con la calidad de la asistencia prestada en un centro. Por otra
parte, no serian validos ni un sistema de acreditacién en el que todos los
puntos se cumplieran de forma facil y rdpida ni uno en el que todos los
puntos quedaran pendientes de cumplir.

Las deficiencias que se mencionan respecto al centro citado en el dltimo
parrafo de la pagina 22 se corrigieron con la Resoluciéon de fecha 10 de
septiembre de 2004, en la que se autorizé la apertura y funcionamiento
de la remodelacién del bloque quirdrgico y del area de tocoginecologia
de este hospital.

En todos los procedimientos de acreditaciéon, los datos que comprueban
los auditores quedaban reflejados en el documento “cuestionario de a-
creditacion” y se ha podido comprobar que constan en el correspondiente
expediente de acreditacién de cada centro.

d) Relacion de centros de la RHUP.

La relacion de centros sanitarios de la RHUP incluido en el anexo del Decreto
133/1997 no estd actualizada, vistos los cambios que se han producido.
Actualmente se esta trabajando en la normativa de revisién de dicho anexo,
por lo que préximamente, cuando termine su tramitacién formal, se prevé la
publicacién de un nuevo decreto que actualice dicha relacion.

e) Momento en el que se firman los convenios de gestion de servicios
hospitalarios y de sus clausulas adicionales.

En los ultimos ejercicios el Servicio Catalan de la Salud ha llevado a cabo
acciones que han mejorado el calendario de contratacién de servicios
sanitarios y de actualizacién de la facturacién de los conciertos de acuerdo
con los nuevos parametros contractuales. Asi, tan pronto la entidad firma
las clausulas adicionales del ejercicio puede presentar la factura de diferen-
cias desde el 1 de enero. Esta actuaciéon permite disminuir el importe de
facturacion pendiente como consecuencia de la regularizaciéon, quedando
esta reducida a la propia regularizacién que especifica el sistema de pago vy,
por lo tanto, mejora la tesoreria de los centros. Este proceso se ha realizado
entre 2005 vy el primer trimestre de 2006.

En cualquier caso, es objetivo del Servicio Cataldan de la Salud seguir
avanzando el momento de la firma de los contratos mediante la agiliza-
cion de los procesos de negociacion de oferta y demanda de servicios
previos al procedimiento de contratacién.

f) Volumen de actividad realizada diferente de la contratada.
Uno de los objetivos de Servicio Catalan de la Salud es adecuar la activi-

dad contratada a las necesidades de la poblacién, recogidas en el Plan
de salud de Catalufa.
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Por otra parte, es dificil hacer coincidir en un momento determinado del
ano la necesidad de cerrar la contratacién en tiempo y forma, con el
comportamiento de la demanda a lo largo de todo el afo.

Es légico que en un modelo prospectivo de compra de actividad se
produzca un desajuste entre la actividad contratada y la actividad hecha.
Por este motivo, el propio sistema de pago contempla una forma de re-
gular esta situaciéon, aceptando toda la actividad realizada por encima de
la contratada, pero a un precio inferior (marginalidad).

Esto obliga de forma periédica a revisar los escenarios de actividad pre-
vistos de un ano para otro, a fin de adecuar la compra a las necesidades
reales de cada territorio.

En este sentido, uno de los objetivos del Servicio Cataldn de la Salud,
dentro del marco de la disponibilidad presupuestaria anual, es ir ajustan-
do la contrataciéon de los centros a la actividad prevista de acuerdo con
la planificacién para cada territorio.

h) Prestaciones de servicios basandose en contratos y convenios prorro-
gados mediante decreto.

El Servicio Cataldn de la Salud estd haciendo todas actuaciones a fin de
que en el ano 2007 practicamente se hayan eliminado las prérrogas de
contratos establecidas via decreto, ya que se prevé haber cerrado en su
mayoria el proceso de adaptacién de estos contratos a la normativa
vigente.

i) Listas de espera de pruebas y consultas externas.

El Departamento de Salud publica dos veces al afo los datos de listas de
espera quirdrgicas correspondientes al primer y segundo semestre del afio.

En el afo 2005 estaba previsto dar informacién, con la misma periodifi-
cacion, sobre las listas de espera de pruebas diagndsticas, a partir de la
implantacién a lo largo del afio del registro nominal de listas de espera de
pruebas diagndsticas. El objetivo concreto a lo largo del periodo 2004-
2005 era definir los requisitos de informacién de la actividad de listas de
espera de pruebas diagnésticas, desarrollar el sistema de informacién,
implantarlo y obtener los primeros resultados. Paralelamente, la contrata-
cion de actividad especifica para la reduccién de estas listas de espera se
inicié en el segundo semestre del afio 2003, con el compromiso de desa-
rrollar un sistema de informacién propio.

Este objetivo se alcanzd, y la consejera de Salud hizo publicos por pri-
mera vez los datos de lista de espera de pruebas diagnésticas corres-
pondientes al periodo 2005, en el mes de enero del afio 2006.

