Informe de seguimiento del grado de implantacién por
parte de la Conselleria de Sanidad Universal y Salud
Publica de las recomendaciones incluidas en nuestros
informes de auditoria operativa emitidos sobre la
gestion de los conciertos sanitarios: hemodialisis (2012)
y resonancias magnéticas (2013)



1.1
1.2
1.3
1.4

2.1
2.2
2.3
2.4

Informe de seguimiento del grado de implantacién por parte de la Conselleria de Sanidad
Universal y Salud Publica de las recomendaciones incluidas en nuestros informes de
auditoria operativa emitidos sobre la gestién de los conciertos sanitarios: hemodidlisis
(2012) y resonancias magnéticas 2013)

iNDICE Pagina
RESUMEN - CONCLUSIONES 4
OBSERVACIONES QUE SURGEN DEL SEGUIMIENTO DE LAS
RECOMENDACIONES INCLUIDAS EN NUESTRO INFORME DE 2012

SOBRE LA GESTION DEL CONCIERTO DE HEMODIALISIS 7
Expediente de contratacién

Inspecciones 10
Control de la prestacion 12
Coste de la prestacién 14
OBSERVACIONES QUE SURGEN DEL SEGUIMIENTO DE LAS
RECOMENDACIONES INCLUIDAS EN NUESTRO INFORME DE 2013
SOBRE LA GESTION DEL CONCIERTO DE RESONANCIAS MAGNETICAS 15
Expediente de contratacién 15
Inspecciones 17
Control de la prestacion 20
Coste de la prestacién 28
RECOMENDACIONES 35
TRAMITE DE ALEGACIONES 36
ANEXOI Resumen del grado de implantaciéon de las

ANEXO II

ANEXO III

ANEXO IV

ANEXOV

recomendaciones incluidas en el Informe “Auditoria
Operativa de Conciertos Sanitarios: Evaluaciéon con
criterios de eficiencia, eficacia y economia de la gestion
del concierto de hemodialisis”

Resumen del grado de implantacién de las
recomendaciones incluidas en el Informe “Auditoria
Operativa de Conciertos Sanitarios: Evaluacién con
criterios de eficiencia, eficacia y economia de la gestion
del concierto de resonancias magnéticas. Ejercicios
2008-2012”

Inspecciones realizadas en centros concertados de
hemodialisis

Inspecciones realizadas en centros con equipos de
resonancias magnéticas sujetos al concierto

Evaluacién del control de las prestaciones concertadas
de hemodidlisis



Informe de seguimiento del grado de implantacién por parte de la Conselleria de Sanidad
Universal y Salud Publica de las recomendaciones incluidas en nuestros informes de
auditoria operativa emitidos sobre la gestién de los conciertos sanitarios: hemodidlisis
(2012) y resonancias magnéticas 2013)

ANEXO VI  Evaluacién del control de las prestaciones concertadas
de resonancias magnéticas

ANEXO VII Recomendaciones por departamento de salud en
relacién con el control de las prestaciones concertadas
de resonancias magnéticas

ANEXO VIII Resumen de las facturas por resonancias magnéticas
realizadas (octubre 2015)

ANEXO IX Estimacién del ahorro econémico modelo C

ANEXO X  Facturaciéon por resonancias magnéticas realizadas en
hospitales sujetos al concierto (2008-2015)

ANEXO XI  Equipos de resonancias magnéticas en hospitales sujetos
al concierto

ANEXO XII Alegaciones presentadas por la Conselleria de Sanidad
Universal y Salud Publica y por la prestadora del servicio
concertado

ANEXO XIII Informe sobre las alegaciones presentadas



Informe de seguimiento del grado de implantacién por parte de la Conselleria de Sanidad
Universal y Salud Publica de las recomendaciones incluidas en nuestros informes de
auditoria operativa emitidos sobre la gestién de los conciertos sanitarios: hemodidlisis
(2012) y resonancias magnéticas 2013)

0. RESUMEN-CONCLUSIONES

El Consell de la Sindicatura de Comptes acordd incluir en los Programas
Anuales de Actuacién de 2012 y 2013 trabajos de auditoria operativa, entre
los que se incluyeron los relacionados con determinados conciertos
sanitarios.

Como resultado de los mismos, se publicaron sendos informes, “Auditoria
Operativa de Conciertos Sanitarios: Evaluacién con criterios de eficiencia,
eficacia y economia de la gestién del concierto de hemodidlisis”, emitido
en septiembre de 2012, y “Auditoria Operativa de Conciertos Sanitarios:
Evaluacién con criterios de eficiencia, eficacia y economia de la gestién del
concierto de resonancias magnéticas. Ejercicios 2008-2012”, emitido en
julio de 2013.

De acuerdo con la Ley de la Generalitat Valenciana 6/1985, de 11 de
mayo, el Consell de la Sindicatura de Comptes acordd incluir en los
Programas Anuales de Actuacién de 2015 y 2016, el seguimiento de las
recomendaciones que se detallaban en los informes citados, para
verificar su grado de implantacién actual.

Para ello, se ha revisado la situacién contractual de los conciertos de
hemodidlisis y resonancias magnéticas, el control de las prestaciones,
tanto el ejercido por la inspeccién de la Conselleria de Sanidad Universal
y Salud Publica (en adelante Conselleria de Sanidad o la Conselleria),
como por los propios departamentos de salud. Asi mismo, se ha obtenido
y analizado el coste de las prestaciones relativas a octubre de 2015, y se
han revisado otros aspectos relacionados con las recomendaciones que
se efectuaron.

CONCLUSIONES QUE SURGEN COMO CONSECUENCIA DEL TRABAJO REALIZADO:
En relacién con el concierto de hemodialisis

a) Enelanexol, se detalla el estado actual del grado de implantacién de
las diez recomendaciones incluidas en nuestro informe “Auditoria
Operativa de Conciertos Sanitarios: Evaluacién con criterios de
eficiencia, eficacia y economia de la gestion del concierto de
hemodialisis”, aprobado en septiembre de 2012. Excepto dos, todas
han sido implantadas.

b) Como se senala en el apartado 1.1, el contrato que sustenta el
concierto de hemodialisis finalizd el 31 de diciembre de 2009. La
extinta Agencia Valenciana de Salud formalizé una prérroga no
contemplada en los pliegos.

A la fecha de este Informe, no se ha licitado un nuevo contrato y por
tanto se ha excedido la duracién méaxima legal (10 afios) de los
contratos de gestién de servicios publicos. Por ello, y por prescindir
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del procedimiento establecido para contratar estos servicios, se
incurriria en causa de nulidad de pleno derecho.

Adicionalmente, por comprometer gastos sin crédito suficiente, se
incurriria en lo previsto en el articulo 145 de la Ley 1/2015, de 6 de
febrero, de la Generalitat, de Hacienda Publica, del Sector Publico
Instrumental y de Subvenciones.

Para atender las obligaciones de pago sin consignacién
presupuestaria, la Conselleria de Sanidad tramita expedientes de
resarcimiento. Las correspondientes modificaciones presupuestarias
estan financiadas mediante la adhesién al mecanismo de apoyo a la
liquidez de las comunidades auténomas.

En enero de 2014, se inici6 el expediente administrativo 148/2014,
que tenia por objeto contratar el servicio publico de hemodidlisis en
centros privados para el tratamiento de pacientes en régimen
ambulatorio. Dicho expediente fue paralizado en febrero de 2015
por falta de crédito presupuestario y por no disponer del informe
favorable de la Abogacia General de la Generalitat (apartado 1.1).

En caso que se hubiera licitado oportunamente y se hubiera
adjudicado a los precios maximos previstos en los pliegos, y de
acuerdo a las hipdtesis tomadas para este estudio tedrico
comparativo, la facturacién por las prestaciones recibidas en el
periodo 2010-2015, se podria haber reducido en, al menos, 5,7
millones de euros anuales, aproximadamente 37,2 millones de
euros en el periodo (apartado 1.4).

En el periodo 2012-2015, el plazo medio transcurrido entre
inspeccién e inspeccién de un mismo centro de didlisis, ha
aumentado hasta los 29 meses, frente a los 19,9 meses de plazo
medio en el periodo 2002-2011 (apartado 1.2).

En relacion con el concierto de resonancias magnéticas

e)

En el anexo I, se detalla el estado actual del grado de implantacién
de las recomendaciones incluidas en nuestro informe “Auditoria
Operativa de Conciertos Sanitarios: Evaluacién con criterios de
eficiencia, eficacia y economia de la gestion del concierto de
resonancias magnéticas. Ejercicios 2008-2012”, aprobado en julio de
2013.

Debemos senalar al respecto, que se han tomado algunas medidas
contempladas en nuestras recomendaciones, si bien consideramos
que la mayoria de las recomendaciones no han sido implementadas.

En nuestra opinién, y de acuerdo con la documentacién facilitada,
la modificacién contractual de 2012 que entre otros aspectos,



Informe de seguimiento del grado de implantacién por parte de la Conselleria de Sanidad
Universal y Salud Publica de las recomendaciones incluidas en nuestros informes de
auditoria operativa emitidos sobre la gestién de los conciertos sanitarios: hemodidlisis
(2012) y resonancias magnéticas 2013)

limitaba la implantacién del modelo C y suponia la retirada de dos
equipos del hospital La Fe, no es de aplicacion al periodo 2013-2015.

En consecuencia, los equipos deberian haber sido instalados
nuevamente, y deberian haberse eliminado las limitaciones para la
implantacién del modelo C (apartado 2.1).

En el periodo 2013-2015, el plazo medio transcurrido entre inspeccién
e inspeccién de un mismo hospital puiblico con equipos de
resonancias sujeto al concierto, se sitia en los 31,2 meses, frente a
los 32,7 meses de plazo medio en el periodo 2008-2012 (apartado 2.2).

Desde la puesta en marcha de la comisioén paritaria de expertos en
julio de 2013, no se ha adoptado ningin acuerdo relevante que haya
permitido implantar medidas eficaces para el mejor control
econdémico de las prestaciones (apartado 2.3.1).

Como se detalla en el apartado 2.3.2, las medidas propuestas por la
Direccién General de Asistencia Sanitaria para mejorar el control de
las prestaciones concertadas no han sido puestas en marcha.

Desde mayo de 2015, no hay constancia que se hayan impulsado
nuevas medidas, si bien esta Sindicatura ha tenido conocimiento
que la Intervencién General de la Generalitat estd llevando a cabo
una auditoria especifica del concierto.

El control actual es parcialmente efectivo en la mayoria de los
departamentos de salud, no habiéndose puesto en marcha la
mayoria de las recomendaciones incluidas en nuestro Informe. Ver
apartado 2.3.3 y anexo II.

En el transcurso de nuestro trabajo, hemos verificado que los
criterios de facturacién han sido modificados, a propuesta de la
concesionaria, respecto a los que estuvieron vigentes hasta el
ejercicio 2012. La directora general de Asistencia Sanitaria de la
Conselleria de Sanidad propuso su aplicacién, sin perjuicio de que
se estudiaran y aprobaran definitivamente o se modificaran.

En términos econdémicos, y en comparaciéon con la situacién en
2012, se aprecia una disminucién del precio medio por informe de
unos 19 euros (aproximadamente un 8%) como consecuencia de
dichos cambios de criterio (apartado 2.4.2).

La implantacién del modelo C sigue estando muy limitada pues solo
se estd realizando, a diciembre de 2015, en tres hospitales: La Fe,
Alcoi y Orihuela. En el caso del hospital La Fe, la actividad
desarrollada segin el modelo C, ha disminuido, pasando del 34,2%
en 2012 al 20% en 2015.
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En el acumulado de los tres hospitales citados, que representan
aproximadamente el 25% de la facturacién total del concierto en el
ejercicio 2015, el ahorro real anual obtenido tras aplicar el modelo C
de forma parcial’, ha ascendido a 201.877 euros (apartado 2.4.3).

En alegaciones, nos informa la Conselleria que el Hospital de
Gandia ha implantado el modelo C en febrero de 2016, y el Hospital
de Sagunto en marzo de este ano, ambos con el objetivo de
informar las exploraciones realizadas en una jornada a la semana.

m) Los dos hospitales publicos que disponen de equipos propios de
resonancias magnéticas (Sant Joan de Alicante y Dr. Peset de
Valencia), nos han facilitado el volumen de actividad en el periodo
2013-2015 y primer trimestre de 2016.

De acuerdo con estos datos, revisados por esta Sindicatura,
consideramos que las conclusiones en relacién con los costes del
concierto y con los ahorros potenciales que se indicaron en nuestro
informe emitido en julio de 2013 siguen siendo plenamente validas
(ver apartado 2.4.4).

De acuerdo con estas conclusiones, se han elaborado las recomendaciones
que se detallan en el apartado 3.

OBSERVACIONES QUE SURGEN DEL SEGUIMIENTO DE LAS
RECOMENDACIONES INCLUIDAS EN NUESTRO INFORME DE 2012 SOBRE
LA GESTION DEL CONCIERTO DE HEMODIALISIS

Expediente de contratacion

La informacién bésica de los dos contratos que sustentaban hasta su
finalizacién el concierto de hemodidlisis es la siguiente:

Concepto Expediente 542/02 Expediente 175/08
Procedimiento de adjudicacién Abierto (concurso) Negociado sin publicidad
Presupuesto licitacién (euros) 8.897.850 736.560
Adjudicatario Varios (18) 1
Fecha inicio contrato 01/10/2002 02/05/2008
Plazo de ejecucién 3 mesez,rl pl)lr;)llirlcrlc;%ibsle por7 8 meses,a ﬂ?;ﬁ%%zble por1
Fecha prevista fin contrato 31/12/2009 31/12/2009
Pacientes estimados 1.690 30
Centros concertados 31 1

Fuente: Informe “Auditoria Operativa de Conciertos Sanitarios: Evaluacién con criterios de eficiencia, eficacia y economia
de la gestion del concierto de hemodidlisis”.

Cuadro 1

! La proporcién de informes acogidos al modelo C ha sido de 20,0% en el caso de La Fe, 6,3% en Alcoi
y 5,4% en Orihuela.
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En enero de 2010, y a pesar de haber superado el plazo maximo
establecido en los contratos iniciales (ver cuadro 1), la extinta Agencia
Valenciana de Salud formalizé una prérroga no contemplada en los
pliegos de los contratos suscritos, con efecto desde el 1 de enero de 2010
hasta la adjudicacién de los nuevos contratos que los sustituyeran.

Para corregir esta situacién, en enero de 2014 se acordd iniciar el
expediente administrativo 148/2014, para contratar el servicio publico de
hemodialisis en centros privados para el tratamiento de pacientes en
régimen ambulatorio. Dicho expediente fue paralizado en febrero de 2015
por falta de crédito presupuestario y por no disponer del informe
favorable de la Abogacia General de la Generalitat.

El cuadro de caracteristicas basicas de este expediente se resume a
continuacion:

Concepto Expediente 148/2014

Procedimiento de adjudicacién Abierto (concurso)
Presupuesto licitacién (euros) 104.659.384
Lotes 312

Fecha inicio contrato -
Plazo de ejecucién 2 afos, prorrogable por 3 anualidades
Fecha prevista fin contrato -

Sesiones estimadas 347.639

Fuente: Expediente 148/2014, facilitado por Servicio de Conciertos (Direccién General de Recursos Humanos y Econémicos).

Cuadro 2

De acuerdo con lo comentado anteriormente, a la fecha de realizaciéon de
nuestro trabajo de campo (diciembre de 2015), no se ha licitado un nuevo
contrato, y por tanto se ha excedido la duracién maxima legal (10 anos)?
de los contratos de gestién de servicios publicos. Por ello, y por prescindir
del procedimiento establecido para contratar estos servicios, se incurriria
en causa de nulidad de pleno derecho*.

Adicionalmente, por comprometer gastos sin crédito suficiente, se
incurriria en lo previsto en el articulo 145 de la Ley 1/2015, de 6 de
febrero, de la Generalitat, de Hacienda Publica, del Sector Publico
Instrumental y de Subvenciones.

2 Los lotes estan distribuidos geograficamente siguiendo criterios demogréaficos de prevalencia de
pacientes que se encuentran actualmente en tratamiento ambulatorio en las zonas basicas de salud
de gestién directa de la Comunitat Valenciana.

3 Articulo 278.c del TRLCSP.
4 Articulo 32 del TRLCSP y articulo 62.1 de la LRJAPPAC.
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Ademas, la ausencia de una nueva licitacién no permite que la prestacion
de estos servicios se ajuste a los principios de libertad de acceso a las
licitaciones, publicidad y transparencia de los procedimientos.

En consecuencia, no se asegura una eficiente utilizacién de los fondos
destinados a la contratacién de servicios mediante la exigencia de la
definicién previa de las necesidades a satisfacer, la salvaguarda de la
libre competencia y la seleccion de la oferta econdémicamente mas
ventajosa.

Por lo comentado en los parrafos anteriores, y para poder seguir
prestando el servicio a los pacientes, las prestaciones de hemodialisis
son tratadas por la Conselleria como no concertadas®. La facturacién
media anual del periodo 2010-2015 asciende a 54,1 millones de euros.

Para atender estas obligaciones de pago sin consignacién presupuestaria,
la Conselleria de Sanidad tramita expedientes de resarcimiento. Las
correspondientes modificaciones presupuestarias estdn financiadas
mediante la adhesién al mecanismo de apoyo a la liquidez de las
comunidades auténomas. No obstante la no licitacién del expediente
148/2014 ya comentada, hemos analizado los pliegos del citado expediente
con objeto de verificar si las recomendaciones contenidas en nuestro
informe “Auditoria Operativa de Conciertos Sanitarios: Evaluacién con
criterios de eficiencia, eficacia y economia de la gestién del concierto de
hemodialisis”, habian sido consideradas en la redaccién de los pliegos.
Este andlisis ha puesto de manifiesto que se han tenido en cuenta las
siguientes recomendaciones:

a) El plazo fijado para la puesta en marcha de los centros concertados
facilita la concurrencia de licitadores y evita demoras que afecten al
normal funcionamiento de otros centros existentes.

b) La naturaleza no lucrativa del licitador figura como criterio de
desempate a igualdad de valoracién.

c) La duracién del contrato es acorde con las necesidades del servicio
prestado y de la inversién requerida y plazo de puesta en
funcionamiento, teniendo en cuenta el plazo maximo de duracién
previsto en la normativa de contratos publicos para la prestacion de
servicios sanitarios.

d) Se imponen obligaciones al licitador en relacién con la evaluacién
de la calidad del servicio prestado, mediante la remisiéon periddica
de determinados indicadores.

® Resolucion de 10 de junio de 2013 del secretario autonémico de la Agencia Valenciana de Salud, relativa
al procedimiento de autorizaciéon de la derivacién y tramitaciéon de la facturaciéon de determinadas
prestaciones ejecutadas en centros sanitarios no pertenecientes al Sistema Nacional de Salud.



Informe de seguimiento del grado de implantacién por parte de la Conselleria de Sanidad
Universal y Salud Publica de las recomendaciones incluidas en nuestros informes de
auditoria operativa emitidos sobre la gestién de los conciertos sanitarios: hemodidlisis
(2012) y resonancias magnéticas 2013)

e) Se exige la obligacion de disponer de un sistema de evaluacién de
calidad normalizado y adaptado a las recomendaciones de las
sociedades cientificas, que certifique que se ha otorgado un
reconocimiento externo de la calidad de la asistencia prestada.

f)  Se exige el compromiso por parte de los licitadores de adaptar sus
centros en plazos razonables para garantizar la continuidad de los
tratamientos con la calidad adecuada.

g) Los criterios de adjudicacién son objetivos y contienen elementos
suficientes para su cuantificacién.

Por ello, recomendamos que cuando se licite el nuevo contrato, los
pliegos recojan todos estos aspectos mencionados.

1.2 Inspecciones

La actividad del Servicio de Inspeccién Sanitaria de Centros y Servicios
Sanitarios, en relacién con los centros concertados de hemodidlisis, se
resume a continuacion:

N° de insPecciones N° centros en o e Plazo medio
ano funcionamiento
2002 21 31 67,7%
2003 25 31 80,6%
2004 26 31 83,9%
2005 27 31 87,1%
2006 24 31 77,4%
2007 14 31 45,2%
2008 16 32 50,0%
2009 11 32 34,4%
2010 15 32 46,9%
2011 10 32 31,3%
Periodo 2002-2011 189 314 60,2% 19,9
31,4 media i ’
2012 8 32 25,0%
2013 13 32 40,6%
2014 16 29 55,2%
2015 13 28 46,4%
Periodo 2012-2015 50 121 41,3% 29,0

(30,25 media)

Fuente: Elaboracién propia a partir de la informacion facilitada por Servicio de Inspeccién Sanitaria de Centros y
Servicios Sanitarios (Direccion General de Alta Inspeccién Sanitaria). Ver detalle en anexo III.

Cuadro 3

¢ Definicién de porcentaje de inspecciones: nimero de inspecciones realizadas en el periodo dividido
por nuimero de inspecciones potenciales en el periodo (una por centro autorizado y afio).

7 Plazo medio: estimacién del plazo medio transcurrido entre dos inspecciones de un mismo centro.
Se calcula dividiendo el niimero de centros autorizados por el nimero de inspecciones realizadas en
el periodo multiplicado por 12.
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En el periodo 2002-2011, se realizaron 189 inspecciones a centros
concertados de didlisis, un 60,2% de las que potencialmente podian
haber sido realizadas (una por centro y ano si el Servicio de Inspeccién
dispusiera de recursos suficientes para visitar todos los centros una vez
al ano). Hay que senalar al respecto, que no existe norma legal ni
cldusula contractual del concierto que establezca la obligatoriedad de
realizar anualmente la inspeccién de todas las unidades de hemodialisis
en funcionamiento.

El plazo medio transcurrido entre una inspeccién y la siguiente de un
mismo centro fue de 19,9 meses. Este plazo se ha incrementado a 29
meses para el periodo 2012-2015, realizdndose 50 inspecciones.

En cualquier caso, todos los centros que se encontraban en
funcionamiento a finales del ano 2015 habian sido visitados una vez en
los dos ultimos anos, cumpliéndose el plan anual de actuacién previsto
por el Servicio de Inspeccién Sanitaria de Centros y Servicios Sanitarios.

Este Servicio tiene definido un protocolo de inspeccién por el que se
estandarizan las tareas de los inspectores.

Con caracter general, hemos comprobado que, de acuerdo con este
protocolo, se verifican en los centros inspeccionados, entre otros, los
sigulentes aspectos, que vienen recogidos en los pliegos del concurso:

- Constancia de autorizacidon administrativa.

- Adecuacién del personal sanitario (nefrélogo, enfermeros,
auxiliares).

- Suficiencia de la infraestructura (ubicacién, acceso, estancias,
instalaciones, monitores).

- Establecimiento de un sistema adecuado de tratamiento del agua.

- Cumplimiento de los criterios de calidad establecidos, incluyendo la
acreditacion del sistema por organismo independiente.

- Detalle tanto de las especificaciones que se ajustan a lo establecido
en el pliego de condiciones técnicas, como de las que no se ajustan.

De acuerdo con el trabajo que hemos realizado, entendemos que se
deben mejorar determinados aspectos relativos a la calidad de los
informes emitidos por el Servicio de Inspeccién Sanitaria de Centros y
Servicios Sanitarios. Los informes ejecutivos®deben ser claros en su
redaccion, concisos en el contenido y oportunos en el tiempo.

8 Los inspectores redactan un informe resumido que incluye no solo las incidencias sino los
cumplimientos generales. Adicionalmente, elaboran un dossier muy ampliado que responde a todas
las cuestiones planteadas en el protocolo en vigor.
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Los informes deben destacar los incumplimientos legales, asi como
aquellos otros aspectos que deban ser objeto de subsanacién por parte de
los centros concertados, indicando los plazos maximos para adoptar las
medidas recomendadas.

Control de la prestacion

Tal y como se ha comentado en el apartado 1.1, los pliegos del
expediente 148/2014 contemplan la definicién de indicadores globales
para evaluar la calidad del servicio. Sin embargo, a la fecha de este
Informe, el Servicio de Conciertos no dispone de informacién para
elaborar dichos indicadores, que permitirian evaluar el cumplimiento de
los principios de eficacia, eficiencia y economia de los servicios
concertados, y realizar el seguimiento de los objetivos fijados sobre la
calidad asistencial y sobre los costes medios de los servicios concertados.

