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A Barcelona, el dia 24 de mar¢ de 1987, reunit el Ple de la Sindicatu-
ra de Comptes de Catalunya, sota la presidéncia del Sindic Major,
Sr. Joan-Josep Perulles i Bassas, amb l'assisténcia dels Sindics
Srs. Manuel Cardefia i Coma, Josep Ma. Carreras i Puigdengolas,
Antoni Castells i Oliveres, Ferran Termes i Anglés, Eudald Travé
i Montserrat i Xavier Vela i Parés, actuant com a Secretari el Secre-
tari General de la Sindicatura, Sr. Manuel Bosch i Isant, i com a
ponent el Sindic Sr. Josep Ma. Carreras i Puigdengolas, acorda
aprovar, prévia deliberacié, l'informe de fiscalitzacié SCF-04 B/86,
sobre Concertacié Hospitalaria, periode 1982-1985, que s'eleva

al Parlament de Catalunya.
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1.

INTRODUCCIO

En virtut de les funcions que la Llei 6/84 de 5 de marg¢, de la
Generalitat de Catalunya encomana a la Sindicatura de Comptes
en el seu article segon, i pel que fa referéncia a les
Entitats Gestores de la Seguretat Social, es va considerar
adient realitzar els primers informes a les activitats que

durant 1l'any 1984 s'hi havien dedicat més recursos.

L'Institut Catald de la Salut tenia com activitat amb major
volum de despesa, a nivell de conceptes pressupostaris, les
"Despeses de funcionament per a l'assisténcia sanitaria amb

mitjans aliens", que suposava el 34% del seu pressupost total.

L'ambit de 1l'informe comprén aspectes financers de l'accié
concertada en matéria d'assisténcia sanitaria a Catalunya duta
a terme per l1l'Institut Catala de la Salut, durant el periode
comprés entre 1984 i 1985. Tot i aixd, s'ha cregut necessari
explicar diversos aspectes de l'evolucidé que s'ha produit des
del moment de la transferéncia, fins a la nova regulacid de

1l'accidé concertada, produida el proppassat 25 d'abril de 1986.

Concretament, se centra en l'estudi de l'accid concertada amb
centres hospitalaris 1 es tracta marginalment alldo que
correspon a la concertacié extrahospitalaria o ambulatdria i

la d'especialistes i altres serveis.
Aquest informe s'ha elaborat durant els anys 1985 i 1986.

Pel que respecta a 1l'any 1984 es fa una andlisi aprofundida
quant a despesa de funcionament per a l'assisténcia sanitaria
amb mitjans aliens des del punt de vista pressupostari,

comptable i econdmic.



No s'ha comprovat la realitat de 1la facturacié emesa pels
hospitals concertats, perd si s'ha comprovat la gestid
administrativa de la facturacié l'any 1984, sense entrar en la

comprovacidé de l'existéncia dels fets que l'emparen.

Per a 1la seva realitzacié s'ha examinat documentacié als
serveis centrals, i als quatre serveis territorials de 1'ICS,
i a 1la Direccié General d'Ordenacidé i Planificacidé Sanitaria.
En tots els llocs hem trobat la maxima col.laboracidé, el que

ha permés portar a terme aquest informe.



2. NECESSITAT DE LA CONCERTACIO

Un dels trets diferencials més rellevant de l'equipament
sanitari catala respecte al conjunt espanyol, és el relatiu a
la distribucidé dels equipaments hospitalaris entre el sector

public i el sector privat.

Segons dades de l'any 1983, Catalunya disposava del 9,4% dels
centres hospitalaris pablics d'Espanya i del 22,9% del total
de centres hospitalaris privats. Quant al nombre de 1llits
la situacié era similar a la dels centres, si bé la diferéncia
encara s'aprofundia: el 8 % dels 1llits publics 4d'Espanya
pertoquen a Catalunya, mentre que dels privats en corresponien
el 31 %.

Si es relaciona el nombre de 1llits disponibles per a cada
1.000 habitants, 1l'index a Catalunya és parell al del conjunt
espanyol, aixi com la seva evolucié en el temps. E1l dque es
constata és, que la relacid entre 1llits privats i pudblics a
Catalunya s'inverteix en comparacidé a Espanya, essent de 2,2 i

0,5 respectivament.

A més, dins del que es considera com a sector public catala,
el nombre de 1llits de 1'Institut Catala de la Salut (ICS) és
de l'ordre del 65% del total dels llits publics, inferior al

percentatge espanyol corresponent, de 1'INSALUD.

Aquesta situacié no és nova, sind que és resultat d'una
diferent tradicié histdérica de Catalunya en aquesta matéria, i
explica el fet que per a la gestid dels serveis de la Segure-
tat Social 1'ICS necessiti comptar amb més recursos aliens que
1'INSALUD. Aixi, per exemple, mentre que en el pressupost de
1'ICS per al 1984 aquests recursos suposaven el 34% de la
despesa total, en el de 1'INSALUD, per al mateix any era tant
sols el 19,5%.



3.

COMPETENCIES I ORGANITZACIO.

3.1.

TRASPAS I ASSIGNACIO DE COMPETENCIES.

En el Reial Decret| 1517/1981, de 8 de juliol, sobre
traspas de serveis de| la Seguretat Social a la Generali-
| atéria de Seguretat Social (INSALUD
i INSERSO), "S'aprova l'acord de 1la Comissié Mixta

tat de Catalunya en

prevista a la Disposicid transitoria sisena de 1l'Estatut
d'Autonomia de Catalunya, pel qual es concreten els
serveis i les institucions i els mitjans materials,
personals i pressupostaris que han d'ésser objecte de

traspas...". (Article| 1)

L'apartat B.4 d'aquell acord, fa esment al traspas de
"L'establiment, gestid i actualitzacidé dels concerts amb
les institucions sanitaries i assistencials que prestin
serveis a Catalunya, dins els limits pressupostaris." I
diu que, "A partir de| l'efectivitat del traspas d'aquesta
funcidé la Generalitat| se subrogara en els concerts en
vigor entre 1'INSERSO i 1'INSALUD i altres organismes,
fins que s'arribi al terme dels concerts esmentats."”

L'esmentat Reial Decret 1517/1981 preveu que "Aquests
traspassos seran efectius a partir de les dates assenya-
lades en 1l'acord de| la Comissié Mixta" (Article 3),
fixant-se en aquest

B.4. "sera efectiu 1

que el traspas indicat en el punt
d'agost de 1981." (Apartat G)

Pel Decret 328/1981,

Generalitat assigna a

e 30 de juliol, el President de la

Departament de Sanitat i Seguretat
Social els serveis transferits en matéria de Seguretat
Social (INSALUD i INSERSO).

La Llei 12/1983, e 14 de Jjuliol, d'Administracid
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3.2.

ORGANITZACIO ADMINISTRATIVA

La Direcci® General d'Ordenacié i Planificacié Sanitaria
(DGOPS), s'organitza, segons el Decret 500/1983, de 18 de
novembre, de creacié i estructuracidé organica de la DGOPS,

en:

- la Subdireccié General de Planificacié de Serveis, per
cobrir les funcions de planificacié, programacié i

ordenacidé sanitaria.

- el Servei d'Avaluacié i Inspeccid, que depén directament

de la Direccidé General.

El Servei d'Avaluacié i Inspeccié, és responsable del
procés d'acreditacié de centres i serveis sanitaris, aixi
com d'informar les propostes de concert que trameti 1'ICS.

S'estructura en tres seccions:

- Seccidé d'Acreditacidé i Control de Qualitat.
- Seccidé d4d'Avaluacié Econdmica i Concerts.

- Seccié de Relacions amb la Inspeccidé Sanitaria.

Donat que 1la prestacié de serveis per part de les Entitats
Gestores "...ha d'ésser duta a terme, sota 1la direccid,
vigiladncia i tutela del Departament de Sanitat i Seguretat
Social..." (Article 2.1 de 1la Llei 12/83), 1la DGOPS té
assignada 1'ordenacié, planificacié i avaluacidé en matéria

sanitaria.

Pel que fa a 1'ICS, el Decret 501/1983, dissenya l'organi-
grama d'aquesta Entitat Gestora. De la Subdireccidé General

de Serveis Sanitaris en depenen els serveis segients:



- Servei d'Assisténcia Hospitalaria.
- Servei d'Assisténcia Primaria.

- Servei de Prestacions Sanitaries.

Tant del Servei d'Assisténcia Hospitalaria com del d'Assis-
téncia Primaria en depenen les corresponents unitats

encarregades per 1la gestid dels serveis concertats.



4.

MARC LEGAL.

4,1. ACCCIO CONCERTADA HOSPITALARIA.

4.1.1.

ORDRES REGULADORES DE L'ACCIO CONCERTADA.

La regulacié de l'accié concertada en matéria d'assis-
téncia sanitaria a Catalunya, ve donada, en el periode
estudiat, per 1'Ordre de 20 de novembre de 1981, del
Departament de Sanitat i Seguretat Social, posterior-
ment modificada per 1'Ordre de data 28 de febrer de
1983.

L'objectiu que es fixa 1la Generalitat en matéria
d'assisténcia sanitaria, segons 1'Ordre de concertacié,
és el de garantir la possibilitat d'accedir a 1la xarxa
d'utilitzacié puablica per a cada necessitat assisten-
cial, dins d'uns 1limits raonables de proximitat i
aconseguir la homogeneitat de la qualitat dels serveis

que s'ofereixin.

Els criteris a utilitzar per a 1la consecucidé d'aquests

objectius sbén tres:

l.- La planificacié assistencial, mitjangant el
desplegament del Mapa Sanitari de Catalunya.

2.- La fixacié de nivells minims de qualitat assisten-
cial, mitjancant l'acreditacié de centres i
serveis.

3.- L'establiment de contractes amb serveis o centres
que complementin la xarxa dependent de la Genera-

litat, mitjangant la concertacidé hospitalaria.
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4.1.2.

ASPECTES GENERALS.

Els primers articles de 1'Ordre, fins el sisé, tracten
dels aspectes generals de 1la concertaci6, tals com qui
esta facultat per establir concerts, les prioritats en
l'establiment de concerts, els requisits de concertacié i

els punts qué necessariament ha de recollir el concert.