El 28 de agosto de 2006 la consejera de Salud hizo publicos los datos

correspondientes al primer semestre del afno 2006.
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Este calendario era el previsto dentro de los objetivos del Departamento
de Salud para el afio 2006.

Con respecto al registro nominal de listas de espera de consulta externa,
esta previsto que el Servicio Catalan de la Salud a finales del afo 2006
tenga disenados los requisitos del aplicativo, y que durante el afio 2007
se hagan las pruebas con los centros de la red para su implantacién.

j) Aportaciones a entes consorciados.

Con respecto a este aspecto, hay que comentar que la participacion en los
consorcios de otras administraciones permite una gobernabilidad de las
instituciones sanitarias mas proxima al territorio, pero no implica que las
administraciones locales o sus entes soporten la financiacién de los servi-
cios sanitarios, dado que quien tiene la competencia para desarrollarlos es
la Generalidad. En este sentido, la composicion de los consejos en general
mantiene una mayoria siempre de la Generalidad (60% normalmente), pero
no se incrementa cuando la Generalidad hace aportaciones.

Por lo que se refiere al caso concreto de la Corporacién de Salud de El
Maresme y La Selva, se trata de un caso especial en el que un consorcio
ya existente con mayoria en la Generalidad se junté con un organismo
local para propiciar la gestién conjunta de los hospitales de Blanes y de
Calella. Actualmente se estd analizando la redefinicién de la composicién
del Consejo a fin de recuperar la mayoria en manos de la Generalidad.

k) Informacion a enviar por parte de los centros al SCS.

Habria que hacer una puntualizacién en relacién con el comentario que
se hace sobre los datos de la Central de Balances: la Central de Balances
no es un instrumento de control ni de gestién, sino que es una herramienta
compartida y consensual entre el Servicio Catalan de la Salud y los cen-
tros proveedores de servicios sanitarios de cobertura publica de Cataluia,
que se constituyé en el afo 1990 con el propdsito esencial de crear vy
mantener bases de datos de informacién econémico-financiera que permi-
tan un mayor conocimiento del sector y a cada centro conocer su situa-
cién en relacidon con el resto. Hay que tener en cuenta que la Central de
Balances no es un instrumento de evaluacién de la informacién de los
centros, lo que intenta es homogeneizar la informacién para poder hacer
informes agregados y comparativos de los centros, sin expresar criterios
de evaluacién de la gestién de estos.

En cambio, con respecto a la informacién econémica de los centros, el
propio concierto ya fija la obligacién de enviar las cuentas auditadas al
Servicio Catalan de la Salud.

Con respecto a la Central de Resultados, se ha producido su constituciéon a
finales de agosto de 2006, después de que se desarrollara un proceso de
andlisis de los sistemas de informacién de todo el Departamento de Salud.
Este es el inicio de su funcionamiento.”
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5. COMENTARIOS A LAS ALEGACIONES PRESENTADAS

Una vez vistas las alegaciones presentadas por el Departamento de Salud al pro-
yecto de Informe de fiscalizacién 03/2005-C, referente a los Gastos en asisten-
cia hospitalaria con medios ajenos, ejercicio 2003, se mantienen las observacio-
nes hechas por la Sindicatura de Cuentas en los términos que se mencionan en
el informe, excepto con respecto a lo siguiente:

e En relacion con los comentarios de caracter general de las alegaciones, el
objeto del informe, de acuerdo con lo que se explicita en el apartado 7.7.7.
Objeto y alcance, es la fiscalizaciéon de la asistencia hospitalaria y especializada
mediante convenios o contratos entre el Servicio Catalan de la Salud (SCS) y
los centros hospitalarios. Esta asistencia especializada se presta mayoritaria-
mente en centros hospitalarios. Este gasto se registra, por parte del SCS, junto
con el gasto por la asistencia especializada prestada por centros no hospita-
larios en un mismo concepto presupuestario, hecho por el que, en alguna parte
del informe y a fin de mantener la exactitud de los datos presupuestarios, se ha
incluido la referencia a estas prestaciones no hospitalarias. En este sentido, el
titulo del apartado 2.4 hace referencia a centros en general y en el cuadro
2.4 A se efectua la oportuna advertencia tal como se indica en la nota (1) del
cuadro. En cualquier caso, el importe de los servicios no hospitalarios incluidos
en el cuadro 2.4.A serian 6,18 M€, que corresponden a la atencién a las drogo-
dependencias y el importe que se concedié a la Fundacién Privada Instituto de
Investigacion Oncoldgica, frente a los 1.678,55 M€ de gasto hospitalario. No
obstante, para no dar lugar a confusién, se ha corregido el segundo parrafo del
apartado 2.3 y el titulo del cuadro 2.4.A, de los que se ha suprimido el adjetivo
hospitalarios que hacia referencia a centros y a servicios, respectivamente.