Por otra parte, no ha sido tenida en cuenta la recomendacién efectuada
en relacién con la definicién de un protocolo en el que conste el
procedimiento a seguir en caso de necesidad de recolocacién de
pacientes por interrupcién de la prestacién en un determinado centro,
dado el caracter crénico e inaplazable del tratamiento que reciben los
pacientes (ver anexo I).

En cuanto al control ejercido por los departamentos de salud, hemos
realizado una evaluacién de los aspectos claves del sistema de control
interno. Para ello se ha revisado la situacién de cada uno de los
hospitales que en el ejercicio 2015 han recurrido a la hemodialisis en
centros concertados. La evaluacién ha sido llevada a cabo mediante la
cumplimentacién por parte de los hospitales de un cuestionario
elaborado por esta Sindicatura, cuyas respuestas han sido debidamente
analizadas y verificadas mediante visitas presenciales del equipo de
auditoria de esta Institucion.

El resultado de dicha evaluacién es satisfactorio, considerando que las
medidas implantadas en cada hospital son efectivas para garantizar el
control econémico de la prestacion.

De forma grafica, el resultado de la evaluacién llevada a cabo sobre los

nueve hospitales que recurren a centros de didlisis concertados es la
sigulente:

12



Informe de seguimiento del grado de implantacién por parte de la Conselleria de Sanidad
Universal y Salud Publica de las recomendaciones incluidas en nuestros informes de
auditoria operativa emitidos sobre la gestién de los conciertos sanitarios: hemodidlisis
(2012) y resonancias magnéticas 2013)

Parcialmente .
Efectivo

No

efectivo

efectivo

Valoraciéon media control prestacion: hemodidlisis

100 -
] LaFe Dr. Media
L Gral. Castellén 92 Peset Gandia ponderada
91 Clinico 92 91 Xativa 89 La Marina Qral. Gral. Elx
85 24 Baixa Alicante 36
84 85
75 4 Alcoi
1 72
50
25 -
0 J

Fuente: Elaboracion propia. Ver detalle de la evaluacién en anexo V.
Grafico 1

No obstante esta evaluacién satisfactoria, recomendamos que se
refuercen en todos los casos las medidas que se detallan a continuacién:

- Grabar en ORION CONCERTS la totalidad de las 6rdenes de servicio
y actualizarlas de forma periddica. En algunos casos, se ha realizado
una carga inicial con las érdenes mas recientes, pero no figuran la
totalidad de pacientes.

- El hospital ha de definir, por escrito, el procedimiento de revisién de
las prestaciones facturadas, identificando los servicios involucrados
en la misma y las tareas a realizar.

- El hospital ha de solicitar a la empresa concertada, el desglose de la
factura, en fichero electréonico, donde figure, al menos la siguiente
informacién: nombre y SIP del paciente, departamento de salud
solicitante, centro concertado, sesiones realizadas y precio facturado.

- Constituir, en aquellos hospitales que todavia no lo han hecho, de
conformidad con las instrucciones emitidas por la Direccién
General de Asistencia Sanitaria en julio de 2014, la Comisién de
seguimiento de la actividad concertada, bajo la presidencia de la
Gerencia del departamento.
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Coste de la prestacion

En el transcurso de nuestro trabajo, hemos comprobado los precios que
estd pagando actualmente la Conselleria de Sanidad por sesién de
hemodialisis.

Hemos comparado estos precios con los que se contemplaban en los
pliegos del expediente 148/2014 que se paralizé por falta de crédito
presupuestario (ver apartado 1.1). Esta comparacién tedrica la hemos
efectuado teniendo en cuenta las siguientes hipdtesis:

- Hemos tomado como base el tramo 1 de sesiones/pacientes, tramo
en que la diferencia de precio es menor, respecto de las tarifas
actuales. Por tanto, es un calculo prudente.

- Consideramos los precios que contempla un expediente que no ha
sido licitado. Por tanto, si se hubiera llevado a cabo la licitacidn, se
podria haber producido o una reduccién de los precios, o bien haber
quedado desierto.

Tal y como se observa en la tabla siguiente, los precios maximos que se
contemplan en los pliegos del expediente que se preparé en 2014 son
11,5% inferiores® a los precios por sesién que se estd pagando
actualmente para el tramo 1:

Expediente 148/2014 Facturas octubre 2015
Sesiones al Precit')'por Tramo  Pacientesal Precit.)'por Variacién
mes sesion mes sesion
Tramo 1l De1a 600 135,00 Tramol De1l1a30 152,49 (11,5%)
Tramo 2 De 601 a 1200 125,00 Tramo?2 De31a60 148,96 (16,1%)
Tramo 3 De 1201 a 1800 115,00 Tramo3 De61a110 145,45 (20,9%)
Tramo4 Mas de 1800 100,00 Tramo4 Del 111 al 140 139,57 (28,4%)
-- -- --  Tramo5 Masde 141 131,36 --

Fuente: Expediente 148/2014, facilitado por el Servicio de Conciertos (Direccién General de Recursos Humanos y Econémicos) y
facturas del mes de octubre de 2015.

Cuadro 4

Considerando que se hubiera adjudicado este concierto a la finalizacién
del anterior, diciembre de 2009, a los precios del expediente 148/2014,
estimamos que la facturacion podria haberse reducido al menos en 5,7
millones de euros anuales, con el siguiente detalle por ejercicios:

° El sistema de tarificacién obedece a criterios de economia de escala, mediante la definicién de
tramos: a mayor volumen de actividad, reduccién del precio por sesién. Los antiguos contratos
definieron los tramos en funcién del nimero de pacientes al mes por centro. Sin embargo, el nuevo
expediente (no licitado) define los tramos en funcién del nimero de sesiones al mes por centro. Para
nuestros cédlculos se ha optado por comparar Unicamente el tramo 1 (30 pacientes que equivalen a
360 sesiones al mes), por ser la opcién mas prudente.
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2.1

Informe de seguimiento del grado de implantacién por parte de la Conselleria de Sanidad
Universal y Salud Publica de las recomendaciones incluidas en nuestros informes de
auditoria operativa emitidos sobre la gestién de los conciertos sanitarios: hemodidlisis
(2012) y resonancias magnéticas 2013)

Facturacién Facturacién

Ano . Diferencia
real estimada?®

2010 58.380.529 51.684.513 6.696.016
2011 54.538.641 48.283.274 6.255.366
2012 57.423.960 50.837.659 6.586.301
2013 54.660.037 48.390.747 6.269.290
2014 49.858.007 44.139.491 5.718.516
2015 49.807.950 44.095.175 5.712.775

Total 324.669.123  287.430.859 37.238.265

Fuente: Elaboracién propia a partir de la informacién facilitada

Cuadro 5

En consecuencia, el ahorro tedrico estimado de acuerdo con las hipétesis
descritas, podria haber ascendido en el periodo 2010-2015 a 37,2 millones
de euros.

OBSERVACIONES QUE SURGEN DEL SEGUIMIENTO DE LAS
RECOMENDACIONES INCLUIDAS EN NUESTRO INFORME DE 2013 SOBRE
LA GESTION DEL CONCIERTO DE RESONANCIAS MAGNETICAS

Expediente de contratacion

La informaciéon bésica del contrato que sustenta el concierto de
resonancias magnéticas es la siguiente:

Concepto Exg;g/i:: te
Procedimiento de adjudicacién Abierto (concurso)
Presupuesto licitacién (euros) 497.102.000
Adjudicatario 1
Fecha inicio contrato 30/10/2008
Plazo de ejecucién 10 anios
Fecha prevista fin contrato 30/09/2018
Hospitales con equipos de resonancia instalados al inicio del contrato 11
Equipos instalados al inicio del contrato 20

Fuente: “Auditoria Operativa de Conciertos Sanitarios: Evaluacion con criterios de eficiencia, eficacia y economia de la
gestion del concierto de resonancias magnéticas. Ejercicios 2008-2012".

Cuadro 6

El contrato establece que el precio a facturar depende de la exploracién
(simple, doble, triple, etc.) y de la modalidad de prestacién del servicio
(modelo A, B o C). La descripcién de las prestaciones de cada uno de los
modelos es la siguiente:

0 Se ha realizado la estimacién més prudente, aplicando exclusivamente la reduccién de tarifa del
11,5% (tramo 1). Hemos calculado la tarifa media que podria alcanzarse con las nuevas condiciones
previstas en el pliego del expediente 148/2014 y la reduccién seria en torno al 12%.
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Modelo Descripcion

Resonancias realizadas con equipos propiedad del proveedor, ubicados en

A hospitales publicos. Informes emitidos por facultativos del proveedor.

B Resonancias realizadas con equipos propiedad del proveedor, ubicados en
dependencias del proveedor. Informes emitidos por facultativos del proveedor.

C Resonancias realizadas con equipos propiedad del proveedor, ubicados en

hospitales publicos. Informes emitidos por facultativos del hospital.

Fuente: “Auditoria Operativa de Conciertos Sanitarios: Evaluacién con criterios de eficiencia, eficacia y economia de la
gestion del concierto de resonancias magnéticas. Ejercicios 2008-2012”.

Cuadro 7

En noviembre de 2012, se realizé una primera modificacién del contrato
638/2008, que se resume a continuacién:

a) El proveedor se compromete a facturar un maximo de 37 millones
de euros durante el ejercicio 2012. Una vez superado ese limite, el
resto de exploraciones realizadas no son facturadas.

b)  Se unifican las tarifas, de manera que todas las exploraciones se
facturan conforme a la modalidad A, excepto las realizadas
conforme a la modalidad C en el Hospital La Fe de Valencia.

c) La Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica no puede exigir
de forma absoluta al proveedor la adaptaciéon de sus equipos a
todas las mejoras que vayan surgiendo en el mercado como
consecuencia de los avances cientificos, salvo que sea
imprescindible para seguir prestando los servicios con la calidad
adecuada.

d) Se retiran dos de los cinco equipos instalados en el Hospital La Fe
de Valencia y uno de los tres que estdn en el Hospital Clinico
Universitario de Valencia™.

e) Durante la vigencia de este acuerdo, no se puede implantar el
modelo C en ningln otro equipo instalado en otros hospitales.

Esta modificacién contractual no detalla el plazo de vigencia de la
misma, puesto que sélo detalla el volumen de facturacién maximo del
gjercicio 2012. En los ejercicios 2013 a 2015, la facturacién anual ha
excedido el importe de 37 millones de euros (ver anexo X), por lo que
consideramos que los acuerdos detallados en las letras b, ¢ y d no se
encuentran vigentes para el periodo 2013-2015.

En consecuencia, los equipos retirados deberian haber sido instalados
nuevamente, pues no existe ninguna contraprestacién econémica que
haya compensado esa menor disponibilidad de recursos.

1 Segun las comprobaciones realizadas por esta Sindicatura, actualmente siguen en funcionamiento
tres equipos en el Clinico.
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Informe de seguimiento del grado de implantacién por parte de la Conselleria de Sanidad
Universal y Salud Publica de las recomendaciones incluidas en nuestros informes de
auditoria operativa emitidos sobre la gestién de los conciertos sanitarios: hemodidlisis
(2012) y resonancias magnéticas 2013)

En alegaciones, la concesionaria indica que solicité mediante escritos de
fecha 19 de agosto y 4 de septiembre de 2014, dirigidos a la Direccién
General de Asistencia Sanitaria de la Conselleria de Sanidad, y con
motivo de un incremento exponencial de la solicitud de exploraciones, la
reapertura de los dos equipos del Hospital La Fe. Segin la concesionaria,
dicha solicitud fue denegada por la Conselleria que insté al proveedor a
retirarlos a la mayor brevedad.

Estos hechos son contradictorios con las observaciones realizadas por la
Gerencia y la Direccién del Area Médica de la Imagen del Hospital La Fe
en el transcurso de nuestro trabajo, que nos indicaron la necesidad de
disponer de todos los equipos en funcionamiento.

Tampoco existe, en opinién de esta Sindicatura, ninguna limitacién
contractual a la implementacién del modelo C.

En junio de 2014, se realiz6 una segunda modificacién del contrato
638/2008, con efectos de abril a diciembre de dicho ano, prorrogable por
periodos anuales con la voluntad expresa de ambas partes, y cuyos
aspectos mas relevantes son:

a) El proveedor se compromete a realizar exploraciones a pacientes
ambulatorios en sus dependencias a la tarifa del modelo A (mas
bajas que las del modelo B).

b) Se exime de disponer de autorizacién de la gerencia del hospital
para derivar pacientes a las instalaciones del proveedor, siempre y
cuando la peticién de exploracién haya sido revisada y aprobada la
indicacién por parte del servicio de radiodiagnoéstico del hospital.

La Conselleria de Sanidad nos ha facilitado la prérroga expresa que
mencionaba esta segunda modificacién para el ejercicio 2016. Si bien no
consta que existiera acuerdo expreso para el ejercicio 2015, hemos
comprobado, en la facturacién de dicho ejercicio, que las tarifas
aplicadas por el proveedor para realizar exploraciones del modelo B son
las tarifas del modelo A.

Inspecciones
La actividad del Servicio de Inspeccién Sanitaria de Centros y Servicios

Sanitarios, en relaciéon con los hospitales en los que estan instalados
equipos del proveedor, se resume a continuacién:
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Plazo medio

N° centros N° centros en % 3
. . . . . . transcurrido
inspeccionados funcionamiento inspecciones
2008 (a) (a) (a)
2009 5 12 41,7%
2010 0 12 0,0%
2011 5 12 41,7%
2012 8 13 61,5%
. 49 o
Periodo 2008- 2012 18 media 12,25 36,7% 32,7
2013 2 13 15,4%
2014 8 13 61,5%
2015 5 13 38,5%
. 39 o
Periodo 2013- 2015 15 media 13 38,5% 31,2

Nota (a): Dado que el inicio de la prestacion fue en octubre de 2008, se ha excluido dicho ejercicio en el cémputo de los
cdlculos realizados.

Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacién facilitada por el Servicio de Inspeccién Sanitaria de Centros y
Servicios Sanitarios (Direccion General de Alta Inspeccion Sanitaria). Ver detalle en anexo IV.

Cuadro 8

En el periodo 2008-2012, se realizaron 18 inspecciones a hospitales publicos,
incluidos en el contrato 638/2008 y que tenian en sus instalaciones equipos
de resonancias magnéticas, un 36,7% de las que potencialmente podian
haber sido realizadas (una por centro y ano si el Servicio de Inspeccién
dispusiera de recursos suficientes para visitar todos los centros una vez al
ano). Hay que senalar al respecto, que no existe norma legal ni clausula
contractual del concierto que establezca la obligatoriedad de realizar
anualmente la inspeccién de todos los centros donde estén instalados
equipos de resonancias magnéticas en funcionamiento.

El plazo medio transcurrido entre una inspeccién y la siguiente de un
mismo centro fue de 32,7 meses. Este plazo se ha reducido a 31,2 meses
para el periodo 2013-2015, realizandose 15 inspecciones.

También han sido objeto de inspecciéon los centros privados de la
concesionaria:
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Plazo medio
% inspecciones  transcurrido

N° de inspecciones  NP° centros en

ano funcionamiento
2008 (a) (a) (a)
2009 0 4 0,0%
2010 1 4 25,0%
2011 0 4 0,0%
2012 1 4 25,0%

media 4

2013 3 4 75,0%
2014 0 4 0,0%
2015 4 4 100,0%

N

Periodo 2012-2015 12 58,3% 20,6
media 4

Nota (a): Dado que el inicio de la prestacién fue en octubre de 2008, se ha excluido dicho ejercicio en el computo de los
cdlculos realizados.

Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacién facilitada por Servicio de Inspeccion Sanitaria de Centros y
Servicios Sanitarios (Direccion General de Alta Inspeccion Sanitaria). Ver detalle en anexo IV.

Cuadro 9
Todos los centros en los que se realizan las exploraciones de resonancias
magnéticas sujetas al contrato y que se encontraban en funcionamiento a
finales del anio 2015, habian sido visitados una vez en los dos ultimos anos,
cumpliéndose el plan anual de actuacién previsto por el Servicio de
Inspeccién Sanitaria de Centros y Servicios Sanitarios.
El Servicio de Inspeccién Sanitaria de Centros y Servicios Sanitarios tiene
definido un protocolo de inspeccién por el que se estandarizan las tareas
de los inspectores.
Con caracter general, hemos comprobado que, de conformidad con este
protocolo, se verifican en los centros inspeccionados, entre otros, los
sigulentes aspectos, que vienen recogidos en los pliegos del concurso:
- Situacién administrativa del centro.
- Cualificacién del personal sanitario.
- Mantenimiento y seguridad.
- Caracteristicas del equipo.
- Procedimiento de peticion de exploraciones.

- Calidad de la actividad asistencial.

- Detalle tanto de las especificaciones que se ajustan a lo establecido
en el pliego de condiciones técnicas, como de las que no se ajustan.
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Adicionalmente a lo recomendado en el apartado 1.2, el Servicio de
Inspeccién Sanitaria de Centros y Servicios Sanitarios, deberia incluir
entre las comprobaciones periddicas el control econdémico de la
prestacién concertada, llevando a cabo, en particular, verificaciones
muestrales sobre la correcta aplicaciéon del catadlogo de equivalencia de
pruebas que figura en los pliegos y los criterios de facturacién
consensuados con la concesionaria.

2.3 Control de la prestacién
2.3.1 Comision paritaria

La clausula 23?2 del pliego de condiciones administrativas particulares del
contrato, establece lo siguiente: “Se constituird una comisién permanente
de expertos integrada paritariamente por cuatro representantes de las
empresas concertadas y otros cuatro de la Administracién, que se reunira
al menos bianualmente para revisar la adecuacion del catdlogo de
prestaciones y los costes de cada una de ellas, asi como la incorporacién
justificada de nuevas prestaciones o la modificacién de las existentes y la
valoracién de la frecuentacion de la técnica y la oportunidad de aplicacién
del escalado de precios.”

Esta comisién paritaria de expertos fue constituida en julio de 2013, en el
transcurso del plazo de alegaciones del informe “Auditoria Operativa de
Conciertos Sanitarios: Evaluacién con criterios de eficiencia, eficacia y
economia de la gestién del concierto de resonancias magnéticas.
Ejercicios 2008-2012".

Las reuniones celebradas han sido las siguientes:

Reunién Fecha

1 11/07/2013
2 22/10/2013
3 16/12/2013
4 03/11/2014
5 29/05/2015

Fuente: Elaboracién propia a partir de las actas de la comisién paritaria facilitadas por el
Servicio de Conciertos (Direccién General de Recursos Humanos y Econdmicos)

Cuadro 10
De la lectura de las actas, se desprenden los siguientes aspectos:

- Se incumple lo estipulado en los pliegos que mencionaban que la
comisién constaria de 4 representantes por cada una de las partes.
La comisién se ha constituido y funciona con tres expertos
(radidlogos) de cada parte, y varios asistentes a la reunién (no
siempre los mismos), que en cualquier caso, no mantiene la paridad.
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- Se incumple la periodicidad establecida de bianualidad. En los anos
2014 y 2015 sélo se celebrd una reunién.

- Desde la puesta en marcha de la comisiéon, no se ha adoptado
ningin acuerdo relevante que haya permitido implantar medidas
eficaces para el mejor control econémico de las prestaciones.

A este respecto, cabe destacar que:

a) Se ha acordado implantar el catdlogo de la Sociedad Espanola de
Radiologia Médica (SERAM), pero no se ha llevado a cabo la misma,
dado que no ha habido un consenso entre la equivalencia del
catalogo de la SERAM y el catalogo del contrato.

La empresa concesionaria ha propuesto una equivalencia, pero no
hay constancia de que los representantes de la Administraciéon
hayan efectuado ninguna revisién de dicha propuesta.

b) La empresa concesionaria ha propuesto la simplificaciéon de los
criterios de facturacion. Se acordé implantarlos inmediatamente a
falta de su revision por parte de la Administracién.

No hay constancia de que los representantes de la Administracién
hayan efectuado ninguna revisién de dicha propuesta, si bien en la
ultima reunién celebrada, manifestaron los expertos publicos que la
valoracién de las exploraciones podia realizarse en base a las
unidades relativas de valor que vienen reflejadas en el catalogo de
la SERAM.

Las decisiones sobre este aspecto y el descrito en el apartado a)
anterior, fueron pospuestas en la ultima reunién celebrada (29 de
mayo de 2015) ante los previsibles cambios que se iban a producir
en la Administracién autonémica.

c) Estan pendientes de aprobacién los indicadores propuestos por el
Servicio de Conciertos, que permitan evaluar los resultados
asistenciales y verificar el cumplimiento de las obligaciones del
adjudicatario.

En conclusion, no se ha alcanzado un acuerdo que permita disponer de
criterios de facturaciéon consensuados y mas adecuados a la practica
habitual de la actividad en resonancias magnéticas. En consecuencia, no
se ha cumplido el objetivo final de las recomendaciones realizadas por
esta Sindicatura contenidas en el informe “Auditoria Operativa de
Conciertos Sanitarios: Evaluacion con criterios de eficiencia, eficacia y
economia de la gestién del concierto de resonancias magnéticas.
Ejercicios 2008-2012".
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2.3.2 Control centralizado

Con independencia del resultado de las reuniones celebradas en el seno
de la comisién paritaria, es necesario sefialar determinadas medidas
impulsadas desde la Direccién General de Asistencia Sanitaria, con el
objetivo de cumplir con las recomendaciones realizadas por esta
Sindicatura:

a)

El 29 de julio de 2014, la Direccién General remitié a todos los
departamentos de salud un escrito recordando que el seguimiento
de la ejecucién de los contratos y la facturaciéon derivada de los
mismos se encuentran delegados'? en los distintos hospitales.

Adicionalmente, se daban instrucciones para constituir en cada
departamento de salud comisiones de seguimiento de la actividad
externalizada, para comprobar con la mayor diligencia posible la
facturacién de las empresas ajenas y el adecuado cumplimiento de
las condiciones contractuales.

Analizada la informacién recopilada en el transcurso de nuestro
trabajo, ponemos de manifiesto la escasa efectividad de esta
medida, puesto que Unicamente en siete hospitales se ha
constituido la mencionada Comisién de seguimiento, y sélo en dos
de ellos, se han celebrado reuniones periédicas:

12 Resolucién de 30 de enero de 2007, del director gerente de la Agencia Valenciana de Salud, por la
que se delegan competencias en materia de gestion econdémica y de contratacién (DOCV Num.
5.450/14.02.2007).
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Departamento de Fecha constitucion Fecha ultima
Salud comisién reunion
Vinaroz No constituida N/a
General Castellén 30/09/2014 30/09/2014
La Plana No constituida N/a
Sagunto 11/11/2014 11/11/2014
Clinico 09/02/2015 09/02/2015
Arnau No constituida N/a
La Fe No constituida N/a
Requena 21/12/2015 21/12/2015
Dr. Peset No constituida N/a
Gandia No constituida N/a
Xativa No constituida N/a
Alcoi No constituida N/a
Vilajoiosa No constituida N/a
Sant Joan No constituida N/a
Elda 27/02/2012 15/02/2016
General Alicante 02/02/2016 02/02/2016
General Elx 27/04/2009 04/11/2015
Orihuela No constituida N/a

Fuente: Elaboracion propia a partir de los cuestionarios de control remitidos y documentacién
facilitada por la direccion econdmica de cada departamento.

Cuadro 11

El 23 de septiembre de 2014, la Direccién General solicité un
inspector con dedicacién exclusiva y con adscripcién indefinida
mientras el concierto estuviera vigente, para el control y
seguimiento del mismo.

Esta peticién fue desestimada por la Subsecretaria de la Conselleria.

El 29 de septiembre de 2014, la Direccién General remitié a todos los
departamentos de salud un escrito donde instaban a la gerencia de
cada hospital a tomar las siguientes medidas:

- Los servicios de radiodiagnéstico (o aquellos que determinara
la gerencia) debian supervisar la aplicacién correcta de los
controles y protocolos oportunos para evitar la sobre-
prescripcién no indicada.