El criteri de prioritats quant a concertacié, ve estipulat
en l'article tercer de 1'Ordre de 20 de febrer de 1981 i
en l'article tercer de la Llei 12/1983. Els hospitals,
centres o serveis propietat del sector public gaudeixen de
prioritat als de propietat privada i, dins d'aquests
darrers, l'ordre de prelacié és el seglient: propietat
d'entitats de qualificacié benéfica, amb finalitat no

lucrativa i altres.

Els requisits minims per tal que un centre hospitalari

pugui concertar sén: (Article 4.1.)

1.- Estar inclds en el Registre de Centres, Establiments
i Serveis Sanitaris de la Direccidé General d'Assistén-
cia Sanitaria (ara d'Ordenacié i Planificacié Sani-
taria).

2.- Haver obtingut la certificacié d'acreditacié.

3.- Seguir el Pla de Comptabilitat General per a centres
assistencials establert pel Departament de Sanitat i

Seguretat Social.

El Conseller de Sanitat i Seguretat Social, fixara
anualment el minim d'utilitzacidé, entés com a percentatge
del volum total d'hospitalitzacié anual, a cada centre.
(Article 5)

11



El concert ha de recollir necessariament, entre d'altres
punts, els seglients: els serveis i prestacions objecte del
concert; 1la durada, causes d'acabament i sistema de
renovacié del concert; el régim d'accés dels malalts; el
régim d'inspeccié i 1les modalitats d'exercici de les

facultats d'informacié i interpretacié. (Article 6)

També es preveu que en casos concrets de necessitat
objectiva d'utilitzacié d'un o alguns serveis assisten-
cials aillats, el Director General d'Assisténcia Sanitaria
proposara l'establiment de concerts especifics per a cada
prestacié. Aquest tipus d'acord tindra una durada maxima
d'un any i podra ser renovat a la fi de cada periode.
(Article 10)

12



NIVELL DELS CENTRES HOSPITALARIS.

La regulacié dels nivells dels centres hospitalaris a
concertar ve fixada en els articles que van del seté al
nové. Aquests nivells van experimentar modificacions amb
l'aparicié de 1'Ordre de 28 de febrer de 1983.

Els centres hospitalaris concertats es van classificar

primer en els seglients nivells:

- Nivell 1: centre assistencial general d'hospitalitzacid
d'ambit local o rural.

- Nivell 2: centre assistencial general d'hospitalitzacid

d'ambit de districte o comarca.

- Nivell 3: centre assistencial general d'hospitalitzacié

d'ambit regional.

- Nivell 4: centre assistencial monografic d'hospitalitza-
cié (no general), qué podra ser quirirgico-maternal, de

cures minimes o monografic especial. (Article 7)

A partir de 1983, d'acord amb el nou redactat de l'article

seté, es produeixen els canvis seglents:
- Nivell 2: es creen dos subnivells A i B.

- Nivell 3: centre assistencial general d'hospitalitzacié

i/o monografic especial per a tot Catalunya.

- Nivell 4: centre assistencial monografic d'hospitalitza-
cié (no general) que pot ser:
a) Monografic quirdurgico-maternal.

b) De 1llarga estada.

13



4.1.4.

SISTEMES DE PAGAMENT

Els articles onzé al divuité estableixen els métodes de
pagament per a la contraprestacié dels serveils concertats.
Tots ells, llevat del dotzé, tretzé i catorzé, han sofert

alguna modificacié en el seu redactat.

Hi ha, en el periode estudiat, dos sistemes basics de

pagament, per dia d'estada i per pressupost anyal.

a) Per dia d'estada

L'article onzé fa referéncia a que es considera que la
unitat basica de pagament per l'hospitalitzacié sera el
dia d'estada. (Article 11.1)

El valor de les unitats de pagament per a les presta-
cions de tots els centres d'assisténcia hospitalaria a
qué es refereix 1l'article seté s'establira amb una
xifra minima i una de maxima per a cada nivell.
(Article 15)

El recorregut entre 1la xifra minima establerta i la

maxima s'ajustava als criteris seglients:

- fins a un maxim del 25% de la diferéncia en concepte
d'increment de cost per wubicacié aillada i dimensid
productiva desajustada de 1l'equipament, sempre que

la demanda ho justifiqui.

- fins a un maxim del 25% de la diferéncia en concepte

de conservacié i manteniment.

- fins a un maxim del 50% de la diferéncia en concepte
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d'amortitzaciéb.

Aquests percentatges es concedien en cas de reunir
certs requisits segons avaluacié de la Direccid General

d'Assisténcia Sanitaria. (Article 16).

Aquest article va ésser, perd, modificat de forma que
la tarifa base minima es podia incrementar amb els

criteris segiients:

- fins a un maxim del 5% de la tarifa base, segons
l'avaluacié del pla especific de conservacié i
manteniment, aixi com la seva repercussidé pressupos-

taria, amb un minim a aplicar del 2%.

- fins a un maxim del 5% de la tarifa base, segons
l'avaluacié del quadre d'amortitzacié, amb un minim a

aplicar del 2%.

- fins a un maxim del 5% de la tarifa base, en concepte
d'increment de cost per ubicacié aillada i dimensid
productiva desajustada a l'equipament, sempre que la
demanda ho justifiqui i amb caire d'excepcionalitat,
sempre a proposta del Servei d'Assisténcia Hospitala-

ria.

També s'establia que, quan amb l'aplicacié del contin-
gut de les disposicions anteriors no s'arribi a la
cobertura dels costos reals de les prestacions realit-
zades, el Conseller, excepcionalment 1 a proposta del
Director General d'Assisténcia Sanitaria, podra decidir
l'ajustament de la unitat basica de pagament al cost
real sempre gque es demostri 1l'existéncia d'una rad
fonamentada en l'acta d'acreditacié i en l'analisi

comptable. Caldra que siguin revisats anualment i es

15



b)

consideraran per periodes fixos. (Article 17)

Aquest article disset, que fou lleument modificat per
1'Ordre de 28 de febrer de 1983, remarcant 1l'excepcio-
nalitat i transitorietat quant a l'atorgament d'aquell
complement, s'anul.la per una Ordre del 6 de juny de
1985.

Per contraprestacié de base pressupostaria.

A partir de 1'Ordre de 1983, s'establi un altre sistema

de pagament, alternatiu al de tarifa. (Article 15)

A proposta del Servei d'Assisténcia Hospitalaria, es
podien establir sistemes de contraprestacié de base
pressupostaria. Els hospitals de nivell 3 - general, es
concertaran en tots els casos amb base a aquest
sistema. (Article 11.1 i 11.2)

Si bé, 1'Ordre esmentada no especifica en qué consis-
teix aquest sistema de pagament, si ho fan les clausu-
les propies d'aquest tipus de concert, i concretament
de la sisena a l'onzena. La clausula sisena indica 1la
quantitat total anual objecte del concert, com resultat
de la suma de 1les partides de despesa seglients del
propi centre: personal, despeses corrents i consums,
amortitzacié, conservacié i manteniment, pressupost
d'activitat docent de Pre-grau médica i no médica,
pressupost d'investigacid fonamental o) clinica,
pressupost "Programa Insuficiéncia Renal Crdnica" (que
inclou només l1l'hemodialisi assistida i domiciliaria, i
no el trasplantament renal, que sera objecte d'un altre
concert especific) i 1'IGTE corresponent. També
especifica que el pagament sera mensual i que corres-

pondrd a una dotzena part d'aquest import.

16



La setena clausula estableix els serveis assistencials
que en cada cas ha d'efectuar el centre com contrapres-

tacidé al pressupost efecte del concert.

La clausula vuitena regula el seguiment semestral de la
contraprestacié. El1 centre haurd d'aportar el pres-
supost d'activitat, els indicadors d'activitat as-
sistencial que s'especifiquen, el compte de despeses,
el programa d'inversions, el programa de conservacié i
manteniment i el pressupost global del centre. Aixi
mateix, s'obliga al centre a sotmetre's a qualsevol

tipus de control que es consideri necessari.

La clausula novena argumenta que l'assisténcia prestada
per compte de la Seguretat Social serd la maxima que
pugui assolir el centre un cop descomptada la propia

dels seus objectius estatutaris.

La possibilitat de regularitzar el pressupost efecte
del concert es regula en la clausula desena. Aixd es
fara al final del segon semestre i d'acord amb 1la
documentacié presentada pel centre, si d'aquesta es
dedueix una disminucié per sobre del 2 % dels serveis
assistencials pactats. La disminucié de 1'import
monetari es fara en la mateixa proporcidé observada en

els serveis.
El mes d'octubre de cada any es procedirda a la fixacié

de les bases pressupostdries per a l'any vinent, segons

diu la clausula onzena.

17



4.1.5.

DISPOSICIONS TRANSITORIES

La primera disposicié transitdoria tracta sobre les tarifes
aplicades als hospitals fins al moment de 1l'entrada en
vigor de 1'Ordre de concertacié. En cas que aquestes
fossin més elevades en relacié a les que corresponen per
l'aplicacié de les establertes per 1'Ordre, es mantin-
drien les anteriors, que no serien objecte d'augment fins
que les modificacions anuals successives equiparessin el

nivell corresponent.

El tercer paragraf d'aquesta disposicidé transitodoria diu

textualment, pel cas en qué per l'aplicacié de noves
tarifes "se'n derivessin, a nivell del minim de les
unitats de pagament, situacions de contraprestacié

superiors al 25%, es procedira a la descomposicié de les
quantitats econdmiques en els mateixos criteris que es
preveuen amb caire general, i no es podra sobrepassar
aquest percentatge d4'increment sobre la unitat minima base

de pagament".

La segona disposicidé transitdria determina que s'entendran
vigents, a tots els efectes, les condicions existents en
el moment d'entrada en vigor d'aquesta Ordre per als
concerts que explicitament siguin admesos a revisié. El
conveni sera d'aplicacié des del moment de la signatura o
bé retroactivament a partir de 1'l d'abril de 1982, sense

especificar quin criteri s'adopta per aplicar un o altre.

En la nova redaccidé d'aquesta disposicidé transitédria
segona amb data 28 de febrer de 1983 es preveu l'establi-
ment d'un periode anual per a presentar la documentacid
pertinent, ja sigui per éol.licitud d'establiment o
renovacié de concert, ja sigui per aplicacidé de tarifes.

