“INSPECCION,
PRESTACIONES
Y CONCIERTOS
SANITARIOS”
(1996)

Febrero, 1998



INFORME SOBRE “INSPECCION, PRESTACIONES Y CONCIERTOS SANITARIOS (1996)"

Indice
Pég.

I. Contenido del programa 3
Il. Objetivo 6
Iil. Alcance y limitaciones 7
IV. Conclusiones y recomendaciones 9
Apéndice: Concierto de oxigenoterapia 18
Anexo: Cuadros de actividad de conciertos y prestaciones 25

Alegaciones présentadas por el Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea 34

Contestacién de la Cdmara de Comptos a las alegaciones presentadas 39




INFORME SOBRE “INSPECCION, PRESTACIONES Y CONCIERTOS SANITARIOS (1996)

I. Contenido del programa

El programa 545 “Inspeccién, prestaciones y conciertos” de los Pre-
supuestos Generales de Navarra para 1996 est4 asignado al Servicio Na-
varro de Salud-Osasunbidea (en adelante, SNS-O), siendo su gestién, de
acuerdo con el texto del citado Presupuesto General, responsabilidad de
la ya extinta Subdireccién de inspeccién, prestaciones y conciertos.

A partir de la promulgacién del DF 604/1995, de 26 de diciembre, por
el que se modifica la estructura orgdnica del SNS-O, la anterior subdi-
reccion desaparece del organigrama, asignandose sus funciones en los
siguientes nuevos servicios: _
e Dependiendo de la Direecién de Atencion Primaria:
. Servicio de prestaciones farmacéuticas
. Servicio de organizacién
¢ Dependiendo de Atencién Especializada:

. Servicio de prestaciones y conciertos (si bien parte de 1996 y de
1997, se encuentra adscrita la Direccién de Atencién Primaria)

El programa se desglosa en dos proyectos. El primero, hace referencia

3 a aspectos de evaluacién sanitaria y de atencién al usuario; el segundo,

R piE propiamente a prestaciones y conciertos. Hasta el ejercicio de 1996, el
S programa incluia igualmente las prestaciones farmacéuticas.

A continuacién, desarrollamos el contenido de cada uno de los pro-
yectos anteriores.

A) Actividades generales de atencién al usuario

'En este proyecto, se indica como situacién que se pretende corregir o
influir fundamentalmente los aspectos de atencién al usuario y los de
evaluacién sanitaria.

 Dentro de atencién al usuario, engloba tanto las reclamaciones y que-
jas como la acreditacién a la asistencia sanitaria mediante la tarjeta in-
dividual sanitaria y la elaboracién de la guia del usuario y del profesio-
nal sanitario. ’

La evaluacién sanitaria, comprende el control sobre el funcionamien-
to de los centros y servicios asi como la realizacién de los estudios pre-
cisos para la formalizacién o renovacion de conciertos sanitarios.

Para ello establece los siguientes objetivos y acciones : .
¢ Emisién de las 100.000 tarjetas individual vsé.nitaria (TIS)
¢ Simplificacién administrativa

e Mejora de control
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e Elaboracién del Plan de Sistema de Informacién de la Base de Datos
Sanitaria, Prestaciones y Conciertos.

¢ Seguimiento del programa ya iniciado de descentralizacién adminis-
trativa. ’

e Mejora de la informacion al usuario sobre las actividades y presta-
ciones del SNS-O.

¢ Dinamismo en la resolucion de reclamaciones y sugerencias, mejo-
rando ain mas los plazos de contestacién al ciudadano.

e Culminacién de la extensién de la TIS a todos 1os beneficiarios.

. Impulsa.r la accién inspectora, con especial atenc1on a aquellos cen-
tros y servicios con lista de espera.

No indica expresamente los recursos propios, personales y financie-
70s con que cuenta el proyecto para la consecucion de sus objetivos.

Respecto a los indicadores, sefiala los siguientes:
e Niumero de tafjetas sanitarias emitidas.

ALLITY
o135 ooea,

~HCIL L, ¢ Numero de informes sobre evaluacién de servicios.

: o Nimero de expedientes de universalizacion de la asistencia sanita-
{ ria a personas sin recursos econémicos suficientes.

Las actuaciones comprendidas en el proyecto se regulan preferente-
mente por la Ley Foral 10/90, de 23 de noviembre, de Salud; Orden Foral
de 31 de octubre de 1991, por la que se regula la tarjeta Individual Sani-
taria; y Decreto Foral 204/1994, de 24 de octubre, por el que se establece
el procedimiento de reclamacién y de propuesta' de sugerencias de los
ciudadanos respecto al sistema sanitario de la Comunidad Foral.