- La consideracion de las recomendaciones efectuadas por esta
Sindicatura y contenidas en el informe “Auditoria Operativa
de Conciertos Sanitarios: Evaluacién con criterios de
eficiencia, eficacia y economia de la gestién del concierto de
resonancias magnéticas. Ejercicios 2008-2012".
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En el apartado 2.3.3, figuran los comentarios sobre la implantacién
de nuestras recomendaciones en los 18 hospitales que les aplica el
concierto.

d) El 7 de mayo de 2015, la Direccién General de Asistencia Sanitaria
reitera la solicitud de designacién de un inspector o una comisiéon
compuesta por personal experto, para evaluar la informacion
aportada por la concesionaria en relacién con las diferencias en la
facturacién que, tal y como se hizo mencién en nuestro Informe,
ascendia inicialmente a un abono potencial a favor de la
Administraciéon de 1.873.000 euros y que, posteriormente, segin la
propia empresa, el ajuste final resultdé en 97.160 euros a favor del
proveedor.

Esta peticién fue denegada por la Subsecretaria de la Conselleria,
por considerarla inviable, teniendo en cuenta los recursos
disponibles, sugiriendo como alternativa que fueran los propios
departamentos de salud quienes realizaran los estudios oportunos
y revisaran los procesos de peticiéon de exploraciones y su posterior
facturacion.

En conclusién, las medidas propuestas por la Direccién General de
Asistencia Sanitaria para mejorar el control de las prestaciones
concertadas, dadas las limitaciones del personal adscrito al Servicio de
Conciertos®™, no fueron puestas en marcha, sin que desde mayo de 2015
se tenga constancia de que se hayan impulsado nuevas medidas. Esta
Sindicatura ha tenido conocimiento de que la Intervencién General de la
Generalitat, estd llevando a cabo una auditoria especifica del concierto
de resonancias magnéticas.

En alegaciones, la Conselleria de Sanidad nos informa que se ha
requerido en marzo de 2016, a los distintos departamentos de salud, una
solicitud de informacién para conocer la situacién de los distintos
servicios de radiodiagnéstico, y las acciones realizadas desde la Gerencia
y sus servicios para adecuar la frecuentacién y controlar las solicitudes y
la facturacién de las resonancias externalizadas.

2.3.3 Control en los departamentos de salud

Esta Sindicatura ha evaluado los mecanismos de control implantados por
cada uno de los hospitales que en el periodo 2013-2015 estaban sujetos al
concierto de resonancias magnéticas.

Para evaluar el control existente, se han definido diversos aspectos claves
en el procedimiento interno del hospital, desde la peticién de pruebas
hasta la validacién de la factura.

* Segun el reglamento organico y funcional de la Conselleria vigente hasta mayo de 2015, este
servicio dependia de la Subdireccién General de Conciertos y Tecnologia Sanitaria (Direccién General
de Asistencia Sanitaria).
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Para llevar a cabo la evaluacién, los hospitales han cumplimentado un
cuestionario elaborado por esta Sindicatura, cuyas respuestas han sido
debidamente analizadas y verificadas mediante visitas presenciales del
equipo de auditoria de esta Institucién.

Asi mismo, se han mantenido reuniones con las respectivas direcciones
econdémicas y los jefes de servicio de radiodiagnéstico. El resultado
detallado de estas comprobaciones se muestra en el anexo VI.

La conclusion que se desprende del trabajo realizado es que los controles
actualmente implantados son parcialmente efectivos en la mayoria de
los departamentos de salud. En este sentido, tenemos que senalar que no
se han puesto en marcha la mayoria de las recomendaciones emitidas en
nuestro informe “Auditoria Operativa de Conciertos Sanitarios:
Evaluacién con criterios de eficiencia, eficacia y economia de la gestion
del concierto de resonancias magnéticas. Ejercicios 2008-2012".

De forma grafica, la valoracién media del control de la prestacién de los
18 hospitales sujetos al concierto es la siguiente:

\
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Fuente: Elaboracion propia. Ver detalle de la evaluacién en el anexo VI.

Grafico 2
Del trabajo realizado, se desprende que en 17 de los 18 hospitales

fiscalizados, el control es parcialmente efectivo. Tan solo el control
ejercido por el Hospital La Fe de Valencia puede considerarse efectivo.
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En comparacién con los resultados obtenidos de la evaluacién realizada
en 2013, el control ejercido™, en términos medios, ha mejorado
ligeramente. Es especialmente significativa la mejoria en los hospitales
de Gandia y Arnau:
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Fuente: Elaboracion propia. Ver detalle de la evaluaciéon 2015 en el anexo VI.
Grafico 3

Por ello, insistimos en la toma en consideracién de las siguientes
recomendaciones en aquellos hospitales que a la fecha de este Informe o
no han sido implantadas, o que al ser parcialmente implantadas, son
susceptibles de mejora:

- Impulsar la implantaciéon del moédulo ORION CLINIC para
normalizar las solicitudes de exploracién (tanto para atencién
primaria como atencién especializada) y facilitar asi la adecuacién
de la prescripcion de la prueba al catdlogo vigente.

- Llevar a cabo un cribado, con caracter previo a su realizacién, de las
solicitudes de exploracién por el servicio de radiodiagnoéstico del
hospital. En estas solicitudes debe quedar constancia inequivoca de
que dicho servicio ha evaluado que la solicitud se adecua a las

1% Valoracién exclusivamente de los nueve hospitales que fueron visitados en el transcurso de
nuestro trabajo de 2013 y en el actual de 2015.
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técnicas mas oportunas, de conformidad al juicio profesional de los
radiélogos de los hospitales, plasmado en protocolos de estudio
segun las patologias médicas.

- Comprobar, una vez realizada la exploracién, que la evaluacién del
servicio de radiodiagndstico del hospital ha sido tenida en cuenta
por la empresa concertada, y que el estudio realizado responde a
las indicaciones senaladas por el mencionado servicio.

- Remitir al hospital por parte de la empresa concertada junto con la
factura, la totalidad de las solicitudes originales de exploracién que
han sido llevadas a cabo. Debe constar de forma clara e inequivoca,
el estudio realizado: regién anatémica estudiada, técnicas utilizadas,
secuencias realizadas, aplicacién de contraste, suministro de
sedacién, como aspectos mas significativos.

- Remitir mensualmente al hospital por parte de la empresa
concertada, un fichero electrénico (Excel) con el desglose de la
factura, donde figure la siguiente informacién: nombre y SIP del
paciente, centro, departamento y médico solicitante, estudio
realizado, concepto facturado (simple, doble, triple, especial, etc.), y
precio facturado.

- Comprobar que hay correspondencia entre el contenido archivado
en los sistemas de informacién del hospital (RIS, PACS, historia
clinica) y el estudio realizado, segin la informacién facilitada por la
empresa concertada.

- Comprobar la adecuada correspondencia entre el estudio realizado
(cerebral, vascular, dinamica,...) y su equivalencia en términos de
conceptos de facturacién (simple, doble, triple, especial, etc.).

Para ello, el servicio o departamento involucrado en la revision de
las prestaciones concertadas, debe conocer los criterios de
facturacién vigentes, de tal forma que pueda resolver las dudas
sobre la equivalencia entre un estudio y su correspondiente
concepto en factura (simple, doble, triple, etc.), asi como los
criterios de agrupacién en caso de realizar un estudio complejo.

- Constituir la Comisién de seguimiento de la actividad bajo la
presidencia de la Gerencia del departamento de conformidad con
las instrucciones emitidas por la Direccién General de Asistencia
Sanitaria en julio de 2014. Las reuniones deben tener caracter
periodico.

En el anexo VII, se detalla el nivel de implantacién de estas
recomendaciones para cada uno de los departamentos de salud.
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2.4 Coste de la prestacion
2.4.1 Comparacion facturacion segun catalogo

En el transcurso de nuestro trabajo, hemos podido constatar que los
criterios de facturacién de la prestacién concertada se han modificado
respecto a los que estuvieron vigentes hasta el ejercicio 2012.

Estas modificaciones en la facturacién fueron introducidas por la
concesionaria en mayo de 2013, sin que fueran debatidas en la comisién
paritaria, dado que las propuestas realizadas por el proveedor no han
sido revisadas por los expertos de la Administracién (ver apartado 2.3.1).

Algunos de los ejemplos de facturacién incorrecta que fueron detectados
por esta Sindicatura en 2012 y que han sido subsanados como
consecuencia de las modificaciones introducidas son:

Prueba realizada Cata.l ogado en los Facturado en 2012 Facturado en
pliegos como 2015
RM cardiaca viabilidad miocéardica Triple Dos dobles Triple
RM dinamica hepética Doble Triple Doble
RM dinamica mamas Especial Dos dobles Especial
RM abdomen y colangio (sin contraste)  Doble Simple + Doble Doble

Simple + Doble (en
Valencia y Castellén) /
Dos triples (en
Alicante)

RM vascular TSA- Willis Triple Triple

Fuente: Elaboracion propia a partir de la revisién de las facturas de octubre de 2012 y octubre de 2015.

Cuadro 12

En cualquier caso, los criterios de facturaciéon deben ser discutidos en el
seno de la comisién paritaria, y se deben establecer claramente qué
secuencias estan incluidas en las exploraciones que se detallan en los
pliegos del concierto 638/2008, asi como los criterios de agrupacién de
secuencias y su impacto en la valoracién del informe (simple, doble,
triple, etc.).

2.4.2 Evolucion precio medio
Esta Sindicatura ha calculado tomando como base la facturacién del mes

de octubre de 2015 de la empresa concesionaria a los 18 hospitales
sujetos al concierto, el precio medio por informe para dicho mes:
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Euros/ informe
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Nota: el precio medio por informe del Hospital Sant Joan estd condicionado a la escasa actividad realizada con
medios concertados (en octubre de 2015 el proveedor sélo realizé un Unico informe).

Fuente: Elaboracion propia a partir de la revisién de las facturas de octubre de 2015. Ver anexo VIIL.

Gréfico 4

En comparacién con la situacién en 2012, se aprecia una disminuciéon del
precio medio por informe® de unos 19 euros, como consecuencia de las
modificaciones en la facturaciéon que hemos comentado en el apartado
24.1:

3 El precio incluye todas las exploraciones realizadas a un mismo paciente en la misma cita. Incluye
el plus de contraste, pero no el plus de anestesia.
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4 N

Evolucién precio medio
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Fuente: Elaboracién propia a partir de la revisién de las facturas de 2012 y octubre de 2015(Ver anexo VIII). Los datos
relativos a 2012 se corresponden a una afio completo de facturacién de los 9 hospitales visitados en el transcurso de la
auditoria realizada en 2013. Los datos relativos a 2015 se corresponden a un mes completo de facturacién (octubre) de
los 18 hospitales visitados.

Gréfico 5
2.4.3 Modelo C

Esta Sindicatura incluyé en su Informe de 2013 la siguiente
recomendacion, a la Conselleria de Sanidad:

“Debe evaluar asimismo la implantacién progresiva de la modalidad C en otros
hospitales distintos al Hospital La Fe de Valencia, ya no sélo por el potencial
ahorro, sino también por prever la posibilidad de que, una vez finalice el contrato
vigente, en octubre de 2018, se disponga de facultativos especialistas con la
suficiente formacién y experiencia para asumir, en su caso, el servicio con
recursos propios”.

En el periodo 2013-2015, este modelo C se ha implantado en dos
hospitales mas, y cuatro lo han solicitado, pero no ha habido respuesta
por parte de la Conselleria. Por tanto, a diciembre de 2015, solamente en
los hospitales de La Fe, Alcoi y Orihuela tienen implantando el modelo C,
de forma parcial y desigual entre ellos™. Los restantes 10 hospitales
donde hay equipos de resonancia magnética sujetos al concierto, no
realizan informes con facultativos propios:

16 En alegaciones, nos informa la Conselleria, que el Hospital de Gandia ha implantado el modelo C
en febrero de 2016, y el Hospital de Sagunto en marzo de este afio, ambos con el objetivo de informar
las exploraciones realizadas en una jornada a la semana.

30



Informe de seguimiento del grado de implantacién por parte de la Conselleria de Sanidad
Universal y Salud Publica de las recomendaciones incluidas en nuestros informes de
auditoria operativa emitidos sobre la gestion de los conciertos sanitarios: hemodidlisis
(2012) y resonancias magnéticas 2013)

4 » D
Implantacién del modelo C

Hospitales sin

/— equipos del

proveedor
5

La Fe (20,0%

informes)
Hospitales sin Alcoi (6,3%
modelo C : :
i informes)
Orihuela (5,4%
informes)
\_ J

Fuente: Elaboracion propia a partir de la revisién de las facturas de octubre de 2015.

Gréfico 6

Departamento  Afio implantacién del 3.4
P P ¢Se ha solicitado formalmente?

de Salud modelo C
Vinaroz No aplica¥” No aplica
Gral. Castellon ~ No implantado Si (En enero de 2009 y septiembre de 2014)
La Plana No implantado No
Sagunto No implantado No
Clinico No implantado No
Arnau No implantado No
La Fe 2012 No aplica
Requena No aplica No aplica
Dr. Peset No aplica No aplica
Gandia No implantado Si (En octubre de 2015 y enero de 2016)
Xativa No implantado No
Alcoi 2014 Se solicité ampliacién en julio de 2015
Vilajoiosa No aplica No aplica
Sant Joan No aplica No aplica
Elda No implantado No
Gral. Alicante No implantado No
Gral. Elx No implantado Si (En noviembre de 2015)
Orihuela 2013 No aplica

Fuente: Elaboracién propia a partir de la informacion remitida por la gerencia de cada departamento.

Cuadro 13

7 No aplica: No hay equipos incluidos en el concierto.
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Por tanto, la implantacién del modelo C sigue estando muy limitada, e
incluso en el caso del Hospital La Fe ha disminuido, pasando del 34,2%
en 2012 al 20% en 2015.

En alegaciones, nos informa la Conselleria que el Hospital de Gandia ha
implantado el modelo C en febrero de 2016, y el Hospital de Sagunto en
marzo de este ano, ambos con el objetivo de informar las exploraciones
realizadas en una jornada a la semana.

Segin la informacién facilitada por la Gerencia de los distintos
hospitales, la plantilla total de radidélogos en hospitales publicos es de
264 facultativos, de los cuales el 57,2% tiene formacién suficiente y
adecuada para informar resonancias:

Plantilla radiélogos hospitales publicos

Orihuela
Gral. Elx

Gral. Alicante
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Sant Joan
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Alcoi
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Gandia

Dr. Peset
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LaFe

Arnau
Clinico
Sagunto

La Plana
Gral. Castellén

Vinaroz

10
12
14

12
13
14
10
10
11

10
14

15

12
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15

v

41

46

5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
Numero de radiélogos

o -

m Radidlogos con formacién en RM m Plantilla total de radiélogos

Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacién remitida por la gerencia de cada departamento.

Gréfico 7
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En el anexo IX, se muestra el cdlculo de la estimacién del ahorro que
supone la utilizacién del modelo C, en los tres hospitales que lo tienen
implantado, y que graficamente se muestra a continuacion:

Euros

Ahorro anual modelo C

800.000 25,0%
613.327
600.000
20,0% . 20,0%
400.000

208,382 250.931 240.703
200.000 166.75
77.725 67.901 [ 150%
17.36 17.76
0 \ |

La Fe \ Alcoi Orihuela
(200.000) F 10.0%
(190.566) (190.566)
(400.000)

63% A 54% - 5,0%

(600.000) (571.699)

(800.000) 0,0%

mmmm Ahorro real (a) mmmm Ahorro potencial adicional (b) Total gastos de personal (c)

mmmmm Ahorro total neto (a) + (b) - (c) ==e==% de informes Modelo C (real)

Fuente: Elaboracion propia (ver anexo IX).

Gréfico 8

De acuerdo con estas estimaciones realizadas, en el acumulado de estos
tres hospitales (que representan aproximadamente el 25% de la
facturacién total® del concierto en el ejercicio 2015 y el 25% de los
equipos instalados®), el ahorro real obtenido ha sido de 201.877 euros,
tras aplicar el modelo C de forma parcial (20,0% en el caso del Hospital La
Fe, 6,3% en el Hospital de Alcoi y 5,4% en el Hospital de Orihuela).

El ahorro total neto potencial, en el conjunto de estos tres hospitales,
podria ascender al menos a 354.008 euros, una vez descontado el efecto
de incrementar la plantilla con tres facultativos especialistas por equipo.

18 Ver anexo X.

1% Ver anexo XI.

33




Informe de seguimiento del grado de implantacién por parte de la Conselleria de Sanidad
Universal y Salud Publica de las recomendaciones incluidas en nuestros informes de
auditoria operativa emitidos sobre la gestién de los conciertos sanitarios: hemodidlisis
(2012) y resonancias magnéticas 2013)

2.4.4 Actividad con equipos propios

Tal y como se refleja en el anexo XI, en diciembre de 2015 estaban
instalados tres equipos propios en hospitales publicos.

Los costes mas significativos en los que incurren estos hospitales para
realizar exploraciones con medios propios son los gastos de personal de
los facultativos y la inversién en el equipamiento.

Los incrementos salariales en el periodo 2013-2015 no han sido
significativos, puesto que las tablas salariales se ajustan a los
presupuestos anuales de la Generalitat.

En cuanto al coste en equipamiento, hay que destacar que el Hospital Dr.
Peset puso en marcha en febrero de 2015 el segundo equipo propio. El
importe total segin el contrato de arrendamiento financiero formalizado
en junio de 2014, asciende a 1.299.980 euros, incluyendo IVA y opcién de
compra®.

Los dos hospitales que disponen de equipos propios nos han facilitado el
volumen de actividad en el periodo 2013-2015 y primer trimestre de 2016:

Sant Joan Dr. Peset
Concepto 1° trim. 1°F trim.
2013 2014 2015 2016 2013 2014 2015 2016
Exploraciones 4.737 5.310 5.615 1.369 6.171 5.994 8.250 2.113
Informes 4130 4.508 4.876 1.193 4.382 4.375 6.253 1.676

Fuente: Elaboracién propia a partir de las extracciones de ORION facilitadas por los Servicios de Radiodiagnéstico
correspondientes y revisados por esta Sindicatura.

Cuadro 14

Para homogenizar el volumen de actividad entre los distintos hospitales,
se ha optado por considerar como un informe todas las exploraciones
realizadas a un mismo paciente en una misma cita, con independencia
del nimero de regiones anatémicas estudiadas.

No obstante la incorporaciéon de un segundo equipo en el Hospital Dr.
Peset, este departamento de salud ha recurrido durante el ejercicio 2015
a realizar exploraciones en el marco del concierto. Segin nos indica el
jefe de servicio, la maquina antigua estd siendo utilizada
aproximadamente a la mitad de su rendimiento por falta de radiélogos.
Estd previsto que se dote al hospital, a mediados de 2016, de un
facultativo adicional, que le permitird incrementar la actividad propia y
reducir la demanda concertada.

2 La inversidén por equipo es practicamente idéntica a la realizada por el Hospital Sant Joan en 2012,
pues el coste del equipo, de caracteristicas similares, ascendié a 1.323.655 euros.
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En consecuencia, y tras las comprobaciones llevadas a cabo en el
transcurso del seguimiento realizado, consideramos que las conclusiones
en relacién con los costes del concierto y con los ahorros potenciales que
menciond esta Sindicatura en nuestro informe de julio de 2013 siguen
siendo validas.

RECOMENDACIONES

Se incluyen a continuacién las recomendaciones que surgen como
consecuencia de las conclusiones y observaciones que se detallan en los
apartados anteriores de este Informe.

En relacién con ambos conciertos

a) Mejorar determinados aspectos relativos a la calidad de los
informes emitidos por el Servicio de Inspeccién Sanitaria de
Centros y Servicios Sanitarios. Los informes deben ser claros en su
redaccion, concisos en el contenido y oportunos en el tiempo.

Los informes deben destacar los incumplimientos legales, asi como
aquellos otros aspectos que deban ser objeto de subsanacién por
parte de los centros concertados, indicando los plazos maximos
para la adopcién de las medidas recomendadas (apartados 1.2 y
2.2).

b)  Elaborar por los servicios centrales de la Conselleria, un protocolo o
procedimiento en el que se definan aquellos indicadores clave que
le permitan evaluar el cumplimiento de los principios de eficacia,
eficiencia y economia de los servicios concertados, asi como
realizar el seguimiento de los objetivos fijados sobre la calidad
asistencial y sobre los costes medios de los servicios concertados.

En conclusién, un sistema de indicadores que permita verificar el
cumplimiento de las obligaciones de los adjudicatarios o
concesionarios (apartados 1.3y 2.3.1).

En relacién con el concierto de hemodialisis

c)  Definir un protocolo en el que conste el procedimiento a seguir en
caso de necesidad de recolocacién de pacientes por interrupcién de
la prestacion en un determinado centro, dado el caracter crénico e
inaplazable del tratamiento que reciben los pacientes (apartado
1.3).

En relacion con el concierto de resonancias magnéticas

d) Incluir entre las comprobaciones periédicas del Servicio de Inspeccién
Sanitaria de Centros y Servicios Sanitarios, el control econémico de la
prestacion concertada, llevando a cabo, en particular, verificaciones
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muestrales sobre la correcta aplicacién del catdlogo de equivalencia de
pruebas que figura en los pliegos y los criterios de facturacién
consensuados con la concesionaria (apartado 2.2).

e) Promover, y adoptar, por parte de la Administracién, a través de la
comisién paritaria, un acuerdo con el proveedor relativo al catdlogo
de exploraciones, para fijar unos criterios de facturacién mas
adecuados a la practica habitual de la actividad de resonancias
magnéticas (apartado 2.3.1).

f)  Adoptar medidas adicionales en los distintos departamentos de
salud, para mejorar el control de las prestaciones concertadas (ver
anexo VII). Apartado 2.3.3.

g) Implantar el modelo C progresivamente en otros departamentos de
salud que dispongan de facultativos especialistas con la suficiente
formacién y experiencia para asumir el servicio con recursos
propios, dado el ahorro que ello supone, ademas de otros aspectos
relacionados con la formacién de especialistas en esta materia
(apartado 2.4.3).

TRAMITE DE ALEGACIONES

Previamente al tramite de alegaciones y conforme a lo previsto en la
seccién 3200 del “Manual de fiscalizacién” de esta Sindicatura, el
borrador previo del Informe fue comentado con personal responsable de
la Direccién General de la Alta Inspeccién Sanitaria, de la Subdireccién
General de Planificacién y Organizaciéon Asistencial, y del Servicio de
Conciertos, de la Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica, en
una reunién mantenida el 14 de abril de 2016. Con el fin de conseguir que
la reunién fuese operativa, el citado borrador fue remitido con
anterioridad a la coordinadora designada por la Conselleria; remisién
que tuvo lugar el 16 de marzo de 2016.

En el borrador del Informe se recogieron, en su caso, las observaciones y
se efectuaron las modificaciones que se consideraron oportunas por esta
Sindicatura, derivadas de la fase a que antes se ha hecho referencia.

En cumplimiento de lo acordado por el Pleno de les Corts Valencianes en
la reunién del dia 22 de diciembre de 1986, asi como del acuerdo del
Consell de esta Sindicatura de Comptes por el que tuvo conocimiento del
borrador de Informe, este fue remitido el 19 de abril de 2016 a la
Consellera de Sanidad Universal y Salud Publica, y el 20 de abril a la
prestadora del servicio concertado, para que formularan las alegaciones
que estimasen convenientes, finalizando el plazo para ello el 4 de mayo
de 2016.

En relacién con el contenido de las alegaciones y su tratamiento, es
preciso senalar lo siguiente:
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1. La Conselleria y la prestadora del servicio concertado han formulado
alegaciones y consideraciones que afectan a determinadas partes o
cuestiones del Informe.

2.  Todas las alegaciones han sido analizadas detenidamente.

3. Las alegaciones admitidas se han incorporado al contenido del
Informe.

El texto de las alegaciones formuladas, asi como el informe motivado que
se ha emitido sobre las mismas, que ha servido para su estimacién o
desestimacién por esta Sindicatura, se adjuntan en los anexos XII y XIII
de este Informe.
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APROBACION DEL INFORME

De acuerdo con los articulos 17. f) de la Ley de la Generalitat Valenciana
6/1985, de 11 de mayo, de Sindicatura de Comptes y 60.2 e) de su
Reglamento y, en cumplimiento de los Programas Anuales de Actuacién
de 2015 y 2016 de esta Institucion, el Consell de la Sindicatura de
Comptes, en reunién del dia 19 de mayo de 2016, aprobé este Informe de
fiscalizacion.