També especifica que les condicions que s'estipulin per
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aquells centres que presentin 1la sol.licitud dins del
termini d'un mes a comptar des de l'entrada en vigor

d'aquella ordre i els sigui concedit.
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4.2, REGISTRE I ACREDITACIO DE CENTRES I SERVEIS SANITARIS.

4.2.1.

REGISTRE

Tots els centres, serveis 1 establiments sanitaris
assistencials a Catalunya vénen obligats a complir
certes condicions 1 requisits regulats pel Decret
183/1981 de 2 de juliol i gqueden subjectes a un

registre i catalogacié.

La normativa que estableix el procediment de l'autorit-

" zacidé d'aquests centres i serveis es contempla en el

Decret 118/1982 de 6 de maig (ampliada i desenvolupada
per 1'0Ordre de 24 de gener de 1983). En aquest Decret
es disposa que "L'omissié del requisit d'autoritzaciéd
d'obertura i funcionament, o l'incompliment dels requi-
sits que s'hi estableixin, suposard:(...) b) La
impossibilitat d'acreditacié del centre o servei."
(Article 4).
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4.2.2.

ACREDITACIO

L'acreditacié dels centres i serveis sanitaris as-
sistencials a Catalunya ve regulada per 1'Ordre de 25
d'abril de 1983, dictada pel Departament de Sanitat i
Seguretat Social de la Generalitat. Aquesta disposicié
derogd 1'Ordre de 21 de novembre de 1981, que va ser la
primera norma reguladora de l'acreditacié de centres i

serveis sanitaris a Catalunya.

L'acreditacié és un requisit necessari per als centres
i serveis sanitaris propis, aixi com per aquells que
vulguin establir wun concert amb el Departament de
Sanitat i Seguretat Social i té un caracter voluntari
per aquells que, sense concertar, vulguin obtenir un

certificat que verifiqui el seu grau de qualitat.

Tant la primera Ordre d'acreditacidé com la segona, en
les seves disposicions transitdries preveuen dque els
centres i serveis que no reuneixin els requisits minims
podran obtenir wuna acreditacié condicionada a la
millora de les deficiéncies observades un cop efectuada
la inspeccidé corresponent i per un periode maxim 4'un

any.
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5.

L'ASSISTENCIA HOSPITALARIA CONCERTADA O AUTORITZADA.

5.1.

EVOLUCIO GENERAL DELS CONCERTS HOSPITALARIS.

En entrar en vigor el Reial Decret 1517/1981, de 8 de
juliol, la Generalitat se subroga en els concerts vigents
entre 1'INSALUD i altres organismes, fins al moment en queé
arribi al terme dels concerts esmentats. A partir de la
promulgacié de 1'Ordre 20 de novembre de 1981 la Generali-
tat pot comengar a establir els nous concerts amb els

condicionants que imposen el nou model.

L'evolucié de 1la concertacié hospitalaria ha estat la

segiient:

Concerts 1982 1983 1984 1985
Transferits

nam. inicial 109 ( -) 60 (59) 64 (63) 64 (63)
altes 60 (59) 5 ( 5) - ( =) 2 (2)
baixes 109 ( -) 1 (-) -(-) - (=)
denegacions 33 ( 8) 1 (1) - (=) - (=)
final 60 (59) 64 (63) 64 (63) 66(65)
Resta

nim. inicial - (=) ( 6) 8 ( 8) ( 8)
altes 6 ( 6) ( 2) - (=) ( -)
baixes - (=) - (=) - (=) - (=)
denegacions ( 2) 1 ( -) - (=) - (=)
final ( 6) ( 8) 8 ( 8) 9 ( 8)
Total

num. inicial 109 ( -) 66 (65) 72 (71) 72 (71)
altes 66 (65) 7 ( 7) - ( =) 3 (2)
baixes 109 ( -) 1 (=) - (=) - (=)
denegacions 37 (10) 2 (1) - (=) - (=)
final 66 (65) 72 (71) 72 (71) 75 (73)
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Les dades entre paréntesi informen del nombre de centres
que gaudien de 1l1l'acreditacié condicionada (vigent o
caducada) en relacié a 1la xifra respecte a la qual fan

referéncia.

Del nombre inicial de concerts per a un any determinat,
sumant les altes i restant les baixes, obtenim el nombre
final d'aquells, que alhora esdevé el nombre inicial de

1l'any immediatament segiient.

El nombre de sol.licituds de concertacié es pot avaluar,
en principi, sumant al nombre d'altes d'un any les
denegacions d'aquell mateix any. Si bé, es poden produir

encavalcaments d'un any per l'altre.

La distribucié dels nivells per als centres hospitalaris
concertats durant el periode comprés entre 1982 i 1985, ha

estat la que s'exposa a continuacié,

Nivell 1982 1983 1984 1985
20 25 25 28
33 - - -
2A - 24 24 24
2B - 12 12 12
3 6 - - -
3G - 2 2 2
3M - 4 4 4
4 7 5 5 5
Total concerts 66 72 72 75

Pel que fa als 1llits, 1la informacié és heterogénia
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perd per tenir una idea de magnitud podem donar la xifra
de 13.783 1lits concertats per a l'any 1984, amb la

distribucidé per serveis territorials segient:

Servei Territorial Concerts Llits
Barcelona 55 11.736
Girona 5 565
Lleida 7 604
Tarragona 5 878
TOTAL 72 13.783
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5.2.

L'ASSISTENCIA HOSPITALARIA AUTORITZADA.

A part dels centres concertats, el Departament de Sanitat i
Seguretat Social, per mitja primerament de 1la Direccid
General d'Assisténcia Sanitaria i posteriorment per part de
1'ICS, ha tingut relacions amb altres centres hospitalaris,
que generalment havien tingut concert per a l'assisténcia
sanitaria amb 1'INSALUD. Per part de l'administracidé sanita-

ria se'ls denomina no concertats o autoritzats.

Respecte als mateixos, no s'ha constatat l'existéncia de cap
contracte escrit que reguli les contraprestacions econdmi-
ques a qué puguin tenir dret pels serveis practicats en
concepte d'assisténcia sanitaria a titulars de la Seguretat
Social. La seva activitat, només s'ha evidenciat mitjang¢ant
1'analisi i revisié de les dades comptables i de la factura-

cié practicada, per a l'exercici pressupostari de 1984.

En aquell any el nombre de centres hospitalaris autorit-

zats que va emetre facturacidé a carrec de 1'ICS va esser el

seglient:
Transferits 30 (26)
Altres 4 ( 2)
Total 34 (28)
() Centres acreditats
D'aquests trenta-quatre centres autoritzats, vint-i-sis

varen sol.licitar, dins del termini fixat, a la Direccid
General d'Assisténcia Sanitaria 1l'establiment de concert
per a 1l'any 1982. Perd tan sols cinc d'aquests centres
havien assolit 1l1l'indispensable requisit de l'acreditaciéd
segons determina 1'Ordre de 20 de novembre de 1981. Només
la Unitat de Transplantament Renal Dr. Gil Vernet va signar
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el conveni. Aquest concert no fou renovat, en incorporar-se
al de 1'Hospital Clinic i Provincial de Barcelona i passar

l'hospital a concertacié de base pressupostaria.

Posteriorment, l'abril de 1983, quan es publica la modifica-
ci® de 1'Ordre de concertacid, la resposta fou ben diferent.
Tan sols un centre, 1la Clinica Provenga, demana l'establi-
ment de concert, sense assolir el seu propodsit. En aquell
moment la qlestié de 1l'acreditacidé, sempre condicionada,
havia canviat radicalment. Del total de trenta-quatre

centres autoritzats, vint-i-vuit ja la tenien reconeguda.

Per Serveis Territorials, la distribucié dels centres i el

nombre de 1llits, autoritzats l'any 1984, era la seglent:

Servei Territorial Nombre de centres LLits
Barcelona 21 983
Girona 4 237
Lleida - -
Tarragona 9 _310
Total 34 1530

La poblacié que, en termes absoluts té més centres autorit-
zats és Barcelona, mentre que la provincia de Tarragona és
la qué presenta la relacidé centres autoritzats/centres

concertats més elevada.
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5.3.

EL CONJUNT DE L'ASSISTENCIA HOSPITALARIA CONCERTADA I
AUTORITZADA.

El resultat conjunt de la concertacidé hospitalaria i de
l'autoritzacié a centres hospitalaris duta a terme, en el

periode analizat, ha estat el segilent:

Convenis Any 81 (¥*) Any 85
Transferits 109 94 (*¥*)
- Concerts 109 66

- Autoritzats (***) - 30
Resta = _13

- Concerts - 9

- Autoritzats (**¥*) - 4

Total 109 107 (**)

- Concerts 109 75

- Autoritzats (**¥) - 34

(*) Concerts transferits de 1'INSALUD. Es desconeix

l'existéncia o no de centres autoritzats per part de
1'INSALUD.

(**) L'Hospital Alt Emporda, de Figueres i 1'Hospital Sant
Jaume de Blanes, centres autoritzats el 1984, han
passat a estar concertats durant l'any 1985, i consten
com a autoritzats i concertats durant aquest any. Per
aquesta rad el total és inferior a dues unitats a la
suma de les dues categories de convenis.

(***) Els centres autoritzats sén els de l'any 1984.

Dels 109 concerts transferits, 95 varen sol.licitar renovar
el concert amb 1'ICS: 94 ho van fer 1l'any 1982 i 1, la
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Clinica Provenca de Barcelona, ho va fer l'any 1983.

Dels 95 centres sol.licitants de la renovacié del concert,
només 87 centres mantenien, l'any 1984, relacions amb 1'ICS,
62 com a centres concertats i 25 com a centres autoritzats.
Posteriorment, l'any 1985, dos dels centres autoritzats van

signar concert.

De la resta dels centres transferits, dels quals no es té
constancia que sol.licitessin renovar el concert en el seu
moment, 2 tenen concert amb 1'ICS i 4 mantenen relacions com
autoritzats. Per tant, la suma total de centres transferits
que mantenien relacié amb 1'ICS durant l'any 1985 és de 93

centres.

Dels 13 convenis establerts amb hospitals sense conveni
transferit, 9 corresponen a l'accié concertada i els quatre

darrers sén centres autoritzats l'any 1984.