B) Prestaciones y conciertos

En relacién a la situacién que se pretende corregir o influir se mencio-
nan expresamente las prestaciones sanitarias, que pueden estar concerta-
das o no concertadas. Dentro de ellas se destaca especialmente:

e Dialisis domiciliaria

¢ Oxigenoterapia

e Transporte sanitario

 Reintegro de gastos v

e Prestacion por Prétesis, Ortesis y vehiculos para invalidos
e Concierto con la Clinica Universitaria

¢ Concierto con el Hospital San Juan de Dios.
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Estas prestaciones se acompaiian de la evolucién tanto de la factura-
. cién en los tltimos afios como, en su caso, del nimero de solicitudes y se-
siones realizadas. '

En definitiva la actividad que engloba este proyecto se resume en pres-
tacién sanitaria realizada en entidades privadas concertadas, en ayudas
econémicas a determinados colectivos, en prestaciones domiciliarias de
diversos servicios y en el transporte de enfermos.

En cuanto a los objetivos, se indican expresamente tres:

¢ Actualizar los convenios en vigor y realizar nuevos en sectores nece-
sarios. '

e Definir la normativa, y criterios generales de concesion de las diferen-
tes prestaciones.

e Agilizar la gestion de las prestamones y servicios al obJeto de acercar
la tramitacién al ciudadano.

No se especifica los recursos propios, personales y financieros especi-
ficos que se aplican a la consecucién de los objetivos del proyecto.

En cuanto a indicadores, se remite, sin especificar, a los derivados del
proceso de facturacién y del control de gestion.

" Como legislacién bdsica aplicable se cita fundamentalmente la Ley Fo- -

ral de Contratos; el Decreto Foral 436/1992, de 28 de noviembre, por el que
se reconoce el derecho de reintegro de gastos por asistencia odontolégica
a disminuidos psiquicos; Decreto Foral 226/1994, de 14 de noviembre, por
el que se regula la prestacién ortopédica en el SNS-O; y Real Decreto
63/1995, de 20 de enero, sobre ordenacion de prestaciones sanitarias del
Sistema Nacional de Salud. .

El Programa se acompaiia de un presupuesto global -sin especificar por
proyecto- por un importe de 3.693 millones para gastos y de 4 millones de
ingresos, y cuya distribucién por capitulos es la siguiente:

Capitulo . , ’ importe
Gastos : 3.693
Personal ' ' 265
B. corrientes ‘ , : 3.112
Transf. corrientes 316
Ingresos 4
Tasas y otros ingresos » 4
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Il. Objetivo

£49ET0eg,
LIS
o'
o
[

- De acuerdo con la Ley Foral 19/1984, de 20 de diciembre, reguladora
de la Camara de Comptos de Navarra, se ha incluido en su plan de ac-
tuacion de 1997 la fiscalizacién del programa presupuestario “ Inspec-

- cién, prestaciones y conciertos sanitarios” correspondiente a los Presu-

puestos Generales de Navarra de 1996.

Con la realizacion de este trabajo, la Camara de Comptos pretende la
consecucion de los siguientes objetivos: ‘

¢ Contrastar que la ejecucién presupuestaria del programa, en sus di-
ferentes epigrafes econémicos, recoge la totalidad de gastos e ingresos
que le son imputables, al objeto de poder emitir una opinién acerca de la
razonabilidad de la mlsma, ,

e Verificar el cumplimiento del principio de legalidad aplicable a la
actividad objeto de programacion.

e Evaluar los sistemas de control interno implantados por las unida-
des administrativas responsables del programa, proponiendo, en su ca-
s0, las recomendaciones que se consideren oportunas en orden a su me-
jora.

e Analizar el grado de eficacia, eficiencia y economia alcanzado con
los diferentes proyectos del programa.

Este informe se complementara con uno préximo a emitir por esta
Cémara -a peticién del Parlamento de Navarra- y relativo al camplimien- -
to del principio de legalidad en el proceso de adjudicacion del transpor-
te sanitario.
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lil. Alcance y limitaciones

. I. Alcance

Teniendo en cuenta los objetivos anteriores, el trabajo se ha centrado
en la revisién tanto de los procedimientos administrativos aplicados
como del presupuesto del programa para 1996, analizando y evaluando
los aspectos.de organizacién, contabilidad y control interno que se han
considerado convenientes asf como estudiando el grado de eficacia, efi-
ciencia y economia alcanzado en su ejecucién centrado fundamental-
mente en el proyecto de prestaciones y conciertos.

En déterminados supuestos -fundamentalmente en el concierto de
oxigenoterapia- el 4mbito temporal del trabajo se ha ampliado hasta el
ejercicio de 1997. Sobre la revisién de este concierto, conviene indicar
que el trabajo realizado por esta Cadmara, conforme a la naturaleza de las
funciones que tiene encomendadas, lo es desde la éptica de la fiscaliza-
cién y control econémico-financiero de los fondos publicos, correspon-
diendo a las instancias judiciales pertinentes la competencia para resol-
ver, en su caso, la legalidad del procedimiento revisado y determmar su
validez juridica.