* En relacién con el tercer parrafo de la alegacién 21, se acepta la alegacién en la
parte que hace referencia a los gastos ocasionados por el traslado del cadaver
cuando este ha sido donante de tres o mas tejidos en el sentido de que forman
parte del proceso sanitario de extraccion de érganos que constituye atencion
especializada. Consecuentemente, se han corregido los apartados correspondien-
tes del informe. En relacién con los 2.243.819,10€, que el SCS concedi6 a la
Fundaciéon Privada Instituto de Investigacion Oncoldgica para financiar la investi-
gacion biomédica aplicada, el banco de corddén umbilical para el transplante y
estudios de genética molecular para la deteccién de la fibrosis quistica, se man-
tiene la observacién, ya que este gasto no se ajusta a la asistencia hospitalaria y
especializada, sino que tiene la naturaleza de una subvencién, que precisamente
se menciona en las propias alegaciones (alegacién nuimero 13) y, por lo tanto,
hay que registrarla en el capitulo IV del presupuesto de gastos.

Sin embargo, con respecto a la primera alegacién referida a las recomendaciones

a), b) y c) del informe, a la Sindicatura le consta la existencia del cuestionario de
acreditacion en los expedientes analizados. El informe hace referencia, exclusiva-
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mente, a que no se deja constancia de las visitas efectuadas a fin de comprobar el
cumplimiento de los criterios de acreditacién, es decir, a fin de mejorar el control
interno, haria falta que cada visita se documentara, haciendo constar el funcionario
gue se desplaza al centro hospitalario, los dias que se desplaza, la duracién de las
inspecciones y los extremos que se verifican en cada visita. Este documento debe-
ria estar firmado por el funcionario desplazado.

6. VOTOS PARTICULARES DE MIEMBROS DEL PLENO DE LA SINDICATURA

En la aprobacién del presente informe por el Pleno de la Sindicatura el 27 de
septiembre de 2006, se emitieron dos votos particulares en contra, de acuerdo
con lo previsto en el articulo 27 de las Normas de régimen interior de la Sindica-
tura de Cuentas de Cataluna. Estos votos particulares figuran a continuacion.

6.1. VOTO PARTICULAR DE LA SiNDICA DONA MONTSERRAT DE VEHi TORRA

La sindica dona Montserrat de Vehi Torra presenté el voto particular, en contra
de la aprobacion del informe, que se transcribe®® a continuacion:

Una vez analizado el Informe de fiscalizacién nim. 22/2006, relativo a
Gastos en asistencia hospitalaria con medios ajenos, sometido a la apro-
bacién del Pleno, y dado que los sindicos miembros del Pleno, como
sucede en cualquier 6rgano colegiado, son responsables de forma soli-
daria de los acuerdos tomados en los que hayan votado a favor, me veo
con la obligacién de votar en contra de la aprobaciéon de dicho informe
por los siguientes motivos:

¢ Extralimitacion del contenido, con respecto al Plan de trabajo.

¢ Falta de consideraciéon de las alegaciones formuladas en lo que corres-
pondia.

* No se han recogido muchas de las observaciones formuladas, ni si-
quiera las que mejoraban manifiestamente el texto.

6.2. VOTO PARTICULAR DEL SINDICO DON ERNEST SENA CALABUIG

El sindico don Ernest Sena Calabuig emitié el voto particular, contrario a la apro-
bacion del informe, que se reproduce® a continuacion:

Visto el pronunciamiento del Gabinete Juridico de la Sindicatura, de
fecha 6 de octubre de 2006, referencia GJ-69-IN/2006, que concluye
que “no concurre la causa de abstencion prevista en el articulo 24 de la
Ley de la Sindicatura de Cuentas de Cataluna” de quien suscribe, en
relacion con el Proyecto de informe referenciado,

38. Los votos particulares estaban redactados en catalan. Aqui figura la traduccion al castellano de su
transcripcion.
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emite su voto particular, contrario a la aprobaciéon de este proyecto de
informe numero 3/2005-C, dado que:

‘IO

20

30

El contenido del Proyecto de informe no se adecua al objeto que le
asigno6 el Plan de trabajo para el afio 2005. En concreto, en criterio
de quien suscribe, no se ajustan al objeto definido por el Pleno los
apartados 2.7, 2.8, 2.9 y 2.10, y asi lo ha hecho constar en el co-
rrespondiente debate.

Las alegaciones presentadas por dofia Marta Segura Bonet, secretaria
general del Departamento de Salud, en fecha 5 de septiembre de 2006,
deberian representar, en opinién de quien suscribe, la modificacién de
las observaciones y de las recomendaciones contenidas en el Proyecto
de informe, y asi se ha manifestado en el debate del Pleno.

El que suscribe entiende que al Proyecto de informe le hacen falta

correcciones de caracter técnico, asi como la eliminacién de juicios de
valor.
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