Els nous concerts han estat els segients:

De l'any 1982:

- Clinica Renal Tefnut (Dr. Rotellar), de Barcelona.
- Centre Médic Coroleu, de Barcelona.

- Hospital Sant Jaume, de Calella.

- Hospital de Sant Jaume, de Manlleu.

- Hospital Creu Roja, de Lleida.

- Clinica Ntra. Sra. del Perpétuo Socorro, de Lleida.

De l'any 1983:
- Clinica Montserrat, de Lleida.
- Quinta de Salut 1l'Alianca, de Viella.

De l'any 1985:
- Hospital de Palamés.
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Els nous centres autoritzats han estat:

Clinica Solarium Sta. Creu, de Barcelona.
Hospital Nifio de Dios, de Barcelona.
Residéncia Cal Xic, de Castell de 1'Areny.

Clinica Salus Infirmérum, de Banyoles.
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6.

ASPECTES ECONOMICS.

6.1. DADES PRESSUPOSTARIES I COMPTABLES.
L'evolucié de la despesa total en concepte d'assisténcia
sanitaria amb mitjans aliens degut als concerts, presenta
les xifres que s'exposen a continuacié, a les quals a part
de la despesa liquidada, acompanyen, quan es coneixen, les
dades relatives als crédits inicials aprovats en la Llei de
Pressupostos de cada any 1 els definitivament aprovats al
finalitzar l'exercici pressupostari:
Aplicacié Pressupost de Despeses (en milions)
Any Pressupostaria Inicial Definitiu Liquidat
1981(*) - - - 38.037,20
1982 08.06.253.60 33.593,03 40.312,16 40.312,16
1983 08.06.251.82 46.559,71 49.957,84 49.957,84
1984 31.02.251.82 50.660,10 50.660,10 50.660,10
1985 32.24.25 53.584,60 56.963,60 56.952,95
1986 32.04.02 57.154,00 - -

(*)

Els creixements

Les dades de l'any 1981,

servei, s'han

Departament de

extret del

l'any de la
llibre

Catalunya 1981, estimacié i analisi descriptiva"

transferéncia d4d'aquest

"ILL,a despesa sanitaria a

Sanitat i Seguretat Social.

editat pel

anuals dels pressupostos liquidats i del cost de

la vida, prenent com base 100 1l'any 1981 han estat els seglients:
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ANY PRESSUPOST LIQUIDAT % COST DE LA VIDA(1l) 3

1981 100 - - 100 -
1982 106 5,98 114 14,4
1983 131 23,93 128 12,1
1984 133 1,41 143 11,2
1985 150 12,42 154 8,1

(1) Mitja anual

Observant les xifres de la despesa liquidada, 1'increment
més acusat es produeix 1l'any 1983, amb gairebé un 24 3% d'augment
respecte a l'any anterior. Aquell any conflueixen quatre factors:
1'increment de tarifes, 1l'augment del nombre de concerts, el
canvi introduit amb 1'Ordre de concertacié, de 28 de febrer, amb
la reclassificacié de nivell gque comportava i el canvi de
facturacié per 1la contraprestacié dels serveis al passar certs

centres hospitalaris de tarifa a base pressupostaria.

L'any 1984, sense incrementar-se el nombre de concerts ni
les tarifes, l'augment de 1la despesa liquidada fou del 1,4%.
En canvi, per a 1l'any 1985 en qué es mantigueren igualment
congelades les contraprestacions econdmiques i es varen concertar
només tres centres hospitalaris més, 1l'augment observat en la

despesa liquidada significa el 12,4%, respecte a l'any anterior.

Es a dir que, entre el 1982 i el 1985 el cost de la despesa
concertada comptabilitzada ha augmentat un 4% menys que 1l'incre-
ment del cost de la vida, és a dir ha disminuit lleugerament en

pessetes constants.

En aquestes dades de liquidacié pressupostaria s'ha de tenir
present la possibilitat que no reflecteixin exactament la

despesa generada en cada un dels anys.

Aquesta consideracié, es basa en el resultat de 1la fiscalitzacié
de les dades relatives a la 1liquidacié de l'any 1984. Tres sén
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els aspectes que en aquell any distorsionen la realitat de la

informacié que ofereix la liquidacié:

1l.- Imputacions comptables que no es corresponen amb l'apli-
cacié pressupostaria, per l'aplicacié de la disposicié final
segona de la Llei 28/1984.

2.- Comptabilitzaciéd de despesa meritada en anys anteriors al
1984, a l'ensems que no es reconeix l'obligacié de part de la

despesa meritada durant l'exercici pressupostari corrent.

3.- Comptabilitzacié de bestretes atorgades a centres hospitala-
ris, tractades com a despesa corrent (Capitol II), enlloc de
considerar-les, si sén realment bestretes, com a despesa
d'actius financers (Capitol VIII). Igualment si es produei-
xen devolucions, es dedueixen directament de la facturacid
del centre beneficiat, quan s'haurien de reconéixer com a

ingressos financers.

La incidéncia dels dos primers factors, 1l1l'any 1984, en relacid
a la xifra liquidada en la partida pressupostaria
"31.02.251.82 - Despeses de funcionament per a l'assisténcia
sanitaria amb mitjans aliens" es pot avaluar de la manera

seglient :

1.- Degut al primer aspecte, la liquidacié presentada s'ha

de veure modificada en els termes seglents:

Liquidacidé pressupostaria

en el subconcepte 251.82 50.660.102.243, -
Despesa imputada en altres partides. 726.539.686, -
Desp. corresponents a altres partides. (464.447,-)
Total comptabilitzat al 1984 51.386.177.482,-
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El desglés dels canvis d'im
la

en 1'Informe del Compte

clausula final segona

Gen

pressupostari de 1984.

Degut a la manca d'aplic

ment de la despesa segons

estat meritada, 1la xifra an

i ampliada de la manera seglie

e.

iputacidé deguts
de

eral

terior es

a l'aplicacidé de
la Llei 28/1984,

corresponent

es faciliten

a l'exercici

acidé del principi del reconeixe-

Ll periode en qué aquesta ha

pot veure desglossada

nt:

Despesa d'anys anteriors,
comptabilitzada el 1984

Despesa de 1984,
Total comptabilitzat el 1984

comptabilitz

Despesa de 1984, comptabilitz

ad

ad

7.143.775.684, -
44.242.401.798, -
51.386.177.482, -

la el 1984

ia durant

els tres primers mesos de 1985 9.127.656.042, -
Total despesa estimada any 1984 53.370.057.840, -
(despesa aparent - despesa anys anteriors)

Dins de la xifra de 9.127.656.042,- pta., comptabilitzada
durant els primers mesos |de 1985, es troben incloses les
facturacions de l'accidé concertada corresponents als mesos de

novembre i desembre de 1984.

Aquestes xifres sén perd,
Per exemple les diferéncies
tenen un caracter minim,
complert de l'any 1985.
l'apartat 8.10,
en aquest subconcepte 251.82,

regularitzacid de

casos sén veritables bestrete

Un al
és el de les 1

tarifes de

jol.

S

re

er diverses raons, aproximades.

smentades en 1l'apartat segon,

A que no es té un coneixement

aspecte, que es comenta en

bestretes que es comptabilitzen

que a voltes tenen caracter de

periodes anteriors i en altres

, i que per aixd no es pot
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valorar la seva incidéncia de

forma exacta.
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6.2.

APLICACIO DELS SISTEMES DE PAGAMENT.

Les resolucions que fixen els valors anuals de les unitats
de pagament, en el periode examinat, pels centres d'assis-
téncia hospitalaria a qué fa esment l'article catorzeé de

1'0Ordre de Concertacié, soén:

- per a 1l'any 1982, la de data 24 de desembre de 1981.
- per a l'any 1983, la de data 2 de marg¢ de 1983.

Les tarifes de les unitats de pagament durant els anys 1984
i 1985 no van ésser modificades. S'han establert noves
tarifes per al 1986, com s'indica en l'apartat 7.2., en base

a la nova legislacidé de concerts.

La Resolucié de 24 de desembre de 1981 estipulava les

tarifes seglents:

TARTITFA

Nivell Minima % Maxima 2 Diferéncia $ s/min
1 3.600,- 100,- 4.600,- 100,- 1.000,- 27,78
2 5.500,- 153,- 7.000,- 152,- 1.500,- 27,27
3 8.000,- 222,- 14.000,- 304,- 6.000, - 75, -
4 2.000,- 56, - 4.000,- 87, - 2.000,- 100, -

La Resolucié de 2 de marg¢ de 1983, en funcié de la reclassi-
ficaci6é de nivells que introdui, fixa les tarifes segiients

per als centres acollits al sistema d'unitats de pagament:

Nivell Tarifa Base + 15% Nivell 1 = 100
1 5.481,- 6.303, - 100
2A 6.961, - 8.005, - 127
2B 8.454, - 9.722,- 154
3 Monografic 12.462,- 14.331, - 227
4 3.209, - 3.690, - 59
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6.3.

PROCES DE FACTURACIO.

La facturacié dels centres concertats es produeix a partir

de la fi del mes en qué el pacient ha estat donat d'alta.

Préviament a la prestacié dels serveis, 1l'Inspector Médic de
la zona ha de signar 1l'autoritzacié de la prestacié del
servei meédic, mitjancant el volant anomenat P-10, essent
qui, en darrera instancia, decideix si és convenient la
utilitzacié dels centres propis de la Seguretat Social o bé

d'aquells aliens que mantenen conveni amb 1'ICS.

Els centres aliens, exceptuant el cas de les urgéncies, no
poden atendre cap beneficiari de la Seguretat Social per
compte d'aquesta, si el pacient no aporta el corresponent

volant degudament complimentat.

La facturacié dels diferents centres concertats es rep en
les corresponents Delegacions Territorials de 1'ICS. Aquesta
facturacié s'envia per duplicat i s'hi adjunten els volants

P-10 que justifiquen els serveis prestats i facturats.

Els centres que tenen concert de base pressupostaria han de
seguir el mateix procés, ja que, si bé aquest no serveix per
obtenir la quantitat a cobrar per 1l'hospital, si que serveix
per elaborar les estadistiques d'activitats del centre, i
per a la modificacié de 1l'import pactat en el cas que
l'activitat hospitalaria disminueixi per sota del 2%
previst, quant als indicadors d'estades i/o admissions per

servei d'assisténcia directa.