Valencia, 19 de mayo de 2016

EL SINDIC MAJOR

5

\

Rafael Vicente Queralt




ANEXO I

Resumen del grado de implantacion de Ilas
recomendaciones incluidas en el Informe “Auditoria
Operativa de Conciertos Sanitarios: Evaluacion con
criterios de eficiencia, eficacia y economia de la gestion
del concierto de hemodialisis”
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(2012) y resonancias magnéticas 2013)

Estado

Recomendacion realizada o
actual

a) Establecer en los pliegos plazos razonables para poner en marcha en los
centros concertados para facilitar la concurrencia de licitadores y evitar
demoras que afecten al normal funcionamiento de otros centros
existentes

b) Incluir en los pliegos de condiciones técnicas la naturaleza no lucrativa
del licitador como criterio de adjudicacién o como criterio de desempate a
igualdad de valoracién

c) Fijar una duracién del contrato méas acorde a las necesidades del servicio
prestado y de la inversibn requerida y plazo de puesta en
funcionamiento, teniendo en cuenta el plazo maximo de duracién
previsto en la normativa de contratos publicos para la prestaciéon de
servicios sanitarios

d) Incluir en los pliegos la obligacién por parte del licitador de evaluar la
calidad del servicio prestado mediante el seguimiento de un mayor
nimero de indicadores, y su posterior remisién al Servicio de Gestién y
Control de la Actividad Externa a la Red Asistencial. Entre otros, es
recomendable el seguimiento de indicadores globales, como son la
incidencia, la prevalencia y la mortalidad

e) Establecer en los pliegos la obligacién de obtener la acreditacién por parte
de INACEPS o, en su caso, de un organismo publico independiente, que
certifique que se ha otorgado un reconocimiento externo de la calidad de
la asistencia prestada

f) Verificar el cumplimiento del requisito exigido a los centros concertados
en cuanto a la acreditacién de la calidad de los protocolos de actuacién
conforme a las normas ISO

g) Definir un adecuado cauce de comunicacién e informacién entre los
servicios afectados de la Conselleria de Sanitat para asegurar que todos
los centros concertados son objeto de inspeccién y que se adecte el
protocolo de inspeccién de tal forma que se verifique lo dispuesto en los
pliegos del concurso en cuanto al cumplimiento de los criterios de calidad
establecidos

h) Fijar indicadores que permitan evaluar el cumplimiento de los principios
de eficacia, eficiencia y economia de los servicios concertados, asi como
realizar el seguimiento de los objetivos fijados sobre la calidad asistencial
y sobre los costes medios de los servicios concertados

i) Impulsar la implantacién definitiva en los distintos departamentos o
unidades organizativas de la aplicacién informatica CONCERTS,
asignando para ello los recursos necesarios para mejorar el control de las
prestaciones concertadas

j) Definir un protocolo en el que conste el procedimiento a seguir en caso de
necesidad de recolocacién de pacientes por interrupcién de la prestacién
en un determinado centro, asi como incluir en los pliegos el compromiso
por parte de los licitadores de adaptar sus centros en plazos razonables
para garantizar la continuidad de los tratamientos con la calidad
adecuada

Simbologia: Recomendacién implantada Recomendacién no implantada

Fuente: Elaboracién propia.

2 Las recomendaciones relativas a los pliegos han sido valoradas positivamente, si bien los pliegos
son provisionales dado que el nuevo concierto no ha sido licitado.
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ANEXO II

Resumen del grado de implantacion de Ilas
recomendaciones incluidas en el Informe “Auditoria
Operativa de Conciertos Sanitarios: Evaluacion con
criterios de eficiencia, eficacia y economia de la gestion
del concierto de resonancias magnéticas. Ejercicios
2008-2012”



Informe de seqguimiento del grado de implantacién por parte de la Conselleria de Sanidad
Universal y Salud Publica de las recomendaciones incluidas en nuestros informes de
auditoria operativa emitidos sobre la gestién de los conciertos sanitarios: hemodidlisis

(2012) y resonancias magnéticas 2013)

Recomendacién realizada

a) La Conselleria de Sanitat debe analizar y evaluar los ahorros potenciales en el coste actual de los

servicios derivados de las prestaciones concertadas, de realizacién de técnicas de diagnostico por
imagen mediante resonancias magnéticas, que se han puesto de manifiesto en este Informe, si con
ello se mejora la economia, eficiencia y eficacia en la gestién de los recursos publicos, dada la
coyuntura en la que nos encontramos.

b) Debe evaluar asimismo la implantacién progresiva de la modalidad C en otros hospitales distintos al

&

Hospital La Fe de Valencia, ya no sélo por el potencial ahorro, sino también por prever la posibilidad
de que, una vez finalice el contrato vigente, en octubre de 2018, se disponga de facultativos
especialistas con la suficiente formacién y experiencia para asumir, en su caso, el servicio con
recursos propios.

Constituir con caricter urgente la comisién paritaria formada por representantes de la empresa
concertada y de la Administracién, para que elabore una descripcién detallada y exhaustiva del
catélogo de exploraciones.

Deben definirse qué secuencias estdn incluidas en la valoracién de las pruebas asi como los criterios
de agrupacién cuando hay una acumulacién de pruebas o secuencias sobre el mismo territorio
anatémico.

Elaborar por el Servicio de Conciertos un protocolo o procedimiento en el que se definan aquellos
indicadores clave que le permitan conocer cudles son los resultados asistenciales de la prestacién
concertada y le permitan igualmente verificar el cumplimiento de las obligaciones del adjudicatario.

Mejorar la efectividad del control de las prestaciones concertadas, mediante la adopcién de las

siguientes medidas:

- Poner en marcha de la herramienta informatica ORION que permita a todos los departamentos de
salud la grabacién de las solicitudes de exploracién por parte del facultativo solicitante.

- Evaluar por el servicio de radiologia de los hospitales las solicitudes de exploracién con el fin de
optimizar la utilizacién de esta técnica de diagnéstico por la imagen, y de esta forma determinar
con exactitud la prueba a realizar y evitar la utilizacién innecesaria. Con ello se garantizaria el
cumplimiento de la “Guia de indicaciones para la correcta solicitud de pruebas de diagnédstico por
imagen”.

- Integrar la fecha de recepcién de la solicitud por parte de la empresa concertada en los sistemas de
informacién de los hospitales, para estimar el tiempo de demora definido en los pliegos.

- Elaborar un protocolo de exploraciones a realizar en funcién de la patologia o situacién clinica, de
tal forma que para una misma finalidad se realicen siempre las mismas exploraciones y
secuencias. Este protocolo deberia consensuarse entre los servicios de radiologia y el proveedor del
servicio.

- Establecer medidas para un adecuado control de la sedacién y anestesia en las exploraciones.
Evaluar la conveniencia de que la asistencia la efectien equipos de anestesiologia de los propios
hospitales.

- Solicitar a la empresa concertada que facilite a todos los hospitales la misma informacién sobre las
exploraciones realizadas para su adecuado control.

Solicitar a la empresa concertada, informacién sobre las pruebas realizadas en los hospitales de la
provincia de Alicante, para cuantificar monetariamente las posibles discrepancias en la valoracién de
las exploraciones realizadas.

La Conselleria de Sanitat debe realizar un estudio econémico detallado que justifique que el
equilibrio econémico del contrato 638/2008 no ha sido alterado con la modificacién contractual que
limita la facturacién hasta los 37 millones de euros, cuantificando el ahorro real obtenido.

h) La definicién de la tasa de frecuentacién que detalla el contrato deberia calcularse en funcién del

numero de exploraciones y no del nimero de pacientes, dado que el criterio de facturacién es por
exploracién realizada y no por paciente.

En caso de que se considerara necesario y conveniente licitar nuevamente el concierto a su
finalizacién, es aconsejable, tal y como ocurre en la mayoria de los contratos consultados de otras
comunidades auténomas, que el plazo inicial fuera mas reducido, y en todo caso, se contemplaran
posibles prérrogas hasta la duracién maxima legal.

Para asegurar que todos los hospitales publicos, en los que se prestan servicios de resonancias
magnéticas con medios ajenos, tengan los mismos derechos y obligaciones, no debe excluirse del
concierto a ninguno de ellos.

Simbologia: Recomendacion implantada Recomendacién implantada parcialmente

Estado
actual

N/a

N/a

N/a

Recomendacién no implantada N/a: no aplica porque no se ha licitado nuevo contrato

Fuente: Elaboracién propia
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ANEXO III

Inspecciones realizadas en centros concertados de
hemodialisis



Informe de seguimiento del grado de implantacién por parte de la Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica de las recomendaciones
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Fecha Fecha cierre Ano de inspeccion
apertura 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Cediat Requena 27/06/2003 X X X X X X X
Cediat Cullera 02/03/1995 Abril 2015 X X X X X X X X X
Cediat Lliria 28/11/1986 X X X X X X X X X
Cediat Aldaya 25/11/1997 X X X X X X X X
Cediat Torrente 13/08/1987 X X X X X X X X X
Hemogan S.A. 16/12/1993 X X X X X X X X X
Pechrol S.A. 05/02/1991 X X X X X X X X
Ashdo Elche 19/06/1999 X X X X X X X
Ashdo Orihuela 21/04/1995 X X X X X X X X
Ashdo Torrevieja 05/10/2000  Agosto 2013 X X X X X X
Sometur 26/10/1988 X X X X X X X X
Clinica Benidorm 10/03/1988 X X X X X X X X
Vistahermosa Denia 20/06/1997  Agosto 2013 X X X
Vistahermosa Alicante 09/05/1995 X X X X X X X X
Gamapal Burjassot 26/11/2002 X X X X X X X
Nefroclub S.A. 29/12/1987 X X X X X X X X X
Gamapal Valencia 17/11/1992 X X X X X X X X
Cedicas Castellén 01/09/1989 X X X X X X X X X
Nefroplana Castellon 20/09/1985 X X X X X X X X X
Diaverum Oropesa 10/04/2012 X X
Cedicas Vinaroz 14/11/1994 X X X X X X X X X X
Nefroplana Villareal 16/09/1998 X X X X X X X X
Hospital Virgen del Consuelo 15/02/1996 X X X X X X X X X
Hospital Valencia al Mar 13/03/1996 Julio 2013 X X X X X X
Valnefron S.L. 11/03/1993 X X X X X X X X X
Cedival S.L. 17/03/1993 X X X X X X X X X
Nefrovall S.L. 17/04/1986 X X X X X X X X X
Nefrodialisis Levante 19/06/2009 X X
Nefrontinyent 25/11/2003 X X X X X X X
Sanatorio Perpetuo Socorro Alicante 29/06/1994 X X X X X X X X
Sanatorio Perpetuo Socorro Elche 05/08/1998 X X
Casa de la salud 16/07/1992 X X X X X X X X X

Total inspecciones 21 25 26 27 24 14 16 11 15 10 8 13 16 13

Fuente: Informes de inspeccién.



ANEXO IV

Inspecciones realizadas en centros con equipos de
resonancias magnéticas sujetos al concierto



Informe de seguimiento del grado de implantacién por parte de la Conselleria de Sanidad
Universal y Salud Publica de las recomendaciones incluidas en nuestros informes de
auditoria operativa emitidos sobre la gestion de los conciertos sanitarios: hemodidlisis
(2012) y resonancias magnéticas 2013)

Ano de inspeccion

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

General Castellén X X X

La Plana X X X

Sagunto X X

Clinico X X X

Arnau X X

LaFe X X X X X

Gandia X X

Xativa X X

Alcoi X X X

Elda X X

General Alicante X X

General Elx X X

Orihuela X X
Total inspecciones (0] 5 (0] 5 8 2 8 5

.~ (Cemtosprivados

Clinica Eresa X X

Medimar Hospital Internacional X X X

Resonancia Magnética Abierta

Alto Campo X X

Clinica Benidorm X X

»

Total inspecciones (0] (0] 1 0 1 3 0

Fuente: Informes de inspeccién.

46



ANEXO V

Evaluacion del control de las prestaciones concertadas
de hemodialisis
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Medida valorada Ponderacién Gral.’ Clinico La Fe Dr. Gandia Xativa  Alcoi Vilajoiosa Qral. Gral.

Castellon Peset Alicante Elx
La totalidad de las dérdenes de servicio emitidas por el Servicio de Nefrologia del hospital se ajustan al 16%
modelo normalizado y estan grabadas en ORION CONCERTS °
Estan identificados los usuarios del hospital que, actualmente, realizan la validacién administrativa del 2%

contenido de la orden de servicio en ORION CONCERTS
Estan identificados los usuarios del hospital que, actualmente, realizan la firma de la orden de servicio,

asumiendo la derivacién de pacientes a empresas ajenas al sistema publico y el coste derivado de estos 2%
servicios en ORION CONCERTS

Se encuentra en funcionamiento el médulo informatico ORION LOGIS, en relacién con las prestaciones 2%
concertadas de hemodidlisis, de tal forma que se desglosa por paciente los servicios facturados

Estan identificados los usuarios del hospital que, actualmente, realizan la carga de la factura en ORION 2%
LOGIS, asi como los que completan la validacién de la factura en el sistema

El hospital ha definido, por escrito, el procedimiento de revision de las prestaciones facturadas, 2%

identificando los servicios involucrados en la misma y las tareas a realizar

La empresa concertada remite al hospital junto con la factura, la totalidad de los justificantes de servicio

que han sido realizadas, en donde consta de forma clara e inequivoca, el servicio prestado (n° de sesiones, 16%
modalidad del transporte, etc.) asi como la conformidad del paciente

La empresa concertada remite mensualmente al hospital una relacién en fichero electrénico del desglose

de la factura, en donde figura, al menos la siguiente informacién: nombre y SIP del paciente, centro, 2%
departamento y médico solicitante, servicios prestados y precio facturado

Algin servicio o departamento del hospital comprueba que los justificantes de servicio facturados
corresponden a pacientes con derecho a prestacién (datos administrativos del paciente, asignacién al 16%
departamento de salud y modelo de aseguramiento que le corresponde segin el Sistema de Informacién °
Poblacional)

Algin servicio o departamento del hospital comprueba que los precios unitarios por sesién que figuran en

las facturas son correctos segin las tarifas vigentes, que varian segin el tramo en funcién del niimero de 16%
pacientes tratados en el centro

Algin servicio o departamento del hospital comprueba que se encuentra vigente una orden de servicio por
el facultativo correspondiente

El servicio o departamento involucrado en la revisién de las prestaciones concertadas dispone de las tarifas
vigentes para el afio 2015 elaboradas por los servicios centrales de la Conselleria

El servicio o departamento involucrado en la revisién de las prestaciones concertadas tiene a su disposicién 2%
el contrato y pliegos correspondientes °
Se ha constituido la Comisién de seguimiento de la actividad bajo la presidencia de la Gerencia del

18%

2%

departamento, de acuerdo con las instrucciones emitidas por la Direccién General de Asistencia Sanitaria 2%
en julio de 2014
Puntuacién 100% 91 85 92 92 91 84 72 84 85 86
Simbologia: Medida implantada satisfactoriamente (2 puntos) Medida implantada susceptible de mejorar (1 punto) Medida no implantada (0 puntos)

Fuente: Elaboracion propia a partir de cuestionarios de control y visitas presenciales realizadas
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ANEXO VI

Evaluacion del control de las prestaciones concertadas
de resonancias magnéticas



Informe de seguimiento del grado de implantacién por parte de la Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica de las recomendaciones incluidas en
nuestros informes de auditoria operativa emitidos sobre la gestién de los conciertos sanitarios: hemodidlisis (2012) y resonancias magnéticas 2013)

Ponde- Gral. La

Vinaroz Vilajoio- Sant Gral.
racién Castellon Plana

Medida valorada Elda Gral. ElIx  Orihuela

og Dr. q e q
Sagunto Clinico Arnau LaFe Requena Peset Gandia Xativa Alcoi sa T Alicante

Las solicitudes de exploracién

(RM) las cursa el médico 8%
especialista en ORION CLINIC

Las solicitudes de exploracién

(RM) son registradas en el sistema

RIS por personal del propio 1%
hospital, y no se delega en el
proveedor

Las solicitudes de exploraciones
son recepcionadas y revisadas por
la UDCA para comprobar los datos
administrativos del paciente, y en
particular la asignacién al
departamento de salud y el
modelo de aseguramiento que le
corresponde segln el SIP

Las solicitudes de exploracién son
remitidas al Servicio de
Radiodiagnéstico (o 8%
alternativamente por la Direccién

Médica) para su aprobacién

En las solicitudes de exploracién

queda constancia inequivoca de

haber realizado una evaluacién y

su adecuacion a las técnicas mas
oportunas de acuerdo con el juicio
profesional de los radiélogos

publicos. La evaluacién de la

peticién se realiza de acuerdo con 8%
los protocolos escritos de estudio

segun las patologias médicas, de

tal forma, que se identifiquen las
caracteristicas del estudio a

realizar (regién anatémica,

técnicas a utilizar, orientacién,
secuencias, contraste,...)

La peticién de suministro de

anestesia o sedacién al paciente

estd autorizada expresamente por 1%
el médico especialista solicitante
de la prueba

La fecha de recepcién de la
solicitud por parte de la empresa
concertada figura en los sistemas
de informacién del hospital, de tal
forma que se pueda realizar una
trazabilidad de la solicitud, y en
su caso, poder estimar el tiempo
de demora definido en los pliegos

1%

1%
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nuestros informes de auditoria operativa emitidos sobre la gestién de los conciertos sanitarios: hemodidlisis (2012) y resonancias magnéticas 2013)

Ponde- Gral. La

VAT Vilajoio- Sant Gral.
racién Castellén Plana

Gandia Xativa Alcoi Elda Gral. ElIx  Orihuela

Medida valorada Peset sa Joan Alicante

Sagunto Clinico Arnau LaFe Requena

La Gerencia del hospital autoriza
expresamente y por escrito, la

Y - 1%
realizacién de exploraciones
especiales
El hospital ha definido, por
escrito, el procedimiento de
revisién de las prestaciones 19%

facturadas, identificando los
servicios involucrados y las tareas
a realizar

Los informes y estudios realizados
por la empresa concertada estan
archivados en el sistema de 8%

almacenamiento y gestién de

imagenes del hospital (PACS)

Existe un control adecuado sobre

la realizacién de exploraciones a

pacientes ajenos al sistema 19% No No No
sanitario publico utilizando los aplica aplica  aplica
equipos de la empresa concertada
instalados en el propio hospital
Se realiza una comprobacién que
la evaluacién del servicio de
radiodiagnéstico publico ha sido
tenida en cuenta por la empresa
concertada y que el estudio
realizado responde a las
indicaciones realizadas por los
radiélogos publicos

La empresa concertada remite al
hospital junto con la factura, la
totalidad de solicitudes originales
que han sido realizadas, en donde
conste de forma clara e
inequivoca, el estudio realizado 8%
(regién anatémica estudiada,

técnicas utilizadas, secuencias

realizadas, aplicacién de

contraste, suministro de

sedacion,...)

No

No aplica aplica

8%
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Ponde- Gral. La

Vinaroz Vilajoio- Sant Gral.
racién Castellon Plana

Medida valorada Elda Gral. ElIx  Orihuela

og Dr. q e q
Sagunto Clinico Arnau LaFe Requena Peset Gandia Xativa Alcoi sa T Alicante

La empresa concertada remite
mensualmente al hospital un

fichero electrénico (Excel) con el

desglose de la factura, en donde

figure, al menos la siguiente

informacién: nombre y SIP del 8%
paciente, centro, departamento y

médico solicitante, estudio

realizado, concepto facturado

(simple, doble, triple, especial...), y

precio facturado

En caso de suministrar sedacién o
anestesia al paciente, se introduce

en la historia clinica del paciente 1%
la informacién médica de dicho

acto

Se comprueba que hay una
correspondencia entre el

contenido archivado en los

sistemas de informacién del

hospital (ORION RIS, PACS, 8%
historia clinica) y el estudio

realizado segln la informacién

facilitada por la empresa

concertada

Se comprueba la correspondencia
realizada por la empresa

concertada entre el estudio

realizado y su equivalencia en 8%
términos de conceptos de

facturacién (simple, doble, triple,
especial...)

Se comprueba que los precios

unitarios de los conceptos

facturados (simple, doble, triple, 8%
especial,....) son correctos y
conformes a las tarifas vigentes
En el caso que el hospital tenga
implantado el modelo C de
prestacién del servicio y a efectos
de verificar la correcta facturacién
(dado que son precios distintos a
los del modelo A o B), se
comprueba si el estudio ha sido
realizado por un médico propio o
por un médico de la empresa
concertada

No
aplica

No
aplica

No No No No
aplica  aplica aplica aplica

No No

No aplica aplica  aplica

No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica  No aplica
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Ponde- Gral. La

Vinaroz Vilajoio- Sant Gral.
racién Castellon Plana

Medida valorada Elda Gral. ElIx  Orihuela

og Dr. q e q
Sagunto Clinico Arnau LaFe Requena Peset Gandia Xativa Alcoi sa T Alicante

El servicio o departamento
involucrado en la revisién de las
prestaciones concertadas dispone
de las tarifas vigentes para el ano
2015 elaboradas por los servicios
centrales de la Conselleria

El servicio o departamento
involucrado en la revisién de las
prestaciones concertadas tiene a 1%
su disposicién el contrato y

pliegos correspondientes

El servicio o departamento

involucrado en la revisién de las
prestaciones concertadas es

conocedor de los criterios

generales de facturacién vigentes,

de tal forma que puede resolver

las dudas sobre la equivalencia 8%
entre un estudio y su

correspondiente concepto en

factura (simple, doble, triple,...),

asi como los criterios de

agrupacién en caso de realizar un

estudio complejo

Se ha constituido la Comisién de
seguimiento de la actividad bajo

la presidencia de la Gerencia del
departamento de acuerdo con las
instrucciones emitidas por la 1%
Direccién General de Asistencia

Sanitaria en julio de 2014 y ha

tenido continuidad en sus

reuniones

Puntuacién 100% 39 a7 39 39 46 (73 84 47 54 71 43 35 34 42 35 35 35 38

1%

Simbologia: Medida implantada satisfactoriamente (2 puntos) Medida implantada susceptible de mejorar (1 punto) Medida no implantada (0 puntos)

Fuente: Elaboracién propia a partir de cuestionarios de control y visitas presenciales realizadas
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Recomendaciones por departamento de salud en
relacion con el control de las prestaciones concertadas
de resonancias magnéticas
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Gral. La

Castellén  Plana Sagunto Clinico Arnau LaFe Requena

Medida propuesta Prioridad Vinaroz

Peset

Implantar el médulo ORION CLINIC para normalizar las solicitudes de exploracién
y facilitar asi la adecuaciéon de la prescripciéon de la prueba al catalogo vigente

Las solicitudes de exploracién deben ser registradas en el sistema de informacién
radiolégica (RIS) por personal del propio hospital, y no por el proveedor

Las solicitudes de exploraciones deben ser recepcionadas y revisadas por la UDCA
para comprobar los datos administrativos del paciente, y en particular la
asignacién al departamento de salud y el modelo de aseguramiento que le
corresponde segin el SIP

Con caracter previo a su realizacién, debe realizarse un cribado de las solicitudes
de exploraciones por el servicio de radiodiagnéstico, o al menos, por la direccién
médica

En las solicitudes de exploracién debe quedar constancia inequivoca que el
servicio de radiodiagnéstico del hospital ha evaluado que la peticién se adecua a
las técnicas mas oportunas de acuerdo con el juicio profesional de los radiélogos
publicos, plasmado en protocolos escritos de estudio segin las patologias
médicas

La peticién de suministro de anestesia o sedacién al paciente debe estar
autorizada expresamente por el médico especialista solicitante de la prueba

La fecha de recepcién de la solicitud por parte de la empresa concertada debe
figurar en el sistema de informacién radiolégica (RIS) del hospital, de tal forma
que se pueda realizar una trazabilidad de la solicitud, y en su caso, poder estimar
el tiempo de demora definido en los pliegos

La Gerencia del hospital debe autorizar, expresamente y por escrito, la realizaciéon
de exploraciones especiales

El hospital debe definir, por escrito, el procedimiento de revisién de las
prestaciones facturadas, identificando todos los servicios involucrados en la
misma y las tareas a realizar. El protocolo debe estar debidamente firmado por la
direccién

Los informes y estudios realizados por la empresa concertada deben estar
archivados en el sistema de almacenamiento y gestiéon de imégenes del hospital
(PACS)

Debe implantarse un control adecuado sobre la realizacién de exploraciones a
pacientes ajenos al sistema sanitario publico utilizando los equipos de la empresa
concertada instalados en el propio hospital

Una vez realizada la exploracién, se debe comprobar que la evaluacién del
servicio de radiodiagnéstico publico ha sido tenida en cuenta por la empresa
concertada y que el estudio realizado responde a las indicaciones realizadas por
los radidlogos publicos

La empresa concertada debe remitir al hospital junto con la factura, la totalidad
de solicitudes originales que han sido realizadas, en donde conste de forma clara
e inequivoca, el estudio realizado (regién anatémica estudiada, técnicas
utilizadas, secuencias realizadas, aplicacién de contraste, suministro de
sedacion,...)