No se ha revisado el grado de cumplimiento del principio de legalidad
en la adjudicacién del transporte sanitario (ambulancias) dado que ello
serd objeto de un informe complementario al presente. Tampoco se han
analizado los aspectos técnico-sanitarios y de calidad que afectan a las
prestaciones sanitarias concertadas

Como metodologia se han aphcado los programas habltualmente uti-
lizados por esta Camara recogidos en sus Guias de Auditoria y desarro-
llados dentro de las Normas y Principios de Auditoria del Sector Pdblico -
aprobadas por la Comisién de Coordinacién de los Organos Piblicos de
Control Externo del Estado Espafiol. :

" El informe se estructura en cuatro apartados que reflejan tanto los ob-
jetivos como las principales conclusiones obtenidas. Estos apartados se
complementan con un apéndice relativo al concierto de oxigenoterapia

'y con un anexo sobre datos de actividad de prestaciones y conciertos,

segin la informacién proporcionada por el SNS-O.

Il.2. Limitaciones

Como limitaciones genéricas sefialamos que los continuos cambios
experimentados en la estructura orginica de las unidades implicadas en
la gestién del programa durante los ejercicios de 1995 a 1997 ha pOdldO
dificultar la necesana continuidad en la gestién publica.

La consecucién del objetivo de analizar el grado de eficacia, eficien-
cia y economia en la ejecucién del programa ha estado afectado por la
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insuficiente definicién y cuantificacién de los objetivos e indicadores en
la presentacion del programa, asi como por la ausencia de un seguimien-
to sistematico de su grado de adecuacién y cumplimiento.

El trabajo de campo se ha desarrollado durante los meses de octubre

y noviembre de 1997 por un equipo integrado por tres técnicos de audi-

toria y un auditor, contando ademas con la colaboraciéon permamente de

-los servicios juridicos, informaticos y administrativos de la Camara de
Comptos. B

Queremos agradecer al personal del Servicio Navarro de Salud-
Osasunbidea, especialmente al del Servicio de Prestaciones y Concier-
tos, la colaboracién prestada en la realizacién del presente trabajo.
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IV. Conclusiones y recomendaciones

A continuacién se exponen las consideraciones y conclusiones gene- -
rales obtenidas del trabajo realizado que se acompaifian, en su caso, de
sus correspondientes recomendaciones.

I*, Finalidad del programa

“El programa objeto de revisién “Inspeccion, prestaciones y concier-
tos” adscrito al Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea pretende actuar
en una triple direccién:

e Incidir en la mejora de las relaciones entre la administracion sanita-
" riay el ciudadano-beneficiario de la prestacion.

e Evaluar los centros y servicios samtanos al objeto de mejorar su
funcionamiento y gestion . '

e Ofrecer al beneficiario en las mejores condiciones posibles €l con-
junto de prestaciones sanitarias y econémicas que establece la actual le-
gislacién y que se gestionan fundamentalmente a través de conciertos
sanitarios.

Este programa ha experimentado cambios significativos en su conte-
‘ ,Q nido o actividades a planificar; asi, hasta 1995 incluia las prestaciones
MyS:  farmacéuticas y, a partir de 1997, se excluye la funcién de “inspeccién”,
Ry }Q limitdindose por tanto el programa exclusivamente a “prestaciones y
SUOMEESY  conciertos”. Légicamente esta situacion se ha traducido en distintas
adscripciones de las unidades orgamcas responsables de su gestién.

gsentacion y estructura del programa

La presentacién y estructura del programa presupuestario es, en
nuestra opinién, incompleto en cuanto que:

e Comprende actividades que en la 16gica de la programacion presu-

' puestaria no son plenamente compatibles entre si (inspeccion-

evaluacién/ prestaciones-conciertos), sino que responden a las funciones

que tenia asignadas una determinada unidad organica administrativa que
ademés desaparece desde el mismo inicio del ejercicio fiscalizado.

e Si bien los objetivos son representativos de la actividad a desarro-
llar, definen ésta de forma muy genérica y no estdn cuantificados ni re-
lacionados con-los créditos presupuestarios.

e Los indicadores que se acompaiian en el proyecto de atencién al
usuario no estén relacionados expresamente con los objetivos y se limi-
tan a cuantificar la gestién administrativa a realizar. En el proyecto de
prestaciones y conciertos no constan especificamente indicadores.
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¢ No se realiza un seguimiento especifico de la ejecucién y cumpli-
miento de los objetivos, si bien se realiza una memoria anual de activi-
dades del servicio de prestaciones y conciertos.