Les Delegacions Territorials de 1'ICS lliuren a cada Inspec-
tor Médic, copia dels 1llistats de 1la facturacié d'aquells

serveis que hagin autoritzat cada un d'ells, juntament amb
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els volants P-10 que corresponguin, per a que donin la seva
conformitat. Un cop revisada la facturacid pels Inspectors,
l'envien de nou a les Delegacions Territorials acompanyant
les diferéncies que s'hagin produit, restant en el seu

arxiu els volants P-10.

Les Delegacions Territorials, un cop fetes les diligéncies
prop dels centres que presentin incidéncies i realitzades
les operacions de calcul adients, elaboren els corresponents
documents comptables (ADOP'S i annexos) i les relacions
bancaries per poder efectuar els pagaments als centres, amb
l'objecte de ser tramés a la Subdireccié General d'Adminis-
tracié dels serVeis centrals de 1'ICS, que és qui autoritza

la conformitat de la despesa i 1l'ordenacié del pagament.

Un cop fiscalitzada la despesa per la Intervencidé Delegada,
la documentacié es tramet a la Secretaria General del
Departament de Sanitat i Seguretat Social, on efectuen la
comptabilitat d'actes mitjangant la informacié dels docu-
ments annexos. La Secretaria envia les cdpies corresponents
a la Tresoreria Adjunta de la Seguretat Social del Departa-
ment d'Economia i Finances, que fa les gestions oportunes
prop de la Tresoreria General de la Seguretat Social, perqué
doni les ordres de lliurament a dipositar en les diferents
entitats financeres on disposin els centres hospitalaris el

compte en qué s'han d'efectuar els abonaments.
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7.

MODIFICACIONS LEGISLATIVES PERIODE 1985 - 1986.

7.1.

CREACIO DE LA XARXA HOSPITALARIA D'UTILITZACIO PUBLICA
(XHUP) .

E1l Decret 202/1985 va crear una xarxa d'hospitals propis
i concertats, per tal "d'establir una férmula que permeti
la planificacié hospitaldria i wuna millor racionalitat
dels serveis", tal com estava previst en el desplegament
del Mapa Sanitari. En una primera etapa s'establia la
xarxa destinada a l'atencidé de malalts aguts.

La Xarxa segons l'article primer del Decret sera d'uti-
litzacié preferent per part de 1'ICS. L'article 3 diu que
el Departament de Sanitat i Seguretat Social regulara els
procediments per a la integracié i 1l'exclusidé de la

xarxa, dels centres hospitalaris.

Els hospitals hauran d'estar acreditats i concertats i a
més hauran de reunir uns requisits minims, entre els que
destagquen el portar un pla estandard de comptes, submi-
nistrar els indicadors de gesti®é que s'estableixin i
facilitar una auditoria anual (Article 4 apartats a, b i

e).

L'article sisé, contempla 1la possibilitat excepcional
d'establir convenis per una durada limitada amb centres
hospitalaris gque no pertanyin a la xarxa, gquan els

d'aquesta no fossin suficients.
Els hospitals que es varen seleccionar en aquest primer

Decret, eran 64. Dels quals 57 sén hospitals actualment

ja concertats i la resta hospitals propis.
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El Decret 236/1985 de 6 d'agost, modifica la xarxa en el
sentit d'incloure l1l'Hospital de 1la Creu de Sabadell, el
Decret 251/1985, de 29 d'agost, inclou 1l'Espitau de la

Val d'Aran. Actualment, ambdés hospitals sén concertats.

L'Ordre de 23 d'abril de 1986 estableix els nivells dels
centres inclosos en la xarxa, definits "pel tipus
d'objectiu assistencial ¢que els centres han d'assolir i
no tant pels serveis que presten". Es defineixen tres
nivells i s'estableixen uns estandards per a la reparti-
cidé dels 1llits entre nivells i d'hospitals per poblaciéd.

L'Ordre de 24 d'abril de 1986, regula els procediments
d'integracidé i exclusidé dels centres hospitalaris de la

xarxa i per a la seva classificacidé en nivells.

Els hospitals compresos en l'annex del Decret 202/1985 i
les seves modificacions, han de demanar la seva integra-
cié a la XHUP, i es comprometen a complir les obligacions
establertes en l'article 4 del Decret 202/1985 i el
Director General d'Ordenacié i Planificacié Sanitaria
emetra la Resolucié per 1la qual es concedira o es
denegara la integracié i si procedis el classificara.
Aquesta classificacié serda provissional i els titulars
dels hospitals formularan amb anterioritat al 31 de
desembre de 1986 nova sol.licitud als efectes d'obtenir

la classificacidé definitiva.
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7.2.

NOVA LEGISLACIO SOBRE ASSISTENCIA CONCERTADA.

L'Ordre de 25 d'abril de 1986 sobre assisténcia sanitaria
concertada deroga 1'Ordre de 20 de novembre de 1981 i les
seves modificacions de 28 de febrer de 1983 i 6 de juny de
1985, i és vigent des del 8 de maig de 1986.

Els concerts els establird i actualitzara el Director
General de 1'ICS, tenint en compte 1les dotacions i previ-
sions fetes per la DGOPS, el desplegament del Mapa Sanitari

i els recursos disponibles (Article 2).

L'Article 5 ofereix la possibilitat d'establir per un any,
renovable, concerts especifics amb serveis assistencials no

pertanyents a la XHUP.

Les unitats de pagament es determinaran anualment (Article
7), la facturacié d'assisténcia hospitalaria es fara "en
funcié del nombre d'estades” (Article 10), i s'establira una

tarifa per a cada nivell (Article412).

Es definird anualment l'activitat concertada per a cadascun
dels centres (Article 12), regulacié6 especial del compliment
dels indicadors assistencials, parametres de productivitat i

l'analisi assistencial que es determini (Article 13).

Es fixa un régim excepcional per a centres en zones aillades
o dimensié inadequada. Requerira 1l'elaboracié d'un Pla
d'Empresa a tres anys (Article 14). Podran facturar per

sobre la seva tarifa (Article 15).

En 1'0Ordre de 26 d'abril, es fixen per a l'any 1986 els
valors de les unitats basiques de pagament per a la contra-
prestacié dels centres d'assisténcia hospitalaria. Es fan

servir els nous nivells A, B i C, definits en 1'Ordre de 23
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d'abril de 1986, d'establiment de nivells dels centres

inclosos en la Xarxa Hospitalaria d'Utilitzacié Puablica.

Catalogaciéd Tarifes(Pta./Estada)

A. Hospitals Generals Basics 9.000
B. Hospitals de Referéncia d'area o

subarea sanitaria. 13.000
C. Hbspitals de Referéncia amb serveis i

equipaments d'alta tecnologia. 18.000

En el moment de redactar aquest informe (setembre 1986), no
s'havia signat cap contracte en base a la nova legislacié,
encara que estd previst fer-ho durant aquest any i aplicar

les tarifes amb efectes retroactius des de primer de gener.

En el darrer trimestre de 1986 i el primer de 1987, s'han
anat signant els nous contractes de concertacié, aplicant
les tarifes amb efectes retroactius des de primer de gener
de 1986.
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8. OBSERVACIONS

En primer lloc, cal assenyalar gque un cop rebudes les
transferéncies es va fer una tasca d'ordenacié del sector,
per mitja de la promulgacié de les normatives que s'han
detallat anteriorment, dque va normalitzar les relacions;de
1'administracié sanitdria amb els hospitals concertats
(ordres de concertacié) i gque varen definir les caracterﬁs—
tiques dels nous nivells hospitalaris (ordres d'acredita-
cié). Les observacions que es fan a continuacidé s'han pogut
sistematitzar en gran mesura gracies a 1l'existéncia
d'aquest marc legislatiu que tendeix a harmonitzar els

drets i deures dels hospitals concertats.
8.1. REGISTRE

S'ha verificat la inscripcié dels centres concertats en
el Registre de Centres, Serveis i Establiments Sanitaris
Assistencials, del Departament de Sanitat i Seguretat
Social. Només indicar que un centre "autoritzat", la
Residéncia Cal Xic, de Castell de 1l'Areny, no figura en
l'esmentat Registre. Aquest centre, no tenia concert amb
1'INSALUD.

8.2. ACREDITACIO

Durant la primera etapa en qué va estar en vigor 1'Ordre
de 21 de novembre de 1981, cap centre, establiment o

servei sanitari va obtenir l'acreditacié definitiva.

L'acreditacié condicionada 1la varen obtenir 95 hospi-
tals, entre ells tots els centres propis, amb un nombre
total de 1llits de 19.388, que representen un 66,4% dels
centres i un 88,4% dels llits, dels que varen sol.lici-

tar l'acreditacié en el seu dia.
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En la segona etapa iniciada amb la publicacié de 1'Ordre
de 25 d'abril de 1983, tampoc no s'ha aconseguit atorgar,
fins al mes de gener de l'any 1985, 1l'acreditacid
definitiva a cap centre, establiment o servei sanitari de

Catalunya.

La major part dels centres concertats, o bé autoritzats
a prestar serveis assistencials sanitaris per compte de
1'ICS, ho estan fent amb wuna acreditacié condicionada,
no definitiva (amb una vigéncia temporal 1limitada o
caducada) i en alguns casos, 3 dels 107, ni tan sols han

aconseguit aquesta acreditacié condicionada.

Aquesta situacié de manca d'acreditacié afectava als

centres segiients:

1.- Concertats:
- Hospital de Palamés.
- Clinica del Carme, de Badalona. Acreditacié re-
tirada durant els decurs de l'any 1983, si bé el

concert es mantingué vigent.

2.- Autoritzats:

- Residéncia Cal Xic, de Castell de 1l'Areny.
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8.3.

CONCERTACIO

El primer que cal dir és que la xifra de 1llits utilitzats
per 1'ICS (concertats o autoritzats), s'ha mantingut
practicament igual, més aviat ha crescut, respecte a la
que es va heretar l'any 1981. L'any 1980 hi havien 14.804
llits concertats a Catalunya per part de 1'INSALUD, 1l'any
1984 en trobem 15.313 concertats per part de 1'ICS. Al
mateix temps els llits de titularitat de 1'ICS passen de
4,609 a 4.633.