No No No
aplica aplica aplica
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Gral. La

Medida propuesta Prioridad Vinaroz Castellén Plana

Sagunto Clinico Arnau LaFe Requena

Peset

La empresa concertada debe remitir mensualmente al hospital un fichero
electrénico (Excel) con el desglose de la factura, en donde figure, al menos la
siguiente informacién: nombre y SIP del paciente, centro, departamento y médico
solicitante, estudio realizado, concepto facturado (simple, doble, triple,
especial...), y precio facturado

En caso de suministrar sedacién o anestesia al paciente, debe introducirse en la
historia clinica del paciente la informacién médica de dicho acto

Se debe comprobar que hay una correspondencia entre el contenido archivado en
los sistemas de informacién del hospital (RIS, PACS, historia clinica) y el estudio
realizado segtn la informacién facilitada por la empresa concertada

Se debe comprobar la adecuada correspondencia entre el estudio realizado
(cerebral, vascular, dindmica,...) y su equivalencia en términos de conceptos de
facturacién (simple, doble, triple, especial...)

Se debe comprobar que los precios unitarios de los conceptos facturados (simple,
doble, triple, especial,....) son correctos y conformes a las tarifas vigentes

En el caso que el hospital tenga implantado el modelo C de prestacién del servicio

y a efectos de verificar la correcta facturacién (dado que son precios distintos a No
los del modelo A o B), se debe comprobar si el estudio ha sido realizado por un aplica
meédico propio o por un médico de la empresa concertada

El servicio o departamento involucrado en la revision de las prestaciones

concertadas debe conocer los criterios generales de facturacién vigentes, de tal

forma que puede resolver las dudas sobre la equivalencia entre un estudio y su

correspondiente concepto en factura (simple, doble, triple,..), asi como los

criterios de agrupacién en caso de realizar un estudio complejo

Se debe constituir la Comisién de seguimiento de la actividad bajo la presidencia

de la Gerencia del departamento de acuerdo con las instrucciones emitidas por la

Direccién General de Asistencia Sanitaria en julio de 2014. Se deben celebrar las

reuniones con cardcter periédico

No No
aplica  aplica

No No No

No aplica aplica aplica aplica

No aplica

56



Informe de seguimiento del grado de implantacién por parte de la Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica de las recomendaciones incluidas en
nuestros informes de auditoria operativa emitidos sobre la gestién de los conciertos sanitarios: hemodidlisis (2012) y resonancias magnéticas 2013)

Medida propuesta

Prioridad Gandia Xativa

Alcoi

La Marina
Baixa

Sant Joan Elda

Gral.
Alicante

Gral.
Elx

Orihuela

Implantar el médulo ORION CLINIC para normalizar las solicitudes de exploracién y
facilitar asi la adecuacién de la prescripcién de la prueba al catalogo vigente

Las solicitudes de exploracién deben ser registradas en el sistema de informacién
radiolégica (RIS) por personal del propio hospital, y no por el proveedor

Las solicitudes de exploraciones deben ser recepcionadas y revisadas por la UDCA
para comprobar los datos administrativos del paciente, y en particular la asignacién
al departamento de salud y el modelo de aseguramiento que le corresponde segin el
SIP

Con caracter previo a su realizacién, debe realizarse un cribado de las solicitudes de
exploraciones por el servicio de radiodiagnéstico, o al menos, por la direccién médica

En las solicitudes de exploracién debe quedar constancia inequivoca que el servicio
de radiodiagnéstico del hospital ha evaluado que la peticién se adecua a las técnicas
mas oportunas de acuerdo con el juicio profesional de los radidlogos publicos,
plasmado en protocolos escritos de estudio segun las patologias médicas.

La peticién de suministro de anestesia o sedacién al paciente debe estar autorizada
expresamente por el médico especialista solicitante de la prueba

La fecha de recepcién de la solicitud por parte de la empresa concertada debe figurar
en el sistema de informacién radiolégica (RIS) del hospital, de tal forma que se pueda
realizar una trazabilidad de la solicitud, y en su caso, poder estimar el tiempo de
demora definido en los pliegos

La Gerencia del hospital debe autorizar, expresamente y por escrito, la realizacién de
exploraciones especiales

El hospital debe definir, por escrito, el procedimiento de revisién de las prestaciones
facturadas, identificando todos los servicios involucrados en la misma y las tareas a
realizar. El protocolo debe estar debidamente firmado por la direccién

Los informes y estudios realizados por la empresa concertada deben estar archivados
en el sistema de almacenamiento y gestién de imdagenes del hospital (PACS)

Debe implantarse un control adecuado sobre la realizacién de exploraciones a
pacientes ajenos al sistema sanitario publico utilizando los equipos de la empresa
concertada instalados en el propio hospital

Una vez realizada la exploracién, se debe comprobar que la evaluacién del servicio de
radiodiagnéstico publico ha sido tenida en cuenta por la empresa concertada y que el
estudio realizado responde a las indicaciones realizadas por los radiélogos publicos
La empresa concertada debe remitir al hospital junto con la factura, la totalidad de
solicitudes originales que han sido realizadas, en donde conste de forma clara e
inequivoca, el estudio realizado (regién anatémica estudiada, técnicas utilizadas,
secuencias realizadas, aplicacién de contraste, suministro de sedacién,...)

La empresa concertada debe remitir mensualmente al hospital un fichero electrénico
(Excel) con el desglose de la factura, en donde figure, al menos la siguiente
informacién: nombre y SIP del paciente, centro, departamento y médico solicitante,
estudio realizado, concepto facturado (simple, doble, triple, especial...), y precio
facturado
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La Marina Gral. Gral.

Alicante Elx e

Medida propuesta Prioridad Gandia Xativa Alcoi Baixa Sant Joan Elda

En caso de suministrar sedacién o anestesia al paciente, debe introducirse en la
historia clinica del paciente la informacién médica de dicho acto

Se debe comprobar que hay una correspondencia entre el contenido archivado en los
sistemas de informacién del hospital (RIS, PACS, historia clinica) y el estudio
realizado segin la informacién facilitada por la empresa concertada

Se debe comprobar la adecuada correspondencia entre el estudio realizado (cerebral,
vascular, dindmica,...) y su equivalencia en términos de conceptos de facturacién
(simple, doble, triple, especial...)

Se debe comprobar que los precios unitarios de los conceptos facturados (simple,
doble, triple, especial,....) son correctos y conformes a las tarifas vigentes

En el caso que el hospital tenga implantado el modelo C de prestacién del servicio y a

efectos de verificar la correcta facturacién (dado que son precios distintos a los del No No
modelo A o B), se debe comprobar si el estudio ha sido realizado por un médico aplica aplica
propio o por un médico de la empresa concertada

El servicio o departamento involucrado en la revisioén de las prestaciones concertadas

debe conocer los criterios generales de facturacién vigentes, de tal forma que puede

resolver las dudas sobre la equivalencia entre un estudio y su correspondiente

concepto en factura (simple, doble, triple,...), asi como los criterios de agrupacién en

caso de realizar un estudio complejo

Se debe constituir la Comisién de seguimiento de la actividad bajo la presidencia de

la Gerencia del departamento de acuerdo con las instrucciones emitidas por la

Direccién General de Asistencia Sanitaria en julio de 2014. Se deben celebrar las

reuniones con carécter periddico

No

No aplica  No aplica aplica

aplica No aplica

Simbologia: Medida implantada satisfactoriamente Medida implantada susceptible de mejorar Medida no implantada

Prioridad: Medida clave Medida secundaria

Fuente: Elaboracion propia a partir de cuestionarios de control y visitas presenciales realizadas.
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Resumen de las facturas por resonancias magnéticas
realizadas (octubre 2015)
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Vinaroz Cagtl:;:én Pll::la Sagunto Clinico Arnau LaFe Requena . Xativa Alcoi Vilajoiosa f::; Elda Alg:l:: - Gral Elx  Orihuela

Importe facturado (euros) 59.589 257.631 138.004 187.684 347.177 275.339 815.837 47.937 93.409 149.637 189.302 191.083 120.725 281 139.505 304.092 434.859 158.814
Modelo A 59.589 257.631 138.004 187.684  347.177  275.339  677.527 47.937 93.409 149.637 189.302 186.011 120.725 281  139.505 304.092 434.859 149.554
Modelo C 0 0 0 0 0 0 138.311 0 0 0 0 5.072 0 0 0 0 0 9.260
Importe facturado (euros) 59.589 257.631 138.004 187.684 347.177 275.339 815.837 47.937 93.409 149.637 189.302 191.083 120.622 281 139.505  304.092 434.859 158.814
Por exploraciones 55.545 230.575 124.999 179.032  312.821 254.774 722.558 44700 90.127 139.506  180.958 177.674 107.472 232 128.267 277.155 406.103 146.780
Por plus anestesia 1.135 9.697 3.404 1.960 11.760 4.126 33.733 619 2.992 1.547 3.301 1.238 2.579 0 619 6.086 1.651 1.754
Por plus contraste 2.909 17.359 9.601 6.692 22.596 16.438 59.546 2.618 291 8.583 5.043 12.171 10.571 48 10.619 20.851 27.106 10.280
Informes (1): 255 971 502 877 1.398 1.180 3.122 217 531 613 969 843 463 1 510 1.156 1.773 652
Modelo A 255 971 502 877 1.398 1.180 2.637 217 531 613 969 821 463 1 510 1.156 1.773 610
Modelo C 0 0 0 0 0 0 485 0 0 0 0 22 0 0 0 0 0 42
Informes (1): 255 971 502 877 1.398 1.180 3.122 217 531 613 969 843 463 1 510 1.156 1.773 652
De una exploracién tnica (1a) 167 476 230 558 768 703 1.636 123 451 343 698 577 210 1 226 586 991 412
De mas de una exploracién 88 495 272 319 630 477 1.486 94 80 270 271 266 253 0 284 570 782 240
Exploraciones (2) 263 1.385 711 1.170 1.983 1.594 3.441 299 610 828 1.222 904 501 1 588 1.281 1.977 720
Modelo A 263 1.385 711 1.170 1.983 1.594 2.869 299 610 828 1.222 880 501 1 588 1.281 1.977 673
Modelo C 0 0 0 0 0 0 572 0 0 0 0 24 0 0 0 0 0 47
Exploraciones (2) 263 1.385 711 1.170 1.983 1.594 3.441 299 610 828 1.222 904 501 1 588 1.281 1.977 720
Simples 177 529 261 586 848 762 1.624 130 454 348 719 539 239 0 269 647 1.119 399
Dobles 56 644 309 454 930 617 1.429 140 134 352 414 315 216 1 231 461 612 233
Triples 13 144 103 102 133 167 205 23 16 90 76 16 24 0 53 86 130 59
Espectroscopia 0 3 0 1 13 0 5 0 3 0 1 0 0 0 2 5 23 0
Especial 2 45 24 24 34 22 145 4 3 25 10 34 22 0 31 72 93 25
Angioresonancia cardiaca 15 20 14 3 25 26 33 2 0 13 2 0 0 0 2 10 0 4
Plus de contraste 60 358 198 138 466 339 1.218 54 6 177 104 251 218 1 219 430 559 212
Plus anestesia: 11 94 33 19 114 40 327 6 29 15 32 12 25 0 6 59 16 17
Ratio exploracién por informe 1,03 1,43 1,42 1,33 1,42 1,09 1,10 1,38 1,15 1,35 1,26 1,07 1,08 1,00 1,15 1,11 1,12 1,10

Precio medio por informe (sin

229,23 25534 268,13 211,77 239,93 229,84 218,06 170,28 191,95 25495 280,60 272,33 257,79

anestesia, con contraste). Euros

(1) Informes: se ha considerado un informe todas las exploraciones realizadas a un mismo paciente en una misma cita.

(1a) Informes de pacientes que exclusivamente se les ha realizado una RM simple (con o sin anestesia).

(2) Exploraciones: inicamente se han computado las exploraciones facturadas a precio distinto de cero. Por ejemplo: una columna completa (Cervical + Dorsal + Lumbar, sin contraste), se factura
como IRM TRIPLE SIMPLE. En las facturas, aparecen tres exploraciones: una con valor de RM TRIPLE, y dos con valor cero. En este caso, hemos computado como una exploracién.

Fuente: Elaboracion propia a partir de las facturas de octubre de 2015 facilitadas por los correspondientes departamentos de salud.
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ANEXO IX

Estimacion del ahorro econémico modelo C



Datos facturacién

en 2015

Efecto modelo C

en 2015

Recursos
necesarios para

implantacién del

100% modelo C

Ahorro neto 100%

modelo C

Informe de seqguimiento del grado de implantacién por parte de la Conselleria de Sanidad
Universal y Salud Publica de las recomendaciones incluidas en nuestros informes de
auditoria operativa emitidos sobre la gestién de los conciertos sanitarios: hemodidlisis
(2012) y resonancias magnéticas 2013)

La Fe Alcoi Orihuela
Conceptos —_————————————————
Total % Total % Total %
Importe facturado segun tarifas 6.172.880 100,0% 1.991.868 100,0% 1.970.333  100,0%
Modelo A / Modelo B 4.922.208 79,7% 1.875.552 94,2% 1.861.449 94,5%
Modelo C 1.250.671 20,3% 116.316 5,8% 108.884 5,5%
Importe facturado segin concepto 6.172.880 100,0% 1.991.868 100,0% 1.970.333  100,0%
Por exploraciones 5.432.001 88,0% 1.858.803 93,3% 1.824.116 92,6%
Por plus anestesia 284.103 4,6% 12.276 0,6% 17.331 0,9%
Por plus contraste 456.776 7,4% 120.789 6,1% 128.886 6,5%
Numero de informes (1) 22.831 100,0% 8.615  100,0% 8.030 100,0%
Modelo A / Modelo B 18.270 80,0% 8.069 93,7% 7.596 94,6%
Modelo C 4.561 20,0% 546 6,3% 434 5,4%
Facturacién estimada con tarifas del modelo A (2)  6.339.633 2.009.228 1.988.097
Facturacién real 2015 (3) 6.172.880 1.991.868 1.970.333
2Ahorro real (a) = (3) - (2) (166.753) (2,6%) (17.360)  (0,9%) (17.764)  (0,9%)
Facturacién estimada con tarifas del modelo C (4)  5.559.552 1.740.937 1.729.630
ZAhorro potencial adicional (b) = (4) - (3) (613.327) (9,9%) (250.931) (12,6%) (240.703) (12,2%)
Numero de radiélogos necesarios (5) 9 3 3
Coste anual facultativo (6) 63.522 63.522 63.522
Total gastos de personal (c) = (5) x (6) 571.699 190.566 190.566
ZAhorro total neto potencial (a) + (b) - (c) (208.382) (3,3%)  (77.725) (3,9%)  (67.901)  (3,4%)

(1)
(2) Importe estimado de la facturacién del afio 2015 si todas las exploraciones fueran a tarifa modelo A.
(3) Importe real segin las facturas del ano 2015.

(4) Importe estimado de la facturacién del afio 2015 si todas las exploraciones fueran a tarifa modelo C.
®)

(6) Ver cuadro 2.

Fuente: Elaboracién propia a partir de las facturas del ejercicio 2015 facilitadas por los correspondientes departamentos de salud.

Cuadro 1

22 Ahorro real: es la diferencia entre la facturacién real del ejercicio 2015 y el importe que se hubiera
facturado en caso de no haber aplicado el modelo C en el transcurso del afo y que, por tanto, todas

las exploraciones, fueran facturadas a tarifa modelo A.

2 Ahorro potencial adicional: es la diferencia entre el importe que se hubiera facturado en caso de
haber aplicado el 100% del modelo C (todas las exploraciones a tarifa modelo C) y la facturacién real

del ejercicio 2015.

2 Total gastos de personal: se ha estimado cual seria el coste de personal asociado a la contratacién
de tres facultativos especialistas en radiodiagnéstico por maquina (hay que tener en cuenta que esta
hipétesis es ciertamente muy prudente, por dos motivos: por una parte, estos hospitales ya han
asumido una proporcién ya del modelo C sin haber incrementado plantilla, y en segundo lugar, la
agenda actual de los equipos estd basada en dos turnos, por lo que la dedicacién del tercer
facultativo no seria plena, sino que estaria destinado a cubrir bajas, vacaciones, turnos extras

puntuales, etc.).

% Ahorro total neto es, por tanto, la diferencia entre la facturacién a tarifas modelo A menos la

facturacion a tarifas modelo C, descontando el coste de personal asociado.

% Los jefes de servicio de radiodiagnéstico nos han indicado el nuimero de especialistas que
necesitarian para implantar el modelo C en su totalidad. La ratio medio por equipo resultante de la
informacion facilitada es de 2,25 médicos. A efectos de nuestros célculos hemos redondeado al alza

dicha ratio.
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1) Informes: se ha considerado un informe todas las exploraciones realizadas a un mismo paciente en una misma cita.

5) Numero de radidlogos que se estiman necesarios para implantar el modelo C en su totalidad: 3 radiélogos por equipo®.
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Universal y Salud Publica de las recomendaciones incluidas en nuestros informes de
auditoria operativa emitidos sobre la gestion de los conciertos sanitarios: hemodidlisis
(2012) y resonancias magnéticas 2013)

Coste anual de un facultativo especialista segiin las tablas salariales de
2016 (Grupo retributivo 1103, Grupo Al, Nivel 24, con 10 anos de
experiencia:

Concepto Importe unitario Nﬁ;r;r:s e Total anual

Mensualidades

Sueldo base 1.120,15 12 13.441,80

Complemento destino 588,75 12 7.065,00

Complemento especifico 1.519,23 12 18.230,76

Trienios (3 x 43,08) 129,24 12 1.550,88

Complemento de carrera y desarrollo profesional 520,32 12 6.243,86
Extras

Sueldo base 691,21 2 1.382,42

Complemento destino 588,75 2 1.177,50

Complemento especifico 1.519,23 2 3.038,46

Trienios (3 x 26,58) 79,74 2 159,48
Coste anual Seguridad Social 11.231,93

Total coste de personal 63.522,09
Fuente: Tablas retributivas Presupuesto Generalitat 2016.

Cuadro 2



ANEXO X

Facturacion por resonancias magnéticas realizadas en
hospitales sujetos al concierto (2008-2015)



Informe de seguimiento del grado de implantacién por parte de la Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica de las recomendaciones
incluidas en nuestros informes de auditoria operativa emitidos sobre la gestién de los conciertos sanitarios: hemodidlisis (2012) y resonancias

magnéticas 2013)

Departamento 2008
Vinaroz 91.929
Hospital General Castellén 361.734
La Plana De Villarreal 246.460
Sagunto 318.007
Clinico 813.584
Arnau 392.943
La Fe 879.985
Requena 88.491
Dr. Peset 184.294
Gandia 294.950
Denia 6.766
Xativa 233.727
Alcoy 223.639
Villajoyosa 292.582
Sant Joan d'Alacant 225.362
Elda 197.871
General Alicante 685.873
General Elx 390.210
Orihuela 350.089
Direccién Territorial Alicante 0
Direccién Territorial Castellon 13.485
Direccién Territorial Valencia 24.651

2009
689.299
2.336.176
1.585.076
1.893.457
4.917.345
2.556.106
7.593.080
533.530
1.495.166
1.597.848
15.090
1.536.095
1.346.309
1.484.864
1.413.917
1.066.459
4.215.615
2.606.568
1.705.040
2.333
121.923
59.428

2010
697.541
2.268.129
1.706.139
1.872.131
5.076.694
3.143.086
8.634.619
586.683
1.553.592
1.734.630
497
1.664.371
1.391.954
1.629.444
1.713.723
1.386.570
4.655.714
2.654.653
1.838.237
1.275
65.023
61.241

2011
642.685
2.471.213
2.080.511
1.927.238
5.512.665
3.118.005
7.479.311
583.539
1.878.428
1.711.832
0
1.655.991
1.447.185
1.883.828
1.963.274
1.392.141
4.882.755
2.765.572
1.981.110
1.292
103.350
53.973

2012
684.089
2.405.168
1.494.293
1.858.982
4.837.450
2.817.611
5.401.999
432.871
1.209.272
1.597.966
0
1.496.335
1.416.393
1.195.457
1.573.972
1.314.968
3.943.498
1.723.205
1.472.380
4.257
83.407
35.803

2013
545.465
2.225.378
1.387.284
1.757.358
4.869.341
3.022.464
5.593.686
388.707
1.601.590
1.455.425
0
1.665.432
1.901.776
1.629.284
337.079
1.631.956
3.619.097
2.074.285
1.585.387
7.895
70.337
32.250

2014
691.989
2.611.998
1.449.527
2.031.367
5.611.707
3.027.984
6.441.032
328.803
1.466.493
1.480.443
0
1.824.870
1.931.340
1.674.548
7.184
1.621.367
3.765.580
2.250.315
1.881.498
2.752
98.610
35.268

2015
649.686
2.484.185
1.469.330
1.848.281
5.632.460
2.673.668
6.171.687
364.910
1.182.114
1.287.280
0
1.664.268
1.991.868
1.780.007
5.512
1.791.730
3.883.176
2.374.979
2.010.093
1.805
73.172
35.726

6.316.633

Fuente: Departamentos de Salud. Conselleria de Sanitat.

40.770.723

44.335.943
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45.535.898

36.999.377

37.401.477

40.234.677

39.375.940



ANEXO XI

Equipos de resonancias magnéticas en hospitales
sujetos al concierto



Informe de seqguimiento del grado de implantacién por parte de la Conselleria de Sanidad
Universal y Salud Ptublica de las recomendaciones incluidas en nuestros informes de
auditoria operativa emitidos sobre la gestion de los conciertos sanitarios: hemodidlisis
(2012) y resonancias magnéticas 2013)

Hospital 2013 2015
Alcoi 1 1
Arnau 1 1
Clinico 3 3
General Elx 2 2
Gandia 1 1
General Alicante 2 2
General Castellén 2 2
Elda 1 1
La Plana 1 1
Sagunto 1 1
La Fe 5 3
Orihuela 1 1
Xativa 1 1
Subtotal 22 20
Hospitales conequipopropio
Dr. Peset 1 2
Sant Joan 1 1
Subtotal 2 3
Hospitales sinequipos gjenos
Vinaros 0 0
Requena 0 0
Vilajoiosa 0 0
Subtotal 0 (0]

Fuente: Elaboracién propia a partir de la informacién facilitada



ANEXO XII

Alegaciones presentadas por la Conselleria de Sanidad
Universal y Salud Publica y por la prestadora del servicio
concertado



Alegaciones de la Conselleria de Sanidad Universal y
Salud Publica





















Alegaciones de la prestadora del servicio concertado
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/EP, SINDICATURA DE COMPTES
§  DE LA COMUNITAT VALENCIANA

e REGISTRE GENERAL
DATA: 04/05/2016 13.36

N
|
|
;

Nim: 201601999 ENTRADA

Asunto: INFORME DE SEGUIMIENTO DEL GRADO DE IMPLANTACION POR PARTE DE
LA CONSELLERIA DE SANIDAD UNIVERSAL Y SALUD PUBLICA DE LAS RECOMENDACIONES
INCLUIDAS EN EL INFORME DE AUDITORIA OPERATIVA EMITIDO POR LA SINDICATURA DE
COMPTES DE LA COMUNITAT VALENCIANA SOBRE LA GESTION DEL CONCIERTO SANITARIO:
RESONANCIAS MAGNETICAS (2013).