Un altre aspecte a tenir en compte és que l'assisténcia
concertada esta molt concentrada en un nombre molt reduit
d'hospitals. Hi ha dos casos amb una problematica molt
diferent de la resta (1l'Hospital de 1la Sta. Creu i St.
Pau i 1'Hospital Clinic) tant per la seva grandaria com
per la seva activitat. Entre els dos suposaven al 1984 el
14% de 1llits, el 16% de les estades i el 29% de la

facturacié.

Els cinc hospitals segiients, en volum, suposaven el 14%
dels 1llits concertats, el 15% de les estades i el 14% del
total facturat.

Per tant els restants cent hospitals concertats o
autoritzats, és a dir, el 93% dels centres, suposaven el
72% de 1llits, el 69% de 1les estades i el 57% de la

facturaciéb.

Analitzada la tramitacié i arxiu dels expedients de
concertacié, s'ha trobat algunes mancances. En certs
casos no consta la data en Qué es va sol.licitar per part
del centre 1la renovacié del concert o l'establiment de
noves tarifes. En un cas es té constancia d'haver-se

sol.licitat un mes després del termini fixat (Sant
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Hospital de la Seu d'Urgell). Hi ha tres centres dels
quals no s'ha trobat 1la sol.licitud de concertacid,
(1'Hospital de St. Jaume i Sta. Magdalena, de Matard,
1'Hospital Sta. Creu, de Vic i la Clinica Montserrat, de
Lleida), tots tres centres varen obtenir el concert l'any
1983. Respecte a les dates de signatura de 1les clausules
addicionals, on s'especifiquen les tarifes a aplicar a
cada centre, en vint-i-un dels casos no consta la data

del document.

Dels 66 concerts establerts per a 1l'any 1982, els
corresponents a la Casa Provincial de Maternitat i a
1'Institut Provincial de Neuropediatria, tots dos de
Barcelona, varen signar-se a principis de gener de 1983

amb efectes retroactius a partir de gener de l'any 1982.

Per gairebé la practica totalitat dels centres concertats
durant l1l'any 1983, 69 d'un total de 72, l'efectivitat
d'aquestes clausules addicionals passen a tenir efectes
retroactius a partir de gener de 1983. Aquesta situacié
es déna malgrat el fet gque la segona ordre d'accid
concertada modificadora de la inicial, on es reclassifi-
quen els nivells del centres hospitalaris i s'introdueix
el nou sistema de contraprestacié econdmica en base

pressupostaria, és de data 28 de febrer del mateix any.
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8.4.

AUTORITZACIO

Respecte als hospitals "autoritzats", hem de dir que la
seva situacidé actual és irregular des del punt de vista
administratiu ja que no tenen cabuda en la nova normativa

de l'any 1986, ni la tenien en la normativa anterior.

D'aquesta situacié sembla gque n'existia algun prece-
dent anterior a la transferéncia, perd ldogicament no en
figura cap referéncia en el decret de transferéncia, ni
se'n derivava per tant cap obligacié per a la Generali-
tat.

Es déna a més, un fenomen addicional d'autoritzacidé, que
no hem detallat en 1l'informe, perd que és prou corrent.
Es el cas d'hospitals que tenen concerts per estades,
perd que per raons diverses no tenen concertats determi-
nats serveis, com ara dialisi, que funcionen com a

serveis autoritzats.

Pel que fa a la despesa per assisténcia hospitalaria
autoritzada, l'any 1984 va representar el 3,1% (1.016
milions de pessetes) de 1la despesa total generada per
aquell concepte. Superior importancia va tenir l'assis-
téncia autoritzada ambulatdria i sobretot d'especia-
listes. En aquest darrer cas 1la xifra autoritzada

era practicament igual a la concertada.
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8.5.

TARIFES

Tot i que un cop transferits els concerts, es va efectuar
una reduccidé important dels nivells de classificacié dels
hospitals, passant de vint-i-set a quatre primer i cinc
després, i que darrerament aquesta classificacidé encara
s'ha reduit més, passant-la a tres amb afany clarifica-
dor, la realitat de les tarifes mostra un gran nombre de

tractaments diferenciats dintre de cada nivell.

Les tarifes de 1982 respecte a les de 1980 de 1'INSALUD
van augmentar una mitjana del 26.64% perd en alguns
hospitals la tarifa va disminuir mentre que en d'altres
arriba quasi a quadriplicar 1l'anterior (cas de 1la
Fundacié Puigvert). Concretament tretze hospitals
incrementaren la seva tarifa del 1982, més del 40%

respecte al 1980.

L'any seglient, el 1983, la mitjana d'increment fou del
20.12%, la variacié va del 0 % al 47 % (Sant Hospital de
La Seu). En aquest any s'han de fer les observacions

segilents:

En els concerts hospitalaris regits pel sistema de
tarifa, la unitat basica de pagament aplicada 1l'any
1983, en tots els casos va ésser correcta per al nivell
acreditat, llevat de la Fundacié Puigvert, a la qual se
1li aplicava una tarifa base de 13.000,- pta., mentre que
corresponia aplicar 1la tarifa base de 12.462,- pta.
propia dels dentres hospitalaris monografics de nivell 3.
Referent a aixd se'ns ha comunicat per 1'ICS que existeix

una resolucid del Conseller, autoritzant-ho.

Aquest mateix centre va ser 1l'uinic que va gaudir de
l'aplicacié |del maxim percentatge 4'increment sobre la
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tarifa base, el 15%, previst en l'article setzé modificat
en 1'0Ordre de 28 de febrer de 1983.

Pel que fa a 1l'increment interanual de les tarifes, en
dinou dels setanta dos centres concertats es va sobrepas-
sar el maxim del 25% que assenyala la disposicié transi-
toria primera de 1'Ordre de Concertacié de 20 de novembre
de 1981.

Aquesta disposicié transitdria es va aplicar en catorze
clausules addicionals en establir 1les tarifes de l'any
1983, perd, tot i aixd, en cinc d'aquests casos 1l'incre-

ment superava el maxim esmentat en la dita disposicid.

D'entre els casos en qué es déna un major increment en
sobresurten un parell degut a que varen experimentar una
reclassificacié de nivell. Es tracta del Sant Hospital de
la Seu d'Urgell i de 1'Institut Guttman de Barcelona, amb

augments del 46,85% i 43,36%, respectivament.

Durant els anys 1984 i 1985 es van mantenir les tarifes
del 1983, no tenint en compte la norma de 1l'Ordre de
concertacié que establia que cada any s'havien d'actua-
litzar. L'augment de 1la despesa en concertacidé del
periode, en el que el nombre de concerts i les tarifes
s'ha mantingut, només pot indicar un creixement de

l'activitat hospitalaria.

En resum, dels hospitals que cobraven per estada durant
el periode 1980-1985, set van tenir augments superiors al
90% ( Puigvert 116, Olot 108, Esperit Sant de Santa
Coloma 104, Guttman 100, Campdevanol 97, La Seu 96 i
Sta. Creu de Vic 93 ).

També en els autoritzats i per al mateix periode trobem
forts increments, especialment en l1'Hospital de Malalties
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del Térax (159,47) i en la Clinica Monegal de Tarragona

(76,85), perd sbén casos excepcionals.

En el tema de 1les tarifes s'ha de tenir present que no
totes estan regulades per les Ordres que hem esmentat en
aquest informe. A part de les tarifes comentades, se'ns
ha informat de l1l'existéncia d'altres tarifes com les que
s'apliquen a l'assisténcia portada a terme per metges que
pertanyen a la Seguretat Social (s'aplica el 95% lineal)

que no han estat fetes publiques en el Diari Oficial.

Si agrupem els hospitals concertats per nivells i
calculem la mitjana aritmética de 1les tarifes i la
desviacié standard, ens trobem amb les diferéncies

seglients en comparar-les amb les tarifes establertes.
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DADES DE L'ANY 1982

RECORREGUT DESVIACIO
NIVELL VALORS MITJA MITJANA MINIM MAXTM TIPICA
I Tedric 4,100 - 3,600 4,600 500
Real 4,732 4,593 4,063 6,149 639
IT Tedric 6,250 - 5,500 7,000 750
Real 6,593 6,150 4,581 9,128 917
II1 Tedric 11,000 - 8,000 14,000 3,000
Real 12,633 13,659 9,755 14,000 1,664
v Tedric 3,000 - 2,000 4,000 1,000
Real 3,973 3,750 2,550 7,804 1,630
DADES DE L'ANY 1983
RECORREGUT DESVIACIO
NIVELL VALORS MITJA MITJANA MINIM MAXTIM TIPICA
I Tedric 5,892 - 5,481 6,303 411
Real 5,591 5,700 4,388 6,009 361
IT-A Tedric 7,483 - 6,961 8,005 522
Real 7,139 7,239 5,726 8,428 475
II-B Tedric 9,088 - 8,454 9,722 634
Real 8,985 8,834 7,448 10,472 854
III Tedric 13,397 - 12,462 14,331 935
Real 13,069 13,069 11,188 14,950 1,881
v Tedric 3,450 -— 3,209 3,690 240
Real 3,260 3,370 2,550 3,750 439
NOTA : Les dades tedriques estan calculades a partir de les tarifes

publicades en les Resolucions de 24-12-81 per l'any 1982 i de
2-03-83 per l'any 1983. Les tarifes maximes de l'any 1983 es-
tan calculades incrementant el 15% sobre la minima tal com diu
1'Ordre de concertacié de 28-02-83.

Les dades reals sé6n les aplicades a cada centre. Per calcular
les del 1983 no s'han tingut en compte els centres amb concert
per base pressupostaria.
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En l'any 1982, en tots els nivells, llevat del III,
trobem tarifes superiors a les maximes establertes. Les
diferéncies més importants sén en el Nivell I, maxim
tedric 4.600, tarifa real de la Clinica Socors Mutus de
Mollet 6.149 pessetes. En el nivell IV maxim tedric
4,000, tarifa real de 1l'Institut Guttman 7.804 pta. L'any

seglilent aquests dos hospitals varen canviar de nivell.

De la fiscalitzacidé realitzada de les clausules econdmi-
ques dels concerts, se'n desprén que en trenta casos
aquests augments o disminucions es produeixen per
l'aplicacié de la Disposicié Transitdéria Primera de

1'0Ordre de Concertacid.

L'any 1983, trobem hospitals que superen la tarifa maxima
en tots els nivells menys en el primer. En el nivell II A
destaca la Policlinica Platén, en el II B els Hospitals
del Mar i de 1'Esperanca, (els augments en agquests dos
casos s6n deguts a wuna resolucié del Ministerio de
Sanidad y Consumo gque els hi canviava el nivell que
tenien l'any 1980), en el III 1la Fundacié Puigvert (que
se 1i aplica la tarifa corresponent a l'Hospital de St.
Pau al considerar-la com un servei del mateix) i en el

IV la Clinica del Carme de Vilafranca.

Les tarifes de l'any 1983 varen ser mantingudes durant
els anys 1984 i 1985.

Per finalitzar 1'analisi dels sistemes de pagament cal
fer wuna darrera referéncia als casos dels centres
hospitalaris autoritzats. Mitjangant 1'observacié de la
facturacié de 1l'any 1984, es constata que en 6 dels 33
centres autoritzats durant aquell any es mantenien les
mateixes tarifes del 1981, en catorze centres la contra-

prestacié econdmica es va efectuar amb les tarifes que
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cobraven els icentres concertats amb 1'INSALUD l'any 1982.
Als tres centres autoritzats que no tenien concert
transferit de 1'INSALUD, se'ls va aplicar la tarifa de
nivell 4 de l'any 1982.

Els deu centres restants mantenien tarifes inicialment de
l'any 1981 'incrementades anualment en percentatges al
voltant del 6% durant els anys 1982 i 1983. Aquest

increment no /és homogeni per a tots els centres.
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8.6.

FACTURACIO DELS CENTRES HOSPITALARIS L'ANY 1984.

El temps que generalment transcorre en el procés administra-
tiu des que els centres emeten la facturacié fins al moment
en qué se'ls efectua el pagament corresponent, mitjangant

transferéncia bancaria, és d'aproximadament dos mesos.

De forma general, el procés administratiu de la facturacid
s'ha trobat correcte i si bé, es varen detectar alguns
errors menors, per regla general eren esmenats en factura-

cions posteriors.

En 1la fiscalitzacié dels centres mostrejats, en analitzar
la facturacié per tipus d'assisténcia, s'observa que per
tres hospitals concertats, apart d'aquests tipus de serveis,
facturen mensualment serveis autoritzats, quan d'acord amb
1'article desé de 1'Ordre de concertacié el procedent hauria
estat establir un nou concert addicional per a la prestacid
d'aquests serveis aillats amb durada de com a maxim un any,

renovable.

Els tres centres soén:

- la Clinica Platén, de Barcelona.
- 1'Hospital Provincial de Girona.

- 1'Hospital Sant Pau i Santa Tecla de Tarragona.

Les tarifes per a 1l'assisténcia ambulatdéria i de forma
menys generalitzada, les d'assisténcia extrahospitalaria,
per les qué també s'ha fet certes comprovacions puix que
els centres inclouen aquests serveis en la seva facturacié

mensual, han estat correctament aplicades.

En determinats casos, s'ha trobat aplicacions de tarifes

disconformes amb les que tedricament restaven com a vigents.
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Aixi, per exemple, la Fundacié Puigvert factura serveis
d'hemodialisi a 19.875,- pta. per sessid, d'on 2.400,- pta.
consten com un complement, quan la tarifa per al 1984 és de
15.980,- pta. Un altre cas és la Clinica Quirén, que factura
les tomografies axials computaritzades amb wuna tarifa de
15.705,- pta. més 4.950,- pta. en concepte d'anestésia, quan

la tarifa és fixada en 16.555,- pta., anestésia inclosa.
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8.7.

PROBLEMATICA DE L'IGTE

Si bé el tipus de servei d'assisténcia sanitaria concerta-
da es trobava subjecte a l'impost com a fet imposable,
presenta la possibilitat que estigués exempt per trac-
tar-se d'operacions d'asseguranges tipificades en l'arti-
cle 34, apartat A, punt 18 del Reglament de 1'"IGTE (RD
2609 de 19 d'octubre).

Per aquest motiu, gran part dels centres hospitalaris
concertats van presentar recurs davant 1l'érgan correspo-
nent amb 1l'objecte que se'ls retornessin les retencions

practicades en concepte 4'IGTE.

La positura de 1'Administracié central és la gque en
cas de declarar-se improcedent la retencié de 1'IGTE, per
trobar-se el servei d'assisténcia sanitaria concertada
exempt quant a la seva liquidacié, aixd suposaria un menor
cost per a la Seguretat Social i que la contraprestacié
econdmica a favor dels hospitals concertats es mantindria

inalterada.

Pel que fa a la Generalitat, en el document on se signa el
conveni entre 1'ICS i els centres hospitalaris que tenen
concert de base pressupostaria s'especifica clarament quin
és l'import abans de 1'IGTE, la repercussié de 1'IGTE i el
total general que és el pressupost objecte d'aquell

concert.

Pels concerts regulats via tarifa, ni en les ordres de
concertacié, ni en les resolucions on es fixen les unitats
de pagament, ni en el contracte que se signa entre ambdues
parts, es fa esment exprés a l'impost, la seva inclusié 1

repercussié i qui 1'ha de suportar.
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En ocasié de produir-se un augment d'un punt percentual en
1'IGTE, més el recarrec provincial, del 4% al 5% l'any
1983, la Generalitat el va repercutir integrament sobre
les entitats concertades en aplicar-los la mateixa tarifa
bruta i reduir d'aquesta manera en un 1% els ingressos

dels hospitals.

Seguint aquesta 1ldgica, els centres hospitalaris concer-

tats reclamen les quantitats retingudes.

Aquest contenciés, no afectara la comptabilitzacidé de
la despesa, donat que aquesta s'efectua per 1l'import brut
o integre. Es a dir, la suma del liquid que perceben els
hospitals més les retencions practicades en concepte
d'IGTE.

La Generalitat en el moment de sol.licitar les ordres de
lliurament a la Tresoreria General de la Seguretat Social
de Madrid, rep tan sols 1l'import liquid que és dipositat
en les entitats financeres per on cobren els centres

concertats.

Pel que respecta a les retencions d'IGTE, el procediment
gque se segueix és que els ingressos en el compte creditor
es comptabilitzen en formalitzacid, sense moviment de fons
real. Posteriorment, 1'ICS mitjangant la Tresoreria
Adjunta, sol.licita 1les quantitats corresponents a la
Tresoreria General de la Seguretat Social de Madrid per
aixi poder efectuar el manament de pagament al Tresor
Pablic i cancel.lar, alhora, el saldo del compte creditor
de 1'IGTE.

En cas de resoldre's el contenciés a favor dels centres
concertats, es veuria afectada la comptabilitzacidé en el
compte creditor corresponent on s'havien de retrocedir
tots aquells apunts fets, veient-se minorades pel mateix
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import totes les liquidacions practicades en concepte
d'IGTE a favor del Tresor Public. En cas d'haver-se de
pagar als hospitals, caldria transferéncies de fons de la

Tresoreria General pels imports retinguts.

Per tenir una idea del volum que aixdé representa, podem
indicar que 1l'any 1984 s'observa en les Operacions de
Tresoreria, el moviment del compte creditor 6.11-IGTE.

seglient:

A) Cobraments (entrades):
Total Entitats Gestores SS (ICS+ICASS) 2.577.083.089,

Corresponents a Assisténcia Sanitaria

amb mitjans aliens (concerts) 2.466.247.981, -
- de despesa comptabilitzada el 1983 209.344.142, -
- de despesa comptabilitzada el 1984 2.256.903.839, ~

B) Pagament (sortides):
Total Entitats Gestores SS (ICS+ICASS) 741.070.266,

Referent als ingressos, la dada més rellevant és que el
95,70% de retencions Ad'IGTE practicades per les Entitats
Gestores corresponen a concerts per assisténcia sanitaria.
També cal fer notar que un 8,49% d'aquest IGTE correspon a
documents de gestid que varen ser comptabilitzats dins de
l'exercici de 1983, mentre que 1l'ingrés en el compte

creditor no es produeix fins al 1984.

Pel que fa als pagaments, una petita quantitat 72.887,- pta.
es deguda a una devolucidé d'una retencié 4'IGTE produida en
excés. La resta, 740.977.379,- pta. és 1l'Unic pagament
efectuat a favor del Tresor Public, xifra que representa un
28,75% del total de les retencions d'IGTE, es tracta d'un
pagament a compte.
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Si en lloc de mirar el que s'ha comptabilitzat en el Compte
Creditor 6.11 - 1IGTE, d'Operacions de Tresoreria, durant
l'any 1984, partim de 1la despesa ajustada en concepte
d'assisténcia sanitaria concertada, la quantitat total
retinguda hauria estat de 2.668.947.056,- pta., per l'any
1985, darrer d'aplicacié d'aquest impost, es pot estimar una

quantitat similar.

Una darrera observacié, és 1la manca d'homogeneitat que
existia quant al calcul de les retencions 4'IGTE, segons
concepte o bé segons el periode a qué correspongui la

facturaciéb.

En l'exercici del 1984 es van trobar:

- Quant al tractament de les Entitats Col.laboradores, els
Serveis de Girona i Lleida no practicaven la retencié.
Tarragona no tenia cap conveni amb aquest tipus d'Enti-
tats. En canvi, el Servei Territorial de Barcelona
retenia el 5% A'IGTE, llevat del Montepio Téxtil, entitat

a la qual no se li deduia res en concepte 4'IGTE.

- Quant al tractament dels reintegraments de despeses, els
Serveis Territorials de Girona i Tarragona no practicaven
cap mena de retencié d'IGTE, mentre gque a Barcelona i
Lleida s'efectuaven deduccions en alguns casos d'IRPF, en
d'altres A'IGTE i de vegades no es produia cap mena de

retencié.

- Quant al tractament de les facturacions dels endarreri-
ments el Servei Territorial de Barcelona efectuava en
tots els casos un 5% de retencidé. La resta de Serveis

aplicaven el 4 o 5% de forma variable.
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8.8. BESTRETES

A part del pagament mensual de 1la facturacié en la
partida corresponent a la concertacié6 hospitalaria,
s'inclouen una série de pagaments als hospitals concer-

tats per raons diverses.