DONA MARTA SAUS CANO, mayor de edad, con DNI 25.418.171-C, actuando en
nombre y representacién de la UTE ERESCANNER SALUD, con NIF U98073570, con domicilio a
efectos de notificaciones en Valencia, Calle Colén, n 2 1, respetuosamente comparezco y, como
mejor proceda,

EXPONGO:

Que, Visto el borrador de informe denominado “BORRADOR DE SEGUIMIENTO DEL
GRADO DE IMPLANTACION POR PARTE DE LA CONSELLERIA DE SANIDAD UNIVERSAL Y SALUD
PUBLICA DE LAS RECOMENDACIONES INCLUIDAS EN EL INFORME DE AUDITORIA OPERATIVA
EMITIDO POR LA SINDICATURA DE COMPTES DE LA COMUNITAT VALENCIANA SOBRE (A
GESTION DEL CONCIERTO-SANITARIO: RESONANCIAS MAGNETICAS {2013}", dentro del plazo
concedido, formulamos las alegaciones que se contienen en pliego adjunto.

SOLICITO:

Tenga por presentado este escrito y tenga por formuladas las alegaciones que se
adjunta.

A LA SINDICATURA DE COMPTES DE LA COMUNITAT VALENCIANA :
Calle Sant Vicent, 4
46002 Valencia.-




ALEGACIONES QUE SE FORMULAN AL BORRADOR DE INFORME “SEGUIMIENTO DEL GRADO
DE IMPLANTACION POR PARTE DE LA CONSELLERIA DE SANIDAD UNIVERSAL Y SALUD PUBLICA
DE LAS RECOMENDACIONES INCLUIDAS EN EL INFORME DE AUDITORIA OPERATIVA EMITIDO
POR LA SINDICATURA DE COMPTES DE LA COMUNITAT VALENCIANA SOBRE LA GESTION DEL
CONCIERTO SANITARIO: RESONANCIAS MAGNETICAS (2013)”.

CONCLUSIONES:

La UTE ERESCANNER SALUD esté ahorrando hasta 14,5 millones de euros anuales a la
sanidad valenciana, sin tener en cuenta la inversidn en nuevos equipos e instalaciones, que
podria ascender hasta 50 millones de euros, tal y como certifica el auditor Juan Carios Torres,
en el informe de FIDES Auditores emitido con fecha 1 de diciembre de 2015 y que se adjunta
como anexo a estas alegaciones.

Modelo C

Segun los cdlculos de ERESCANNER SALUD UTE, con ia implantacién del modelo C se
produciria un incremento del gasto por importe de 526.891 £, para los tres hospitales
analizados, que representan el 25% de la facturacién total del contrato, (tal y como indica el
Sindic de Comptes en la pagina 5 de su informe). Si se extrapola al 100% de la facturacién, el
incremento del gasto para la sanidad pablica ascenderia a un importe de 2.107.564 euros
anuales. {pagina 14 de Alegaciones).

Acuerdo de retirada de equipos en La FE

La retirada de dos equipos de resonancias magnéticas del Hospital La FE se produjo tras
la firma de un acuerdo en julio de 2012 entre la Conselleria de Sanitat y la UTE debido a
necesidades asistenciales. En este sentido, remitimaos al Sindic al contenido de dichos contratos.

ERESCANNER SALUD UTE quiere recordar que antes de la retirada definitiva de los
equipos, propuso su reapertura debido a un cambio en dichas necesidades asistenciales. Dicha
solicitud fue denegada vy se inst6 a la UTE a retirarlos a la mayor brevedad posible. {pdgina 4 de
Alegaciones).

Inspecciones

Los centros y hospitales en los que ERESCANNER Salud UTE presta el servicio ptblico de
resonancias magnéticas en el periodo 2013-2015 han recibido 22 inspecciones del Servicio de
Inspeccion Sanitaria de Centros y Servicios Sanitarios. En todas ellas el resultado ha sido
satisfactorio. Quizas el Sindic de Comptes, en este sentido, deberia aceptar [a realidad de que la
UTE ha cumplido con todas las condiciones contractuales.

Por otro lado, mds alld de la verificacién realizada de la facturacién por las distintas

. direcciones econémicas de los hospitales, ERESCANNER Salud UTE solicité en agosto de 2015,

mediante escrito remitido a la Conselierfa de Sanitat Universal y Salud Publica ia verificacion
periddica y continua del proceso de facturacién. Que deba ser inspeccién sanitaria u otro




organismo quien la realice, lo deberd decidir el érgano competente. ERESCANNER Salud UTE
queda a su disposicion. La solicitud todavia no ha sido atendida. '

Indicadores de Calidad

El Organo de Contratacion trasladé al Comité de Expertos en su reunién de mayo de
2015 los indicadores de calidad fijados para el servicio de resonancias magnéticas. Estos
indicadores, aprobados, son susceptibles de ser revisados y ampliados. (pagina 9 de
Alegaciones).

Criterios de Facturacidn

Cualquier modificacién realizada en los criterios de facturacién se ha implementado
siempre en coordinacién con la Administracién. En ningan caso ha sido realizada de manera
unilateral por la UTE {pagina 12 de Alegaciones).

Tanto Don Juan Carlos Torres, coma el Sindic de Comptes en su informe de 2016,
coinciden, en que el precio medio por informe se ha reducido en los afios 2012 a 2015. En el
supuesto de reversién del servicio, esta reduccién en el precio medio confirma que los costes
incrementarian para la administracion en 16,5 millonas de euros anuales sin tener en cuenta la
inversién en el equipamiento. '




PRIMERA ALEGACION:
Apartado 0 - Resumen-Conclusiones, parrafo a) del borrador del Informe, pagina 4.

ta UTE ERESCANNER SALUD ha colaborado siempre de manera proactiva con los
distintos centros y Hospitales de la Red Pdblica Sanitaria en los que gestiona el servicio ptblico
de diagnéstico por imagen mediante resonancia magnética, asi como con la Conselleria de
Sanitat, tanto en la propuesta como en la puesta en marcha de mejoras y sugerencias para una
mayor integracion, coordinacion y control en todas las dreas y procesos clave del servicio, como
son, administracién, enfermeria, técnicos, médicos, todo ello en beneficio del paciente, tal y
como se refleja en las actas de fas reuniones de los comités de expertos y se puse de manifiesto
en las distintas comunicaciones con la Conselleria de Sanitat.

SEGUNDA ALEGACION:

Apartado 0 - Resumen-Conclusiones, parrafo b) del borrador del Informe, pagina En el
acuerdo de maodificacién del contrato suscrito entre la Conselleria de Sanitat y la UTE
ERESCANNER SALUD relativo a la gestién de servicios publicos por concierto, para la realizacién
de las técnicas de diagnéstico por imagen mediante equipos de resonancia magnética” de fecha
31 de julio de 2012, se acordé (Cldusula quinta), retirar (1) dos de los cinco equipos instalados
en el nuevo Hospital la FE de Valencia,

El Sindic de Comptes sugiere que los equipos deberian haber sido reinstalados. Tal y -
como indica un proveedor de equipos de Resonancia Magnética (1), “la instalacién de una RM
se suele definir como una instalacién fija, perenne en el tiempo dada la complejidad en la
instalacion y desinstalacion de estos equipos en un dmbito hospitalario. Si se trata de una
sustitucion, ademas de los inconvenientes que generan las obras en los centros sanitarios, los
dias de retirada del eguipo y eventual entrada de otro equipo pueden generar verdaderos
inconvenientes en el uso habitual de fas instalaciones del centro sanitario. Las caracterfsticas de
estas instalaciones son;

En cuanto a su peso y tamafio:
- El iman de una RM tiene un volumen aproximado de (LxWxH) 2,5x2,2x2,5m y un peso que
ronda fas 6 Tm.
- El imén no es divisible en partes mds pequefias ni puede tumbarse
- Ese mismo peso obliga a revisar la sobrecarga de uso de los forjados y, en la mayoria de casos,
reforzar ¢ apuntalar.

En cuanto al campo magnético y radiofrecuencia:

- El propio funcionamiento de una RM obliga a instalar una jaula de Faraday para independizar
la radiofrecuencia del exterior respecto a la sala de examen. Este elemento obliga a que
cualquier instalacion que entra a la sala de exploracién, debe pasar a través de unos filtros
especiales para mantener las caracteristicas de la jaula de Faraday.

- El propio funcionamiento de una RM obliga a contener el campo magnético dentro de la sala
de examen, instalando un hierro siliconado especial en {casi) todas las paredes de la sala. Debido
al intenso campo magnético que genera el iman, cualquier elemento metélico que entra en la




sala de examen debe ser “amagnético”, limitando el uso de muchos de los materiales de
construccion habituales en salas de diagndstico.

- Debido a la complejidad técnica del equipo, una RM requiere de una sala técnica donde ubicar
uno o varios armarios de electrdnica. Esta electrénica tiene unas caracteristicas de peso (puede
alcanzar 1.000 kg un solo armario) y unos requisitos de potencia eléctrica y climatizacién
bastante exigentes.

Sobre su instalacién y uso:
- La instalacion de una RM implica la interconexién de muchos elementos tanto mecdnica como
eléctricamente, lo cual necesita un tiempo largo tanto de instalacién como de desinstalacién.
- Debido al propio funcionamiento de la RM, se debe subir campo y realizar toda una serie de
ajustes en el equipo antes de darlo como apto para el uso con pacientes”.

{1} Ver certificado emitido por la compafifa General Electric Healthcare Espafia S.A.U..

Pese al compromiso asumido por las partes en virtud del referido contrato, y previa
retirada de los equipos, ERESCANNER SALUD UTE solicité mediante escritos de fecha 19 agosto
¥ 4 septiembre de 2014 dirigidos a la Direccién General de Asistencia Sanitaria de la Conselleria
de Sanitat, y con motivo de un incremento exponencial de la solicitud de exploraciones de
Resonancias Magnéticas en el Hospital la Fe, la reapertura de dichos equipos. Dicha solicitud fue
denegada y se insté a la UTE a retirarlos a la mayor brevedad.

Al respecto cabe mencionar que es potestad de la Administracién decidir sobre el
aumento del nimero de equipos instalados; asi se establece en la cldusula 13 del Pliego de
Clausulas Administrativas Particulares del contrato de gestion de servicios publicos de
realizacién de exploraciones mediante técnicas de resonancia magnética, expediente 638/2008,
que dispone que “la implantacién de equipos en nuevos hospitales o de nuevos equipos en los
hospitales donde ya hay unidades actualmente funcionantes {en referencia a la cldusula 1.b)
“Objeto del contrato”), se realizard siempre por razones de interés ptblico, a la vista de las
necesidades existentes, cuando se haya superado el volumen potencial méximo de actividad de
los equipos instalados. La implantacién se llevard a cabo a propuesta del Gerente del
Departamento, propuesta que deberd ser expresamente gutorizada por el Director Gerente de
la Agencia Valenciana de Salud que recabard previamente los informes técnicos y econémicos
oportunocs”.

Con relacidén a la implantacién del Modelo C, nadie ha cuestionado nunca que la
limitacién finalizara en 2012, periodo de vigencia de la modificacién. En efecto, el acuerdo de
modificacién del contrato de fecha 31 de julio 2012 al que se ha hecho antes referencia indica
en su cldusula sexta que “durante el periodo de vigencia de esta maodificacién contractual, no se
implantard el modelo C en ninglin otro equipo instalado en otros hospitales”.

Conviene recordar lo establecido en el Pliego de Cldusulas Administrativas Particulares
del referido Concurso que recoge los presupuestos que la AVS estima necesarios para una
adecuada prestacion del servicio, y en referencia al Modelo C contempla en su cldusula
decimotercera relativa a los derechos y obligaciones especificas de las partes del contrato, que:
“En aquellos casos en que razones de interés publico lo aconsejen y haya disponibilidad de
especialistas del sector publico, a propuesta del gerente del departamento y con autorizacion



expresa del Gerente de la AVS, se podrdn (sic) llevar a cabo la asignacién de un especialista
radidlogo de la AVS a un paquete o turno de exploraciones en un determinado equipo. De esta

forma, las exploraciones correspondientes a ese turno se efectuarian por personal técnico de lg
empresa bajo la supervision directa del radiélogo de ia AVS que seria el encargado de la posterior

lectura e informe de las mismas, facturdndose entonces la exploracién af precio previsto para
este supuesto en la cldusula sexta.”

La supervision directa supone que el personal técnico y de enfermeria de ERESCANNER
SALUD UTE realiza la exploracion de acuerdo con los protocolos y de conformidad con las
instrucciones que le son proporcionadas por el radidlogo del Hospital en relacién con la
exploracién de que se trate. Como responsable del paciente que es citado en turno de Modelo
C, el radidlogo propio del Hospital deberd valorar en cualquier caso la adecuacién y extensién
de las éxploraciones, o la deteccion de un hailazgo no sospechado y grave para el paciente. No
cabe, por lo tanto, la delegacién no directamente supervisada de las funciones vy
responsabilidades de cada uno de los intervinientes en la realizacién de ia exploracién.

Esta cuestion es de suma importancia, ya que no debe trasladarse al personal técnico
sanitario responsabilidades propias de los médicos especialistas radiélogos como las indicadas,
tal y como se ha pretendido en ocasiones. La realizacién de pruebas diagnésticas por parte del
personal técnico de la entidad adjudicataria del Concurso bajo el Modelo C debe desarrollarse
en todo caso de acuerdo con las condiciones establecidas en el contrato y de conformidad con
la legalidad y con [a praxis médica.

De manera afiadida, se establece en dicho acuerdo que la retirada de dos de los cinco
equipos instalados en el nuevo Hospital la Fe de Valencia conlleva “un regjuste del acuerdo
suscrito el 11 de enero de 2011 para la implantacién del modelo C en el nuevo Hospital a la nueva
dotacion, de tal forma que el personal propio de la AVS se encargard de asumir los turnos de
trabajo de mafiana y tarde de uno de los tres equipos de RM el personal de UTE ERESCANNER
SALUD los turnos correspondientes a dos de los tres equipos de RM. Los turnos se distribuirén
entre todos los equipos de Resonancia Magnética de forma alternativa y equitativa de acuerdo
con lo estipulado en el referido acuerdo de 11 de enero de 2011.” Este acuerdo, que se encuentra
a disposicién del Sindic de Comptes, determina que su vigencia es fa misma que la del contrato
de gestidn de servicios plblicos de realizacién de exploraciones mediante técnicas de resonancia
magnética (expediente 638/2008).

TERCERA ALEGACION
Apartado 0 - Resumen-Conclusiones, pdrrafo c¢) del borrador del Informe, pagina 5.

El Sindic de Comptes relaciona en el Cuadro 8 y 9 (paginas 8 y 9, apartado 2.2
Inspecciones) el nimero de inspecciones sanitarias realizadas por el Servicio de Inspeccidn
Sanitaria de Centros y Servicios Sanitarios en los hospitales en los que la UTE presta el servicio,
asi como en los centros externos de apoyo de la misma. En el periodo 2013 a 2015 se han
realizado mas inspecciones que durante el periodo 2008 a 2012, si incluimos todas, es decir, las
realizadas en los Hospitales y las realizadas en los centros externos de apoyo en los que también



se presta el servicio objeto del concurso. 22 es el nimero total de inspecciones realizadas desde
2013 a 2015, y 20 las realizadas entre 2009 y 2012.

En todas las inspecciones antes indicadas, Erescanner Salud UTE siempre ha colaborado
en todo lo que se le ha requerido, aportando cuanta documentacién e informacion le ha sido
solicitada. El objeto de estas inspecciones sanitarias es verificar el correcto cumplimiento de las
condiciones establecidas en el contrato, a dia de hoy todas las consideraciones sobre el trabajo
que desempefia la UTE han sido positivas. Consideramos que esta es la conclusién que deberfa
ser la relevante. Todos los centros han sido inspeccionados entre dos y tres veces cada uno (5
veces en el caso del Hospital la Fe} desde que Erescanner Salud UTE inicié la prestacion del
servicio. En fa péagina 25 del informe, el Sindic de Comptes establece una serie de
recomendaciones indicando que los informes emitidos por el Servicio de Inspeccién Sanitaria de
Centros y Servicios Sanitarios “deben destacar los incumplimientos legales”, asi como aqueflos
aspectos que deban ser objeto de subsanacién. No se entiende cémo se puede plasmar un
incumplimiento legal si éste, en realidad, no ha existido, ni existe.

Cabe afiadir que, mediante escrito remitido a la Conselleria de Sanitat Universal y Salud
Publica en fecha 7 de agosto de 2015, Erescanner Salud UTE solicité la revision periédica y
continua de su facturacion, para mayor transparencia de su proceso, y de manera afiadida a las
revisiones que ya se estén llevando a cabo por parte del departamento econémico de cada
Hospital. Una solicitud que, a fecha de hoy, no ha sido atendida.

CUARTA ALEGACION

Apartado 0 - Resumen-Conclusiones, Parrafo d), con referencia al apartado 2.3.1, del
borrador del informe, péginas 5, 10 y siguientes.

El Pliego de Clausulas Administrativas Particulares prevé, en su cldusula 23, lo siguiente:

“Dadas las caracteristicas especiales y cambiantes de las exploraciones que son objeto
de este contrato, teniendo en cuenta lo rdpida evolucién de las técnicas de resonancia y en
general del diagndstico por la imagen y la variacién que pueden sufrir las necesidades de la
Administracion durante lg vigencia def concierto, se constituird ung comision permanente de
expertos integrada paritariomente por cuatro representantes de las empresas concertadas y
otros cuatro de la Administracion, que se reuniré al menos bianualmente para revisar la
adecuacion del catdlogo de prestaciones y los costes de cada una de ellas, asi como la
incorporacion justificada de nuevas prestaciones o la modificacion de las existentes y la
valoracién de la frecuentacion de la técnica y la oportunidad de aplicacion del escalado de
precios.

Las conclusiones de esta Comisién, deberdn siempre fundamentarse sélidamente en
argumentos técnicos y cientificos y tendrén como objetivo mantener el inicial equilibrio
econdmico del contrato. Estas conclusiones se elevardn tras cada sesién al Gerente de la Agencia
Valenciana de Salud, el cual dispondrd, si lo considera oportuno y motivadamente, las
modificaciones que procedan del mencionado catdiogo o la inclusién de nuevas técnicas de
imagen, tanto en su realizacion como en su lectura e informe, o en lo aplicacion del escalado,




pasando éstas a estar vigentes desde el primer dia del mes de enero siguiente a la comunicacién
de la resolucion.”

La comisién de expertos tiene por cometido, segin establece esta cldusula, la revision
de la adecuacién del catdlogo de prestaciones y los costes de cada una de ellas, asi como la
incorporacién justificada de nuevas prestaciones o la modificacién de las existentes, en un
contexto de rdpida evolucién de las técnicas de resonancia y en general del diagndstico por la
imagen y la variacion que pueden sufrir las necesidades de la Administracién durante la vigencia
del concierto, asi como la valoracion de la frecuentacién de la técnica y la oportunidad de
aplicacidn del escalado de precios.

Es necesario distinguir entre la comisién de expertos (radiélogos) prevista en este
contrato, de la Comision mixta de seguimiento que se regula en otro tipo de contratos con la
Administracién Pablica, que tiene funciones mds amplias y que se constituyen con fines de
seguimiento, vigilancia y control de ejecucion del contrato. No forma parte del cometido de la
comision de expertos del contrato 638/2008 la “implantacion de medidas para el mejor control
economico de las prestaciones”, ni otras funciones diferentes de las previstas en el Pliego de
Cldusulas Administrativas Particulares.

El comité o comisién de expertos del contrato 638/2008 se constituyd con cuatro
representantes por cada una de las partes. No existe por lo tanto incumplimiento en cuanto al
numero de representantes, ni por parte de Conselleria de Sanidad ni por parte de ERESCANNER
SALUD SALUD UTE.

La Comisidn se constituyd con los siguientes representantes:

Por la Conseileria de Sanitat:

- Dra. Isabel Gonzalez Alvarez. Médico especialista en radiodiagndstico. Jefa de Servicio
de Radiodiagndstico del H. Universitario San juan de Alicante.

- Dr. José Cervera Deval. Médico especialista en radiodiagnéstico. Presidente de la
Sociedad Cientifica Valenciana de Radiologia Médica y Jefe de Servicio de
radiodiagndstico del Instituto Valenciano de Oncologia {IVO).

- Dr. José Martinez Rodrigo. Médico especialista en radiodiagnostico. Jefe de Servicio de
Radiodiagndstico del H. Universitario La Fe de Valencia,

- Dr. José Garcia Vila.Médico especialista en radiodiagndstico. lefe de Servicio de
Radiodiagndstico del H. General de Castellon,

Por ERESCANNER SALUD UTE:
- Dr. Salvador Campos Hervas. Médico especialista en radiodiagndstico. Jefe de unidad
del Hospital Clinico.
- Dr. Fernando Mas Estellés. Médico especialista en radiodiagndstico.
- Dr. Vicente MartinezSanjuan. Médico especialista en radiodiagndstico.
- Dr. Vicente Belloch Ugarte. Médico especialista en radiodiagnéstico. Director Cientico.

Las reuniones de esta comision de expertos son convocadas por la Conselleria de Sanitat;
ERESCANNER SALUD UTE ha estado y sigue estando a disposicion para cuando se convoguen
futuras reuniones.



Respecto al catdlogo de prestaciones, el Pliego de Clausulas Administrativas Particulares
{PCAP) dei Contrato incluye, en su anexo li, un catalogo con sus correspondientes valoraciones
econdmicas. El PCAP establece en su cldusula 35 la obligatoriedad para la empresa contratista
de “adecuar a su coste sus sistemas informdticos para estar integrada en el Sistema de
Informacion Radioldgica del hospital donde se ubique”, asf como de “disponer la descarga de las
imagenes en el PAC del Centro comun para todas los imdgenes radiolégicas”. Debido a esta
obligacién de integracién informdtica, el personal de la UTE debe necesariamente utilizar, y
efectivamente utiliza, los sistemas informaticos propios de cada Hospital Publico en los que
presta el servicio de resonancia magnética. Por ello, ERESCANNER SALUD UTE viene solicitando
de manera reiterada desde el inicio de la vigencia del contrato en 2008, tanto a Conselleria de
Sanitat como a los diferentes Hospitales, fa implantacién en los diferentes sistemas informéaticos
hospitalarios del referido catalogo, que a fecha de hoy sigue pendiente. Hemos constatado que,
de manera unilateral, se ha modificado por los servicios informaticos de algunos Hospitales el
catdlogo de exploraciones hacia uno promovido por el Servicio de Diagndstico por Imagen del
Hospital la Fe de Valencia, que es distinto del Catdlogo incluido en el Anexo Hl del Pliego de
Clausulas Administrativas Particulares del Contrato 638/2008, y distinto también del Catélogo
aprobado por la Sociedad Espafiola de Radiologfa Médica (SERAM), sin previa comunicacién a la
entidad contratista. Desde ERESCANNER SALUD UTE se ha defendido siempre que, en caso de
realizar una modificacién consensuada de catdlogo, deberia ser el realizado y validado por la
SERAM.

Las razones son obvias:

- Es el catdlogo que el Consejo Interterritorial ha adoptado como el Catdlogo del Sistema
Nacicnal de Salud (SNS).

- Tal y como indica la SERAM, su valor “reside en la normalizacién del lenguaje entre
clinicos y radidlogos y en la facilitacién de la interoperabilidad entre si de diferentes
centros y comunidades auténomas, siendo imprescindible para realizar
comparaciones entre servicios y contribuye a la cohesién del sistema. Todo esto se ve
limitado si su uso no es generalizado. El catdlogo de la SERAM servira para que la
radiologfa espafiola pueda interoperar en el espacio europeo.”