L'any 1984, com ja s'indica en 1l1l'examen del Compte
General, s'engloben sota el nom genéric de bestretes i es
justifiquen com quantitats a compte de: la regularitzacid
de tarifes de 1l'any 1983 (any en qué efectivament es van
establir noves tarifes), la facturacié del 1984 (per
factures en litigi) o la facturacidé del primer trimestre
de 1985.

L'any 1985, ens trobem amb bestretes a compte de la
facturacié futura del mateix exercici i també nous
conceptes, com pagaments parcials a compte de la factura-
cié dels concerts o de la regularitzacié de tarifes de
l'any 1985. També hi ha pagaments a compte de la factura-

cié del Montepio Téxtil d'aquell any o anteriors.

No hem comprovat la totalitat dels imports atorgats, perd
per a 1l'any 1984, 1la xifra concedida fou com a minim de
2.976 milions i 1l'any 1985 de 1'ordre de 4.000 milions.
El saldo pendent de retorn a 31.12.1985 superava els
5.000 milions.

Hem d'assenyalar perd, que les xifres definitives
coresponents al 1985, s'inclouran en 1l'Informe del Compte
General corresponent a aquell any, ja que en el moment de
redactar aquest Informe estaven pendents de fiscalitza-

cié.

Per part de 1'ICS, se'ns ha informat, que els saldos de
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les bestretes pendents de retorn, es van liquidant en

establir els nous concerts referits a l'any 1986.
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8.9.

CONCERTS BASE PRESSUPOSTARIA

En aquest apartat, caldria diferenciar, de la mateixa
forma que es fa en el pressupost, els diferents conceptes
de despesa per tal de poder arribar a xifres homogénies
en la liquidacié pressupostaria. Per exemple separar el
corresponent a ambulatori o especialistes, etc. Perd aixo
no es pot fer a partir de 1la xifres de liquidacid

pressupostaria analitzades.

El sistema de pagament de base pressupostaria es va
aplicar, l1'any 1983, a setze centres hospitalaris segons

la distribucid segient:

, de nivell 1.
de nivell 2A.
de nivell 2B.

-

-

de nivell 3G (la totalitat, puix que és obligat)
de nivell 3M.

-

-

|
= N NN &~ O]

, de nivell 4.

En relacié a aquests concerts de base pressupostaria, la
Intervencié Delegada va realitzar diferents estudis
comparatius entre el pressupost efectivament cobrat pels
hospitals durant 1l'any 1983 i les quantitats que els
hagués correspost cobrar en cas d'haver facturat segons

les tarifes vigents per aquell mateix any.

El resultat és que en la majoria dels casos va significar
un increment de la despesa per sobre del 20%. E1 cas
extrem és el de 1'Hospital Comarcal de Vilafranca del
Penedés, que suposa un augment estimat del 65,24%.

Aquest augment correspon al primer any d'aplicacid,
mentre que per als anys seglients (1984 i 1985) la
congelacié va ésser possiblement més real que en els que
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es regien amb concertacié per tarifa, que podien influir

en el volum d'activitat.

Cal mencionar perd, que l'any 1984 es va signar un nou
concert amb aquest sistema de pagament amb 1'Hospital St.
Jaume i Sta. Magdalena de Mataré que tenia acreditat el
nivell 2A. L'any 1985 es va incrementar el pressupost de
la Quinta de Salut 1l'Alianga de Viella signat per primer
cop 1l'any 1983, per 1la gestié del nou hospital de la

Generalitat.

Els concerts de base pressupostaria han representat
quelcom més del 40% del pressupost liquidat per concerts,
en els anys de 1983, 1984 i 1985.

La fixacié de les bases pressupostaries, clausula onzena
del concert pressupostari, ha d'ésser anual si bé en la

practica aquest fet tan sols s'ha produit en un sol cas.

Per altra banda, no es té constancia que s'hagi regula-
ritzat a la baixa per incompliment de 1l'activitat
prevista com marquen els contractes, cap dels concerts

pressupostaris en els tres anys de vigéncia.
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8.10. ESTADISTIQUES ACTIVITAT

La manca d'estadistiques de 1l'activitat sanitaria ha
obligat a un treball d'elaboracié dels quadres informa-
tius que en no poder ésser comparats amb les xifres que
obtingui el propi departament, no permeten afirmacions

concloents en alguns aspectes.

Per les raons exposades en 1l'Informe ens manquen per
poder donar una opinié més fonamentada, dades fiables

respecte a la despesa generada cada any.

A voltes s'ha trobat dades diferents referides a un
mateix aspecte i en altres casos s'ha degut de recollir
les dades a nivell individual i elaborar la informacid

necessaria.

D'altra banda, aquest mancament no permet una analisi
homogénia de 1l'activitat sanitaria i ens porta a la
impossibilitat de comparar els costos amb l'activitat que

els ha originat.
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9.

RECOMANACIONS

Abans d'enumerar les recomanacions amb les que tanquem
aquest informe, cal remarcar que si bé sén el resultat de
la fiscalitzacié del periode 1984-1985, s'ha redactat desde
la perspectiva que la nova legislacidé regulant la concerta-

ci6é hospitalaria, apareguda l'abril d'enguany, ens dona.

1l.- Convé que, d'acord amb la legislacié vigent, es
tendeixi a disminuir al maxim l'acreditacidé provisional
dels centres, ja que la situacidé detectada ens posa en
evidéncia wuna provisionalitat generalitzada que no
beneficia en res el nivell de qualitat que es pretén
assolir en els estandards de la prestacidé dels serveis

sanitaris a Catalunya.

2.- Recomanem deixar constancia documental en l'aplicacié
dels mecanimes que permeten un tractament diferenciat

dels hospitals per part del Departament de Sanitat.

La normativa que s'ha anat establint des de la primera
ordre de concertacié i la que actualment esta en vigor,
fan recomanables 1l'andlisi acurada del pla d'empresa,
previst en els articles 14 i 15 com a "régim excep-
cional", i el seu seguiment, aixi com la materialitza-
ci6 per escrit dels acords, per tal de garantir la

transparéncia dels concerts.

3.- En el tema de les bestretes cal insistir en el que ja
es va dir en 1'Informe del Compte General de 1984. En
primer lloc caldria comptabilitzar correctament les que
tinguessin caracter de bestretes, tant en el moment de

la seva concessid® com del seu retorn.

64



Aixi mateix caldria definir el seu caracter en base a
preceptes legals vigents o establir uns mecanismes
clars de concessié i, si s'escau de modificacié en les

condicions de retorn.

Creiem convenient regularitzar la situacidé dels
hospitals autoritzats i dels que no compleixen els
requisits de 1les normes d'acreditacié. L'aplicacid de
l'article 5 de 1'Ordre d'abril de 1986 permet definir
totes les relacions existents i, si es considera
convenient, orientar part d'aquests centres cap a

altres funcions.

La congelacié de tarifes en el periode 84-85, podia
haver fomentat, indirectament, l'allargament inneces-
sari de les estades per tal de compensar la manca

d'actualitzacib.

Recomanem que les tarifes siguin adients i es revisin
en els terminis que marca la llei, per tal d4'incentivar

la rendabilitat mantenint la qualitat.

Cal una millora dels sistemes d'informacié - recollida,
comprovacié, tractament i difusié - per tal d'aplicar
nous sistemes de pagament. Donat que aquesta actuacid
ja estad prevista a les clausules dels concerts, cal un

esfor¢ complementari de validacié.

D'acord amb el que preveuen les clausules del concert,
cal portar a terme un control acurat de la marxa
financera dels hospitals concertats. Aixd ens fa
recomanar la utilitzacié d'una comptabilitat analitica
homogénia amb la dels hospitals propis de 1'ICS, que
permeti comparacions entre els dos sub-sectors hospita-

laris.
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10.-

Només amb el compliment d'aquesta recomanacié i
l'anterior es pot pensar en la necessaria recerca de
nous sistemes de pagament de l'activitat concertada que

incentivin la rendabilitat i mantinguin la qualitat.

L'arxiu corresponent a la concertacié hospitalaria es
troba repartit entre la DGOPS i 1'ICS, en funcid de les
seves competéncies. Recomanem l'organitzacié en un sol
arxiu, per tal de poder tenir coneixement complet 4'un

determinat hospital d'una manera immediata.

Recomanem el compliment de les normes establertes sobre
percentatges minims d'ocupacié per part de la Seguretat
Social, per tal de disminuir la vulnerabilitat dels

hospitals concertats en front de 1'ICS.

D'altra banda, permetra portar a terme, d'una manera

millor els possibles plans d'empresa.

Com ja s'ha indicat en 1'Informe del Compte General del
1984, la inexisténcia d'un mecanisme de finangament de
la part del sistema de la Seguretat Social que permeti
el coneixement ni que fos amb certa aproximacid dels
ingressos possibles, especialment en els primers anys
del periode estudiat, fa que perdi sentit el pressupost
i ha dificultat en aquests anys la possibilitat de

planificar amb certa coheréncia les activitats.

En cada exercici examinat, s'han incrementat els
crédits disponibles per a la despesa concertada i
malgrat tot han estat insuficients per a pagar la
despesa generada durant 1l'any, si bé, s'han pagat

despeses d'exercicis anteriors.
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En l'elaboracidé del Pressupost, caldria tenir present
aquesta situacié i fer el possible perqué s'ajusti a
les necessitats previstes d'estades 1 tarifes en cada
nivell, de manera que es puguin conéixer els motius de

les desviacions en presentar la liquidacié del mateix.
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MANUEL BOSCH i ISANT, Secretari General de la Sindicatura de
Comptes de Catalunya,

CERTIFICO:

Que aquest informe de fiscalitzacié SCF-04 B/86, sobre Concertacid
Hospitalaria, periode 1982-1985, és una coOpia exacta de l'aprovat pel
Ple de la Sindicatura de Comptes, en la seva reunid del dia 24 de marg¢

de 1987.

I perque aixi consti i tingui els efectes que corresponguin, signo aquesta

certificacib, amb el vist-i-plau del Sindic Major.

Barcelona, 31 de marg¢ de 198

V.iP.,
EL SINDIC MAJOR,
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