En referencia a la simplificacion de los criterios de facturacion propuestos por
Erescanner Salud UTE, el Organo de Contratacidén propone su implantacién inmediata por
entender que es favorable para los intereses de la Administracién. En la cuarta reunion del
Comité de Expertos de fecha 3 de noviembre de 2014, y asi consta en la correspondiente acta,
se puso de manifiesto que los expertos de la Sanidad Publica mantienen que no son ellos los que
deben valorarlos, ya que no se trata de una cuestidn especificamente técnica. Entendiendo que
los actualmente propuestos son mas ventajosos para los intereses de la Administracion, la
Directora General de Asistencia Sanitaria propuso su aplicacidn, sin perjuicio de que se
estudiaran y se aprobaran definitivamente o se modificaran. No se manifestd, en este sentido,
disconformidad por parte de ninguno de los asistentes, ni en ese momento, ni a fecha de hoy
nos consta. Desde la presentacién de los criterios de facturacidn simplificados, todas las facturas
por los servicios prestados han sido validadas por el 4rea responsable de cada Departamento
de Salud y aprobadas por Conselleria de Sanitat. Tal y como indica el Sindic de Comptes en su
conclusién g) “en términos econémicos, y en comparacion con la situacion en 2012, se aprecia
una disminucién del precio medio por informe de unos 19 euros (aproximadamente un 8%)
como consecuencia de dichos cambios de criterio. Efectivamente, se pone de manifiesto por el



Sindic de Comptes que la aplicacion de los criterios simplificados de facturacion han sido mas
favorables para la Administracion”.

En cuanto a los Indicadores de Calidad a los que hace referencia el Sindic de Comptes,
en la quinta reunién del Comité de Expertos de fecha 29 de mayo de 2015, el Organo de
Contratacion trasladd los indicadores de calidad fijados para el servicio de resonancias
magnéticas. Estos indicadores, aprobados, son susceptibles de ser revisados y ampliados. Con
posterioridad a dicha reunién, el Dr. José Martinez, jefe del servicio de radiologia del Hospital Ia
Fe remiti6 a la Conselleria de Sanitat unos indicadores que no fueron comunicados a la entidad
contratista en dicha reunién y sobre los que no ha existido debate alguno. Cabe, en cualquier
caso, afadir todos los que se consideren oportunos para ser objeto de discusién, asi como
modificarlos, a cuyo fin la contratista Unicamente puede restar a la espera de que la
Administracion convoque e incluya dichos aspectos en el contenido del citado comité

QUINTA ALEGACION
Apartado 0 - Resumen-Conclusiones, parrafo e) del borrador del Informe, pagina 5.

En ninguno de los documentos que integran el contrato se prevé la creacién de
comisiones de seguimiento por hospitales para comprobar la facturacién de las empresas y el
adecuado cumplimiento de las condiciones contractuales.

En cualquier caso, ya se realiza dicha comprobacion por los servicios competentes de la
Conselleria de Sanidad y de sus hospitales, concretamente por los Servicios de Inspeccion
Sanitaria de la Conselleria de Sanitat, y el Area Econdmica de los Departamentos de Salud.

Conviene explicar cémo se solicita el servicio a ERESCANNER SALUD UTE y comeo finaliza
después de todo un proceso de control y validacién exhaustivo por parte de cada Hospital:

La peticién de una exploracién de resonancia magnética se realiza por los facultativos
de los distintos centros y Hospitales Plblicos. Una vez esta peticién ha sido autorizada por el
Servicio de Radiodiagndstico del Hospital publico correspondiente, se remite al servicio de RM
de la UTE y se recepciona por el personal administrative de la misma, que comprueban que ha
sido debidamente autorizada para poder proceder a la citacidn del paciente. Se realiza la
exploracién solicitada que es posteriormente informada por los radidlogos de ERESCANNER
SALUD UTE. Todo este procedimiento queda registrado en los sistemas informéticos propios de
los Hospitales a fos que se da acceso al personal de la UTE. Las imdgenes obtenidas y el informe
emitido se almacenan y se custodian en los sistemas informaticos propios de los hospitales.
Finalizado este proceso, se remite a la Direccién Médica la peticion original con el detalle de la
prueba realizada para su validacién. Posteriormente se devuelve la peticion validada al servicio
de RM de la UTE para emitir la correspondiente factura. La factura, a la que se adjunta la peticion
original, va acompafiada de un detalle de la actividad realizada y autorizada identificando SIP o
numero de seguridad social del paciente, nombre del paciente, fecha de realizacion de la prueba,
prueba realizada y precio, y se remite al drea econdmica del Departamento Sanitario para que
gestionen el pago de la misma. La informacion para que la UTE pueda emitir fas facturas es



proporcionada por tos propios Hospitales, ya que toda se encuentra ragistrada en sus sistemas
informaticos.

Todo este proceso se explicé en fa rueda de prensa que tuvo lugar el 15 de septiembre
2015 organizada por representamntes de los trabajadores de la UTE.

A modo de esquema:
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Ademds de la integracion informatica mencionada, existe una verdadera integracién
funcional del personal de la UTE en los Hospitales, como asi prevé el PCAP del concurso, al
establecer que “el equipo de facultativos y técnicos de la empresa adjudicataria que preste sus
servicios en un hospital, estard funcionalmente adscrito al servicio de radiodiagndstico del
mismo, debiendo colaborar en todo caso a efectos de coordinacién de exploraciones,
informaciones de interés sobre pacientes, elaboracion conjunta de informes etc..” (cldusula 35).

Por cohsiguiente, la Administracién contratante dispone de toda la informacién que
justifica la facturacién de la UTE, estando a su alcance efectuar cuantas comprobaciones
resulten oportunas. Reiteramos, en cualquier caso, nuestra disposicion para que se realicen
revisiones y verificaciones periddicas y continuas de nuestro proceso de facturacién, tal y
como solicitamos a la Conselleria de Sanitat en nuestro escrito remitido el 7 de agosto de 2015,
y del que, a fecha de hoy, no hemos recibido respuesta.

En relacidn con el ajuste que menciona el Sindic de Comptes en su escrito {pag. 14), las
diferencias se pusieron de manifiesto por la UTE ERESCANNER SALUD en marzo de 2013, en el
transcurso de un procesc de control interno, con un resultade definitivo de 97.159 euros a favor
de Ia entidad contratista, que se comunicd debidamente a la Conselleria de Sanitat el 18 de
septiembre de 2013, Tal y como se comunico en su dia y se ha explicado en reiteradas ocasiones,
las mismas fueron motivadas por una falta de adecuacién por parte de los Hospitales en los que
la UTE presta los servicios objeto del concurso 638/2008, del catdlogo de exploraciones incluido
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en el Anexo [l del PCAP, provocando una falta de correspondencia entre la actividad capturada
y la actividad a facturar. De nuevo cabe sefialar que la UTE estd obligada a utilizar los sistemas
informaticos propios de los Hospitales, por requerimiento de la Conselleria de Sanitat, como
forma elegida para cumplir con la integracién exigida en los Pliegos del Concurso en los Sistemas
de Informacion Radioldgica de cada Hospital donde est# ubicada.

Aprovechamos la ocasion para solicitar, de nuevo, la incorporacién del catdlogo previsto
en el PCAP del concurso en los sistemas informaticos de los hospitales

SEXTA ALEGACION
Apartado 0 - Resumen-Conclusiones, parrafo f) del borrador del Informe, pagina 5.
En relacion con Jos controles llevados a cabo en los departamentos de salud:

ERESCANNER SALUD UTE siempre ha estado a disposicion de la Administracién para
cuantos controles se han llevado a cabo y ha seguido fielmente las instrucciones recibidas de
cada Hospital en cuanto al tipo de informacidn a proporcionar. No obstante, la UTE reconoce
que la homogeneizacién del procedimento de control y autorizacién de la prescripcion médica
y de presentacién de facturas de los Hospitales y de protocolos de trabajo seria beneficioso para
todos en términos de eficiencia y mejor coordinacién, como se puso de manifiesto en el escrito
remitido el 1 de marzo de 2016 a la Conselleria de Sanitat.

Con respecto a recomendaciones detalladas por el Sindic de Comptes, y sin tener
ninguna objecidn que efectuar sobre la evaluacién por parte de los radilogos de los Hospitales
de las solicitudes de exploraciones de resonancia magnética, es necesario hacer constar que
estos controles deben realizarse de manera dgil y rdpida, de forma que no se demore la entrada
de la peticion en el servicio de resonancia magnética, con el consiguiente perjuicio para el
paciente en caso de producirse.

En cualquier caso, todos los datos constan en el sistema informdtico hospitalario
debido a la obligacion de integracién informatica antes mencionada.

De las recomendaciones efectuadas por el Sindic de Comptes, debemos indicar que la
UTE ha puesto en marcha todolo que se ha requerido de cada drea econémica de los hospitales
en cuanto a forma y contenido de las facturas.

- La remisién al hospital por parte de la empresa concertada junto con la factura de la
totalidad de las solicitudes originales de exploracién llevadas a cabo, haciendo constar de forma
clara e inequivoca el estudio realizado ya se realiza.

- La remisién mensualmente al hospital por parte de la empresa concertada de un
fichero electrénico (Excel} con el desglose de la factura, en donde figure: nombre y SIP del
paciente, centro, departamento, y médico solicitante, estudio realizado, concepto facturado y

precio, se ha realizado desde el inicio de la vigencia del concurso.
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SEPTIMA ALEGACION
Apartado 0 - Resumen-Conclusiones, parrafo g) del borrador det Informe, pagina 5.

El Sindic de Comptes parece querer dar un sentido negativo a la conclusién indicada en
este parrafo, haciendo alusidn a la unilateralidad de la modificacion de los criterios de
facturacldn. Los criterios de facturacion simplificados se propusieron por ERESCANNER SALUD
UTE en consenso con la Administracion decidiendo ésta su aplicacion inmediata. Ademas de la
simplificacion de los criterios de facturacion en beneficio de la Administracién, ERESCANNER
SALUD UTE propuso en enero de 2014 la posibilidad de derivar exploraciones de Resonancia
Magnética de pacientes ambulatorios a las instalaciones propias de la UTE adjudicataria (modelo
B), con el compromise por parte de la UTE de rebajar la tarifa y facturarlas al precio de la
~ modalidad A del contrato (precio de las exploraciones realizadas por la empresa en las

instalaciones de los centros hospitalarios de la Conselleria), con el fin de evitar la acumulacién
de exploraciones para pacientes de cardcter ambulatorio en los centros publicos y agilizar Ia
realizacion de la prueba. Esta modificacién fue aprobada y formalizada mediante Resolucidn del
Director General de Recursos econdmicos, vy fue aplicada en las anualidades 2014, 2015 y 2015.

Tanto Don Juan Carlos Torres, auditor, que ha analizado las conclusiones del informe del
Sindic de Comptes de 2013 (ver informe de Fides Auditores adjunto), como el Sindic de Comptes,
coinciden, por lo tanto, en que el precio medio por informe se ha reducido en los afios 2012 a
2015. En el supuesto de reversion del servicio, esta reduccion en el precio medio confirma gque
los costes incrementarian para la administracién en 16,5 millones de euros anuales sin tener en
cuenta la inversidn en el equipamiento.

OCTAVA ALEGACION
Apartado 0 - Resumen-Conclusiones, parrafo h) del borrador del Informe, pagina 5.

En cuanto al ahorro que la aplicaciéon del modelo C ha supuesto y sus ventajas
econdmicas, segln indica ei Sindic de Comptes, demostramos a continuacion que se trata de un
error de célculo y previsidn.

En primer lugar, es importante hacer referencia al informe emitido con fecha 1 de
diciembre de 2015 por el auditor Don Juan Carlos Torres de FIDES AUDITORES, que pone de
manifiesto con contundencia en Ja pagina 7 de dicho inferme y referente al informe del sindico
emitido en el 2013 gue: “ De nuevo, opinamos que los célculos del informe de la Sindicatura son
una simpiificacién que no atiende a los datos reales que el propio informe elabora, pues vuelve
a partir de cifras de productividad no aplicables”.

Nuevamente, en relacion a este informe del Sindic de Comptes de 2016, partiendo de
los datos proporcionados en gl propio informe, volvemos a reiterarnos en los calculos e hipétesis
erroneas utilizadas en su pagina 44 ANEXO IX y adjuntamos el siguiente calculo global:
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LaFe Alcoy Orihuela Totales

Numero de informes (¥} 22.831 8.615 8.030 39.476

1| Modelo A/B 18.270 8.069 7.596 33.935

2 | Modelo C 4.561 546 434 5.541

Nota 1 | Facturacién Neta 2015 (sin Anestesia y Contraste) (*)} 5.432.049 1.858.803 1.824.116 9.114.968

3 | Modelo A/B 4.389.059 1.753.604 1.726.384 7.869.047

4| Modelo C 1.042.990 105.199 97.731 1.245.921

Nota 2 | Precio Medio Informe sin Anestesia y Contraste 238 216 227 681

Modelo A/B (3/1) 240,23 217,33 227,28 685

Modelo C (4/2) 228,68 192,67 225,19 647

5 | Total informes 2015 (*) 22.831 8.615 8.030 39.476

Precio Modelo A /B {3/1) 240,23 217,33 227,28 684,83

6 | Precio Medio Modelo C (4/2) 228,68 192,67 225,19 646,54

Nota 3 [ Total Estimacion Facturacién Modelo C (5*6) 5.220.897 1.659.877 1.808.254 8.689.029

Ahorro potencial sin costes salariales (B-A) -211.152 -198.926 -15.861 -425.939

Total Costes Salariales (*) 571.698 190.566 190.566 952.830
Incremento del coste por implantacién modelo C

Nota 4: | para la muestra de estos tres Hospitales 360.546 -8.360 174.705 526.891

{*) Datos proporcionados por el Sindic de Comptesen su informe pdgina 44 ANEXO IX,

Nota 1: Importe de la facturacién del afio 2015 sin pluses contraste y anestesia (ya que
dicho importe de gasto no difiere en funcién del modelo aplicado ABo C,)

Nota 2: Precio medio por informe A+B Y C sin pluses de contraste y anestesia , es la
divisién entre el importe facturado y el volumen de actividad.

Nota 3: Importe estimado de la facturacién del afio 2015, si todas las exploraciones
fueran a tarifa modelo C, seglin precio medio.

Nota 4: Incremento de coste por implantacién del modelo C para la muestra de los tres
hospitales que realiza el sindico, es la diferencia entre la facturacién neta de pluses para
el 2015 y la facturacién estimada con modelo C, descontando el efecto del incremento
del coste salarial (dato proporcionado por el Sindic, aunque la entidad contratista
manifiesta que el ratio n? radiélogo/ méquina y coste salarial/facultativo serian
superiores si se asumen guardias, fines de semana y festivos, como realiza ERESCANNER
SALUD UTE para obtener los volimenes de productividad.

13.-



Elincremento del gasto con el 25% de la facturacién total del concierto (tal y como indica
el Sindic en la pagina 5 para la muestra de 3 hospitales) que extrapolado al 100% de la
facturacidn, ascenderia el incremento de gasto a un importe de 2.107.564€. Por otro lado,
consideramos errdnea la conclusién alcanzada por el Sindic en su péagina 23 “El ahorro total neto
potencial, en el conjunto de estos tres hospitales, podria ascender al menos a 354.008€, una vez
descontado el efecto de incrementar la plantilla con tres facultativos especialistas por equipo”

Adjuntamos, a modo de explicacién, el siguiente cuadro resumen de los datos
proporcionados en la pagina 44 ANEXO IX del informe (*) :

La Fe Alcoy Orihuela | Totales
Importe facturado 2015 (*} 6.172.880| 1.991.868| 1.970.333| 10.135.081
Facturacion estimada modelo A (*) | 6.339.633| 2.009.228| 1.988.097| 10.336.958
Primer nivel de ahorro (*) Nota 1 166.753 17.360 17.764 201.877
Importe facturado 2015 {*) 6.172.880| 1.991.868} 1.970.333| 10.135.081
Facturacion estimada modelo C(*} | 5.559.552| 1.740.937| 1,729.630] 9.030.119
Total gastos de personal {*) -571.699 -190.566 -190.566 -952.831
Segundo nivel de ahorro (*) Nota 2 41.629 60.365 50.137 152.131
Suma del ahorro (*) | 208.382 77.725 67.901]  354.008

Nota 1: Es la diferencia entre la facturacién real del ejercicio 2015 y el importe que se hubiera
facturado en el caso de no haber aplicado el modelo C en el transcurso del afio y que, por tanto,
todas las exploraciones, fueran facturadas a tarifa modelo A.

Nota 2: Es la diferencia entre el importe que se hubiera facturado en caso de haber aplicado el
modelo C al 100% (todas las exploraciones a tarifa modelo €) y la facturacién real del ejercicio
2015, descontando el efecto de incremento de gasto de personal de nuevas contrataciones
{dato que ya hemos mencionado anteriormente, bajo nuestro punto de vista es insuficiente)

Segun dicho cuadro, el ahorro de la implantacion del modelo C por un importe de
354.008¢€ estd duplicado, al sumar el ahorro de la implantacion parcial del modelo por importe
de 201.877£ (dato referido en la pagina 6 del informe y que no incluye los costes de personal)
y el ahorro estimado potencial de la aplicacién de dicho modelo al 100%, por importe de
152.131€.

En cuanto al grado de implantacién del Modelo C, ésta ha incrementado paulatinamente
en los Hospitales Publicos. La Consellerfa de Sanitat ha anunciado {a puesta en marcha del
Modelo C en Gandia y Sagunto. En relacion con el Hospital la Fe, la actividad desarrolfada segin
el modelo C se reajustd debido a la retirada de los dos equipos a la que se ha hecho mencién
anteriormente. Es decir, el acuerdo de 31 de julio de 2012 establecia que la retirada de dos de
los cinco equipos instalados en el nuevo Hospital la Fe de Valencia conllevaba “un reajuste del
acuerdo suscrito el 11 de enero de 2011 para la implantacién del modelo € en el nuevo Hospital
o la nueva dotacién, de tal forma que el personal propio de la AVS se encargard de asumir los
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turnos de trabajo de mafiana y tarde de uno de los tres equipos de RM el personal de UTE
ERESCANNER SALUD los turnos correspondientes a dos de Jos tres equipos de RM. Los turnos se
distribuirdn entre todos los equipos de Resonancia Magnética de forma alternativa y equitativa
de acuerdo con Io estipulado en el referido acuerdo de 11 de enero de 2011.”

NOVENA ALEGACION
Apartado 0 - Resumen-Conclusiones, parrafo i) del borrador del Informe, pagina 6.

El Sindic de Comptes refleja en el apartado 2.2.2 (pagina 24) de su informe el volumen
de actividad en el periodo 2013-2015 y primer trimestre de 2016 de los dos hospitales que
disponen de equipos propios (Hospital San Joan de Alicante y Hospital Doctor Peset de Valencia).
Estos datos son, no obstante, incompletos, como asi reconoce el Sindic de Comptes al indicar
que existe actividad concertada. No obstante, no se detalla en el informe el volumen de
actividad derivada a ERESCANNER SALUD UTE.

Se aporta en documento Anexo el informe de auditorfa de FIDES Auditores del que se
pueden extraer las siguientes conclusiones:

1. ERESCANNER SALUD UTE permite ahorrar a los fondos publicos hasta 14,5 Millones de
euros al afio, una vez analizados [os datos del Informe de la Sindicatura de Cuentas sobre
la gestion del concierto de Resonancia Magnética (RM) para el periodo 2008- 2012. Por
tanto, no nos parecen acertadas las conclusiones de dicho informe, por los siguientes
motivos:

a. Segln se recoge en la pagina 84 del informe de la Sindicatura de Comptes de
2013, el ndmero de informes de resonancias realizadas anualmente por el
personal sanitario del Hospital Peset (Modelo A), el que se toma como
referencia en el Informe de la Sindicatura de Comptespor ser el centro piiblico
en Valencia con servicio de resonancia magnética propio, es de 1.954. El niimero
de informes realizados en el Hospital San juan de Alicante es de 2.745 (pégina
84 del Informe de la Sindicatura). La media de ambos hospitales es de 2.350
informes de resonancia magnética por afio.

b. En la pdgina 35, el Informe de la Sindicatura de Comptesde 2013 refleja un
estudio de los costes de las resonancias en la Sanidad Publica. Se estima, en el
mismo, que los costes “de naturaleza incremental” de realizar dichas
resonancias es de 554.826 euros, mientras que en la pagina 35 finalmente
reconoce que los costes TOTALES ascienden a 907.213 euros.

c. Para llegar a la conclusion del ahorro de costes que apunta la Sindicatura si el
servicio fuera prestado con medios publicos, divide los 554.826 euros entre un
numero estimado de informes de resonancias, 5.120 {cuadro 18: Media de
produccion de ERESCANNER SALUDUTE), cuando lo correcto seria dividir esa
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cantidad entre el nimero de informes que realmente realizan de media ios
Hospitales no concertados, que son 2.350.

d. Segin |la matemadtica financiera, el coste unitario es el resultado del coste total
dividido entre el nimero de unidades reales, es decir, se debe realizar la divisién
entre la cifra total de costes del hospital tomado como referencia, y el ndmero
total de informes que realmente se realizan en ese mismo hospital. En este caso,
ef coste de cada resonancia asciende a 386,05 euros:

i. Division efectuada por la Sindicatura de Comptes:

554.826

5170 - 108,36 €

ii. Division realizada con los datos del Informe de la Sindicatura, tomando
tos datos del informe (paginas 35 y 84):

907.213

7350 " 386,05 €

Asi pues, se demuestra que el coste de realizar un informe en un servicio de
Resonancia Magnética con personal publico asciende a 386,05 euros.

e. En el informe de la Sindicatura se indica que el precio medio por informe
realizado por ERESCANNER SALUD UTE es de 257,19€, es decir, muy inferior al
antes indicado. Y fa razon de ello no es otra que fa mayor productividad y
competitividad de ERESCANNER SALUD UTE frente al modelo del Hospitales no
concertados.

f.  De lo anterior se deriva nuestra afirmacién de que, en caso de generalizarse el
modelo de los Hospitales no concertados, se produciria un incremento de coste
para la Generalitat de 14,5 Millones de euros anuales.

2. A esto cabria afadir la necesidad de acometer inversiones en nuevos equipos e
instalaciones. Para mantener el nivel de actividad que actualmente requieren los
pacientes de la Comunidad Valenciana, se tendria que invertir hasta 50 millones de
euros entre infraestructuras e instalaciones. {Segun informe de Don Juan Carlos Torres,
documento que se adjunta).

Por otra parte, la mayor productividad no se traduce sélo en un ahorro de costes, sino
también en una mejor atencion sanitaria a los ciudadanos, con una medicina de calidad

y sin listas de espera, que es una realidad gracias al servicio que presta ERESCANNER
SALUD UTE.

En valencia, a 4 de mayo de 2016.
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ANEXO XIII

Informe sobre las alegaciones presentadas



A)

Informe de seqguimiento del grado de implantacién por parte de la Conselleria de Sanidad
Universal y Salud Publica de las recomendaciones incluidas en nuestros informes de
auditoria operativa emitidos sobre la gestién de los conciertos sanitarios: hemodidlisis
(2012) y resonancias magnéticas 2013)

ANALISIS DE LAS ALEGACIONES EFECTUADAS AL BORRADOR DEL
INFORME DE SEGUIMIENTO DEL GRADO DE IMPLANTACION POR PARTE
DE LA CONSELLERIA DE SANIDAD UNIVERSAL Y SALUD PUBLICA DE
LAS RECOMENDACIONES INCLUIDAS EN NUESTROS INFORMES DE
AUDITORIA OPERATIVA EMITIDOS SOBRE LA GESTION DE LOS
CONCIERTOS SANITARIOS: HEMODIALISIS (2012) Y RESONANCIAS
MAGNETICAS (2013)

Las alegaciones se han analizado diferenciando las dos entidades que las
han formulado y respecto a las mismas se informa lo siguiente:

CONSELLERIA DE SANIDAD UNIVERSAL Y SALUD PUBLICA (en adelante
la Conselleria de Sanidad o la Conselleria)

Mediante escrito de la consellera de Sanidad de 4 de mayo de 2016,
recibido en esta Sindicatura el 11 de mayo de 2016, se remitieron las
alegaciones al borrador del Informe citado, y respecto a las mismas se
senala lo siguiente:

Primera alegacion

Comentarios:

Se nos remite informe de la Abogacia General de la Generalitat que
informa desfavorablemente el pliego de clausulas administrativas
particulares del expediente 148/2014.

Consecuencias en el Informe:

Modificar el parrafo c¢ del apartado 0, que quedard redactado de la
siguiente forma:

“En enero de 2014, se inicié el expediente administrativo 148/2014, que
tenia por objeto contratar el servicio piblico de hemodidlisis en centros
privados para el tratamiento de pacientes en régimen ambulatorio. Dicho
expediente fue paralizado en febrero de 2015 por falta de crédito
presupuestario y por no disponer del informe favorable de la Abogacia
General de la Generalitat (apartado 1.1)”.

Modificar el tercer parrafo del apartado 1.1, que quedara redactado de la
siguiente forma:

“Para corregir esta situacién, en enero de 2014 se acordd iniciar el
expediente administrativo 148/2014, para contratar el servicio publico de
hemodialisis en centros privados para el tratamiento de pacientes en
régimen ambulatorio. Dicho expediente fue paralizado en febrero de 2015
por falta de crédito presupuestario y por no disponer del informe
favorable de la Abogacia General de la Generalitat”.
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Segunda alegacion
Comentarios:
Nos indican que durante el ejercicio 2016 se ha puesto en marcha el
modelo C en dos hospitales mas de la red publica, adjuntando la
documentacién justificativa.

Consecuencias en el Informe:

Anadir el siguiente texto, como ultimo parrafo del subapartado 1, del
apartado O:

“En alegaciones, nos informa la Conselleria que el Hospital de Gandia ha
implantado el modelo C en febrero de 2016, y el Hospital de Sagunto en
marzo de este ano, ambos con el objetivo de informar las exploraciones
realizadas en una jornada a la semana”.
Anadir el mismo texto, después del cuadro 13 del apartado 2.4.3.

Tercera alegacion
Comentarios:
Indican que la actividad de inspeccién realizada en los centros que
disponen de equipos de resonancia sujetos al contrato 638/2008, se
corresponde con el plan anual previsto. Indicaremos esta circunstancia
en el Informe.

Consecuencias en el Informe:

La redacciéon del quinto parrafo del apartado 2.2 del Informe, serad la
siguiente:

“Todos los centros en los que se realizan las exploraciones de

resonancias magnéticas sujetas al contrato y que se encontraban en

funcionamiento a finales del ano 2015, habian sido visitados una vez en

los dos ultimos anos, cumpliéndose el plan anual de actuacién previsto

por el Servicio de Inspeccién Sanitaria de Centros y Servicios Sanitarios.”
Cuarta alegacion

Comentarios:

El término “bianual” significa que “ocurre dos veces al ano”. En 2014 y
2015 solo se celebrd una reunién en cada ano.

Consecuencias en el Informe:

Mantener la redaccién del Informe.
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Quinta alegacion
Comentarios:

Como nos sefnalan en alegaciones, el 2 de marzo de 2016 se remitié a los
gerentes de los departamentos de salud, una solicitud de informacién para
conocer la situacién de los distintos servicios de radiodiagnéstico, y las
acciones realizadas desde la Gerencia y sus servicios para adecuar la
frecuentacién y controlar las solicitudes y la facturacién de las
resonancias externalizadas. Incluiremos esta circunstancia en el Informe.
Consecuencias en el Informe:

Anadir el siguiente texto, tras el altimo parrafo del apartado 2.3.2:

“En alegaciones, la Conselleria de Sanidad nos informa que se ha
requerido en marzo de 2016, a los distintos departamentos de salud, una
solicitud de informacién para conocer la situacién de los distintos
servicios de radiodiagnéstico, y las acciones realizadas desde la Gerencia
y sus servicios para adecuar la frecuentacién y controlar las solicitudes y
la facturacién de las resonancias externalizadas”.

Sexta alegacion
Comentarios:
Ver segunda alegacién.

Consecuencias en el Informe:

Insertar en el tercer parrafo del apartado 2.4.3, la siguiente nota a pie de
pagina:

“En alegaciones, nos informa la Conselleria, que el Hospital de Gandia ha
implantado el modelo C en febrero de 2016, y el Hospital de Sagunto en
marzo de este ano, ambos con el objetivo de informar las exploraciones
realizadas en una jornada a la semana.”

Séptima alegacion

Comentarios:

Los plazos para la terminacién de los informes no es un factor que afecte
a la claridad, a la concisién y a la oportunidad de los mismos.

Consecuencias en el Informe:

Mantener la redaccién del Informe.
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Octava alegacion

Comentarios:

Los apartados 1.2 y 2.2 del borrador del Informe, relativos a la Inspeccién,
recogen detalladamente todos los aspectos significativos derivados de la
actividad inspectora.

Consecuencias en el Informe:

Mantener la redaccién del Informe.

Novena alegacion

B)

Comentarios:

La modificacién del catdlogo de exploraciones, junto con la definicién de
unos criterios de facturacién claros y detallados, debe ser una prioridad
en el seno de la comisioén paritaria. La Conselleria nos confirma en esta
alegacion que aun no se ha cerrado definitivamente esta cuestién, para
poder convocar la citada comision.

Consecuencias en el Informe:

Mantener la redaccién del Informe.

UTE ERESCANNER SALUD (en adelante la prestadora del servicio
concertado o la concesionaria)

Como se ha indicado en el apartado 4 del Informe, “Tramite de
alegaciones”, el borrador del Informe fue remitido el 20 de abril de 2016 a
la prestadora del servicio concertado, para que, en su caso, formulara
alegaciones al mismo.

Aunque el objeto del Informe de esta Sindicatura es el de efectuar un
seguimiento del grado de implantacién por parte de la Conselleria de
Sanidad Universal y Salud Publica de las recomendaciones incluidas en
nuestros informes anteriores sobre la gestion de los conciertos de
hemodidlisis y resonancias magnéticas, hemos considerado adecuado,
ya que de la misma forma actuamos en el informe de 2013, remitirlo para
alegaciones a la prestadora del servicio concertado de resonancias
magnéticas.

Las alegaciones presentadas, y que analizamos individualmente, en los
apartados siguientes, se refieren en una parte significativa de las mismas
a nuestro informe emitido en julio de 2013, principalmente en los
aspectos relativos al coste de las resonancias magnéticas y a los ahorros
potenciales.
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Para ello, nos adjuntan como anexo a las alegaciones un informe de
FIDES Auditores emitido con fecha 1 de diciembre de 2015, senalando,
que tomando como base los datos de nuestro informe de 2013, se
certifican por parte del auditor firmante, D. Juan Carlos Torres, unos
datos econémicos y de actividad, que entienden son los correctos,
indicando ademds con comentarios poco afortunados, los errores
cometidos por la Sindicatura en su andlisis. Informe que ha tenido
recientemente amplia difusién en los medios de comunicacion.

Al respecto, y sin perjuicio del andlisis en detalle que hemos realizado,
fundamentalmente, en las alegaciones octava y novena, esta Institucién
quiere poner de manifiesto los siguientes aspectos:

- El informe de FIDES Auditores, estd fechado el 1 de diciembre de
2015, aproximadamente dos anos y medio después de la emisioén de
nuestro informe en julio de 2013. A esta Sindicatura se nos remite
como anexo a las alegaciones presentadas, el 4 de mayo de 2016,
fecha ya préxima a los tres anos de la emisién de nuestro informe
de 2013.

- Este informe fue remitido a alegaciones a la prestadora del servicio
concertado, que sobre los datos que ahora analiza tan
detalladamente, solamente efectué comentarios de caracter
general.

- Por ultimo, pero no por ello menos importante, resulta poco
comprensible que las conclusiones que contiene el informe de la
firma auditora estén basadas en interpretaciones tan erréneas y
nada acertadas de los datos de nuestro informe de 2013.
Mediante escrito de 4 de mayo de 2016, se remitieron las alegaciones al
borrador del Informe citado formuladas por la concesionaria, y respecto
a las mismas se senala lo siguiente:
Primera alegacion
Se corresponde con el parrafo e) del apartado 0 del borrador del Informe
Comentarios:
No se realiza alegacion concreta a ninguna observacién u opinién
manifestada por la Sindicatura. No es objeto de nuestro Informe
manifestarnos sobre el grado de colaboracién prestada por la
concesionaria, sino revisar y concluir sobre el grado de implantacién de
las recomendaciones emitidas en nuestro informe de julio de 2013.

Consecuencias en el Informe:

Mantener la redaccién del Informe.
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Segunda alegacion
Se corresponde con el parrafo f) del apartado 0 del borrador del Informe
Comentarios:

No se aporta en esta alegacién la documentacién acreditativa de las
solicitudes realizadas por la concesionaria a la Direccién General de
Asistencia Sanitaria de la Conselleria de Sanidad.

No obstante, resultan contradictorios estos hechos alegados con las
observaciones realizadas por la Gerencia y la Direccién del Area Médica
de la Imagen del Hospital La Fe en el transcurso de nuestro trabajo,
indicandonos la necesidad de disponer de todos los equipos en
funcionamiento.

A este respecto, hemos comprobado que la Gerencia del Hospital La Fe,
en escrito de respuesta al informe de la Subdireccién General de
Inspeccién de Servicios Sanitarios del 4 de noviembre de 2014, indicaba
“que deberia pedirse a la empresa que los equipos disponibles y en
funcionamiento en el hospital fueran los de mejores caracteristicas
técnicas. Desde este hospital se ha incidido en la necesidad de no retirar
ninguno de los equipos que se instalaron en un primer momento”.

En cuanto a la implantaciéon del modelo C en los distintos hospitales
publicos, la concesionaria reafirma que la limitacién impuesta como
consecuencia de la modificacién contractual no se encuentra vigente,
remitiéndose a la clausula 13* del pliego de clausulas administrativas
particulares, que otorga la competencia para autorizar expresamente el
modelo C al gerente de la AVS.

Consecuencias en el Informe:
Anadir el siguiente texto, después del décimo parrafo del apartado 2.1:

“En alegaciones, la concesionaria indica que solicité mediante escritos de
fecha 19 de agosto y 4 de septiembre de 2014, dirigidos a la Direccién
General de Asistencia Sanitaria de la Conselleria de Sanidad, y con
motivo de un incremento exponencial de la solicitud de exploraciones, la
reapertura de los dos equipos del Hospital La Fe. Segin la concesionaria,
dicha solicitud fue denegada por la Conselleria que insté al proveedor a
retirarlos a la mayor brevedad.

Estos hechos son contradictorios con las observaciones realizadas por la
Gerencia y la Direccién del Area Médica de la Imagen del Hospital La Fe
en el transcurso de nuestro trabajo, que nos indicaron la necesidad de
disponer de todos los equipos en funcionamiento”.
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Tercera alegacion
Se corresponde con el parrafo g) del apartado 0 del borrador del Informe
Comentarios:

La recomendacioén emitida por esta Sindicatura esta dirigida al Servicio de
Inspeccién Sanitaria de Centros y Servicios Sanitarios de la Conselleria de
Sanidad.

Se recomienda que en el informe ejecutivo se resalten los resultados mas
significativos de la labor inspectora como serian, en su caso, los
incumplimientos legales, asi como los aspectos susceptibles de mejora
del servicio prestado. Resulta obvio que si no existen incumplimientos
legales estos no tendran cabida en los informes ejecutivos.

Consecuencias en el Informe:
Mantener la redaccion del Informe.
Cuarta alegacion

Se corresponde con el parrafo h) del apartado 0 del borrador del Informe,
con referencia al apartado 2.3.1 del mismo

Comentarios:

La funcién primordial de la comisién permanente de expertos es asegurar
que el catdlogo de exploraciones recoge los cambios tecnolégicos y las
necesidades de la Administracién. El catalogo de prestaciones, los costes
de cada una de ellas junto con los criterios de facturacién, son aspectos
basicos para establecer un adecuado sistema de control de las
prestaciones. En las cinco reuniones mantenidas por dicha comisién, no
se ha alcanzado ningln acuerdo efectivo sobre estos puntos.

En cuanto a los componentes de la comisién, de acuerdo con las actas de
las reuniones celebradas, son los siguientes:

Expertos de:

Reunién Fecha Administracién Concesionaria
1 11/07/2013 3 3
2 22/10/2013 3 3
3 16/12/2013 3 3
4 03/11/2014 3 3
5 29/05/2015 3 3

De los cuatro expertos de la Administracion que menciona la
concesionaria en su alegacién, tres han sido los asistentes en las cinco
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reuniones. El cuarto experto, segtn el acta de la reunién celebrada el 11
de julio de 2013, “manifesté no querer formar parte de esta Comision y
su rechazo completo al modelo que sustenta el contrato vigente”. Su
puesto no fue ocupado por ningun otro facultativo publico.
Respecto a los expertos de la concesionaria, los asistentes han sido tres,
pero ha habido rotacién de personas, habiendo participado cinco
facultativos distintos.
Consecuencias en el Informe:
Mantener la redaccion del Informe.

Quinta alegacion

Se corresponde con el parrafo i) del apartado 0 del borrador del Informe
Comentarios:
Esta Sindicatura ha realizado una revision completa de los sistemas de
control interno establecidos por los distintos departamentos de salud
relativos al control de las prestaciones concertadas. El resultado de esta
revisiéon ha puesto de manifiesto debilidades significativas y es por ello
por lo que seguimos recomendando que la Conselleria de Sanidad adopte
medidas de correccién para mejorar el control de dichas prestaciones.
Consecuencias en el Informe:
Mantener la redaccion del Informe.

Sexta alegacion

Se corresponde con el parrafo j) del apartado 0 del borrador del Informe
Comentarios:
Nos reiteramos en nuestros comentarios de la alegacién anterior.
Consecuencias en el Informe:
Mantener la redaccion del Informe.

Séptima alegacién

Se corresponde con el parrafo k) del apartado 0 del borrador del Informe

Comentarios:

La propuesta de cambios en los criterios de facturacién fue realizada por
la concesionaria, y la directora general de Asistencia Sanitaria de la
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Conselleria de Sanidad propone su aplicacién, sin perjuicio de que se
estudien y aprueben definitivamente o se modifiquen. No se manifesté
disconformidad sobre este aspecto por ninguno de los asistentes de la
comisién paritaria de expertos. Modificaremos el borrador para recoger
este aspecto.

Por otra parte, vincular la reduccién del precio medio por informe en
2015, 19 euros, con el incremento de 16,5 millones de euros que
representaria para la Administracién la posible reversion del servicio
concertado nos parece una deduccién, cuando menos atrevida. En
cualquier caso, las conclusiones del informe elaborado por FIDES
Auditores en el que la concesionaria apoya su alegacion, son erréneas tal
como comentamos en la alegacién novena.

Consecuencias en el Informe:

Modificar la redaccion del primer parrafo del punto k) del apartado 0 del
Informe que quedara redactado asi:

“En el transcurso de nuestro trabajo, hemos verificado que los criterios
de facturaciéon han sido modificados, a propuesta de la concesionaria,
respecto a los que estuvieron vigentes hasta el ejercicio 2012. La
directora general de Asistencia Sanitaria de la Conselleria de Sanidad
propuso su aplicacién, sin perjuicio de que se estudiaran y aprobaran
definitivamente o se modificaran”.

Octava alegacion
Se corresponde con el parrafo 1) del apartado 0 del borrador del Informe
Comentarios:

La concesionaria, basandose en el informe de D. Juan Carlos Torres de
FIDES Auditores, alega que nuestros calculos son una simplificacién, que
no atienden a los datos reales, ya que parten de cifras de productividad
no aplicables, y que contienen errores de célculo y prevision.

Hay que senalar al respecto, que todos los cdlculos realizados por esta
Sindicatura lo han sido a partir de los datos reales de las facturas
correspondientes al ejercicio 2015, exploracién a exploracién. Es decir,
que para hacer la estimacién del importe que resultaria si todas las
exploraciones se hubieran realizado segin el modelo C, hemos
calculado, paciente a paciente, aplicando a la exploracién realizada
(simple, doble, triple, etc.) su equivalencia a tarifas del modelo C.

Sin embargo, la concesionaria y su auditor, si han simplificado los
célculos al utilizar precios medios, con independencia de la complejidad
de las exploraciones que se hayan realizado en el modelo A y en el
modelo C.
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Adjuntamos a continuacién, un cuadro que compara la facturacién a
tarifas del modelo C de las exploraciones realizadas en 2015 en los tres
hospitales donde estaba implantado. Hemos optado, para facilitar la
comparacién con los datos proporcionados por la concesionaria,
suprimir en nuestros calculos el efecto del plus contraste y el plus
anestesia?:

Facturacién a tarifas modelo C, excluida
anestesia y contraste
Célculos individualizados realizados por la

La Fe Alcoi Orihuela Total

4.818.674 1.607.873 1.583.364 8.009.910

Sindicatura
Calculos realizados por la concesionaria 5.220.897 1.659.877 1.808.254 8.689.028
Diferencia (402.223)  (52.004) (224.890) (679.118)

Por tanto, cualquier conclusién a la que haya llegado la concesionaria
estad distorsionada por, precisamente, realizar simplificaciones en sus
calculos.

Ademads debemos senalar que por el contenido de la alegacién, no parece
que la concesionaria y su auditor hayan comprendido el planteamiento
de esta Sindicatura para estimar el ahorro potencial del modelo C.

El escenario contemplado se comenta a continuacién y se muestra
detalladamente en el cuadro 1 del anexo IX del borrador del Informe:

- Hemos obtenido la facturacion real del ejercicio 2015, que incluyen
tanto las exploraciones realizadas segin modelo A como las
realizadas segin modelo C. El importe de la facturacién real para
los tres hospitales ha ascendido a 10.135.081 euros.

- Por otra parte, hemos obtenido la facturacién bajo la hipotesis de
que el modelo C no estuviera implantado ese ano y que por tanto,
todas las exploraciones se hubieran facturado con tarifas modelo A.
Es obvio que el importe de la facturacién es mas elevado, y que
hemos estimado, a partir de célculos individualizados por paciente,
en 10.336.958 euros.

- Por tanto, en este escenario, que es el actual, se ha materializado un
menor volumen de facturacién de 201.877 euros.

- Por ultimo, si todas las exploraciones se hubieran facturado segin
el modelo C, el importe anual facturado hubiera sido de 9.030.119
euros, 1.104.962 euros menos que lo realmente facturado en 2015.

- Es obvio que para poder implantar este modelo C en su totalidad,
habria que dotar de mayores recursos humanos a los servicios de

¥ La facturacién en 2015 de estos tres hospitales por plus de anestesia ha sido de 313.710 euros y por
plus de contraste 706.451 euros.
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radiodiagnéstico de los hospitales. Recursos que hemos estimado
en 952.831 euros (ver cuadro 2 del anexo IX del borrador del
Informe).

- La conclusion seria, por tanto, que se obtendria un ahorro total neto
potencial, de 354.008 euros, para el conjunto de los tres hospitales.

Consecuencias en el Informe:
Mantener la redaccion del Informe.

Novena alegacion

Se corresponde con el parrafo m) del apartado 0 del borrador del Informe
Comentarios:

La concesionaria nos alega que los datos de actividad con equipos
propios que se muestran en el borrador del Informe son incompletos y
hace mencién a otros aspectos referentes a la actividad concertada, que
no son objeto de comentario por nuestra parte en este apartado del
borrador.

Formando parte de la alegacién, nos senala la concesionaria que nos
aporta en documento anexo el informe de auditoria de FIDES Auditores,
y detalla a continuacién las conclusiones del mismo. Este informe viene
referido a las conclusiones que contiene nuestro informe emitido en
2013.

En los parrafos introductorios del apartado B) del presente informe de
alegaciones, ya hemos comentado determinados aspectos sobre este
informe de auditoria presentado por la concesionaria.

Y es en el andlisis de la presente alegaciéon, donde esta Sindicatura
quiere poner de manifiesto que resulta dificil de entender que la
concesionaria asuma, basidndose en el informe de FIDES Auditores
elaborado a peticién suya, los errores conceptuales tan basicos que
contiene el citado informe de auditoria, y que comentamos a
continuacion:

a) Se senala que esta Sindicatura ha ignorado los “datos reales en
cuanto a productividad”, y que el nimero de informes emitidos en
los hospitales publicos son 1.954 en el caso del Hospital Dr. Peset y
2.745 en el caso del Hospital San Joan. La media de ambos
hospitales es de 2.350 informes de resonancia magnética al ano.

Desconocemos el motivo por el cual se utilizan estas dos cifras de
informes de forma tan errénea, ya que no son fruto de la actividad
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propia de dichos hospitales, sino de la propia actividad realizada
por la concesionaria y facturada a dichos hospitales.

Este numero de informes ha sido obtenido del anexo VI, pagina 84
de nuestro informe de julio de 2013. El contenido de dicho anexo es
muy claro, tan solo es necesario leer la literalidad del titulo del
mismo: “Informacién relativa a la facturacion del ejercicio 2012 de
los hospitales visitados”.

En concreto, se trata de las resonancias que han sido realizadas con
equipos propiedad de la concesionaria, ubicados en dependencias
de la misma, pero facturadas a tarifa A, como consecuencia de la
unificacion de las tarifas A y B acordada en noviembre de 2012.

A mayor abundamiento, resulta incomprensible que el hospital San
Joan tuviera una actividad de 2.745 informes en 2012, cuando, tal y
como se reflej6 en nuestro informe de julio de 2013, el equipo
propio inici6 su actividad en enero de 2013.

Y respecto de la actividad del Hospital Dr. Peset, es dificil de
comprender que la concesionaria y su auditor hayan utilizado para
su andlisis y conveniencia datos de un anexo que no incluye
actividad propia, como es el anexo VI anteriormente citado, y no
hayan reparado en el anexo VIII, pagina 91 de nuestro informe de
julio de 2013, en el que se refleja las “exploraciones realizadas en
equipos propios en el Hospital Doctor Peset”, en los anos 2009, 2010,
2011 y 2012 (5.932, 5.980, 5.615 y 5.238, respectivamente).

En cualquier caso, tal y como se refleja en el presente Informe de
seguimiento, la actividad registrada en los equipos propios en los
hospitales publicos es muy similar a la hipétesis utilizada por esta
Sindicatura en nuestro informe de julio de 2013. La informacién
facilitada por los hospitales ha sido validada por esta Sindicatura,
utilizando técnicas de muestreo estadistico, por lo que podemos
concluir que dicha actividad se refleja en informes elaborados por
facultativos publicos y que las imdagenes estdn debidamente
archivadas en el PACS.

Para que la Administracién pueda conocer el impacto econémico
que tendria la decisién de instalar un equipo propio, es
fundamental conocer qué parte (Administracién o concesionaria)
esta soportando los costes estructurales con el modelo actual.

Reproducimos a continuacién los comentarios que sobre estos
aspectos se incluian en la pagina 35 de nuestro informe de julio de
2013:

“Debe tenerse en cuenta que, segin el contrato vigente, para todos
los equipos propiedad del proveedor que estdn instalados en los
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hospitales, son por cuenta de éstos, la instalacién, consumos y
consumibles referidos a: electricidad, aire acondicionado,
comunicaciones, agua, fungibles, consumos farmacéuticos
(excluido el contraste), limpieza y vigilancia. En consecuencia, a
efectos de comparar cual seria el coste adicional al que debe hacer
frente el hospital, solo se han considerado los costes incrementales
que tendria que asumir puesto que los estructurales ya estan
siendo asumidos actualmente”.

Es decir, que para realizar una comparacién correcta no hay que
anadir al coste incremental los costes estructurales (suministros,
servicios, consumos farmacéuticos, etc.), puesto que estos los paga
en cualquier caso el hospital publico, con independencia de que la
maquina instalada en el hospital sea propia o de la concesionaria. O
alternativamente, si dichos costes estructurales se incluyen en el
coste propio también hay que afnadirlos en el coste concertado. Por
tanto, los costes estructurales no influyen en la diferencia final de
costes.

Los costes incrementales que hemos estimado incluyen no solo los
gastos de personal, sino la amortizaciéon de los equipos y de las
obras de adecuacién, el gasto del mantenimiento anual del equipo y
el gasto farmacéutico de contraste.

En consecuencia, las conclusiones sobre el precio medio de 386,05
euros calculado por el auditor y asumido por la concesionaria, asi
como la cuantificacién del incremento de coste para la Generalitat
en 14,5 millones de euros anuales, son claramente incorrectos,
tanto por errar en el numerador (inclusién de gastos ya soportados
por el hospital) como en el denominador (utiliza actividad facturada
por la concesionaria, en lugar de la actividad propia del hospital).

Consecuencias en el Informe:

Mantener la redaccién del Informe.
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