No obstante se reconoce la dificultad de medir el grado de consecu-
cién de objetivos de naturaleza socio-sanitario asi como de planificar
adecuadamente las actividades objeto del programa revisado.

Recomendacwnes

Realzzar un esfuerzo complementamo por parte del Servicio al obje-
to de dotar al programa de las herramientas precisas para cuantificar
sus objetivos, contrastar y verificar el grado de cumplimienio de los
mismos y analizar las desviaciones que puedan producirse en su eje-
cucion.

Como viene insistiendo esta Cdmara, al menos desde 1994, el Go-
bierno de Navarra debe analizar la utilidad -tanto para el gestor como
para el Parlamento- de la actual estructura y prdctica presupuestaria
por programas, al objeto de verificar si la misma cumple con los re-
quisitos exigidos para una adecuada programacién econémica.

*. Ejecucion presupuestaria del programa de 1996 !

La liquidacion del presupuesto del programa para 1996 ofrece, por '

capitulos econémicos, los siguientes importes (en millones):

Capitulo ‘ Inicial  ’ Reconocido
Gastos 3.693 3.639
Personal . . 265 207
B. corrientes 3.112 3.133
Transf, corrientes 316 299
Ingresos’ ‘ ‘ 4 : 5
Tasas y otros ingresos 4 5

Como se observa, la totalidad de gastos e ingresos tienen la naturale-

za de corrientes; en gastos destacan fundamentalmente los originados en
conciertos con centros sanitarios privados y en prestaciones economi-

cas a determinados colectivos.

Asi, en concreto, los gastos mas significativos en el presupuesto de

1996 -que representan el 89% del mismo- han sido los siguientes (en mi-
llones):

..10..
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Concierto/prestacién ~ Importe
Clinica Universitaria ‘ 1211
< Hospital San juan de Dios : 1017
Ambulancias ' 573
~ Oxigenoterapia ' [49
Prétesis ‘ 25|
Didlisis domiciliaria =~ ‘ 39

Total ' 3.240

Conviene sefialar que los gastos contemplados en el programa supo-
nen un 6 por ciento del total de los gastos del SNS-O para 1996. Si nos
centramos exclusivamente en el coste de los dos conciertos sanitarios
~ con centros privados, el porcentaje sobre el total de los gastos represen-
ta escasamente un 4 por ciento.

, Como conclusién del trabajo de revisién financiera, la liquidacion
presupuestaria de 1996 refleja razonablemente la actividad realizada ex- -
cepto por que: S

e Los gastos de personal estin mcrementados en 30 millones como
consecuencia de soportar este programa los gastos de esta naturaleza
correspondiente al servicio de prestacmnes farmacéuticas.

e Los gastos de prétesis quirtirgicas remitidos por los centros sanita-
rios concertados se imputan al capitulo 4° “transferencias corrientes”
cuando por su naturaleza debenan reﬂejarse en el capitulo 2° “compra
de bienes corrientes y servicios”.

e El corte de las operaciones en los conciertos no se realiza atendien-
do a un criterio estricto del devengo del gasto, por lo que la liquidacién
presupuestaria no siempre indica el gasto realmente ejecutado en el
ejercicio, si bien no son importes significativos.

Al igual que el resto de los programas del Gobierno de Navarra y del
SNS-O, el programa fiscalizado no refleja informacién sobre los costes
indirectos derivados de los servicios generales y de apoyo.

Recomendaciones:

La aplicacién con el mayor rigor posible de los pm'ncipios y crite-
rios contables-presupuestarios aplicables a la gestion publica.

La imputacion presupuestaria de los gastos en funcion de su natu-
raleza econdomica '

Dentro de esa fase de revision sobre la actua,l estructura presupues-
taria por programas, contemplar la poszbzlzdad de implantar un sis-
tema simplificado de reparto de cargas generales y demds cargas indi-
rectas que permita una determinacion mds racional del coste de los
servicios publicos.

-11--



INFORME SOBRE “INSPECCION, PRESTACIONES Y CONCIERTOS SANITARIOS (1996)

4*. Marco normativo regulador de las actividades del programa

Del anilisis del actual marco normativo se deduce una cierta confu-
sién en cuanto a la terminologia y contenido de las distintas figuras de
colaboracién con el sector privado sanitario.

La Ley Foral de Salud, a-diferencia de la legislacién estatal, contempla
una unica figura de colaboracién del sector privado en materia sanitaria,
la del “concierto singular”, no efectuando la distincién juridico-teérica
que contiene la Ley General de Salud entre “convenios singulares” -como
forma estable de integracion de centros privados en el Sistema Nacional
de Salud- y “conciertos” -previstos como instrumento contractual para la
prestacién de determinados servicios sanitarios-.

Entendemos que la Comunidad Foral, en la legislacion sectorial co-
rrespondiente, debiera delimitar las modalidades de incardinacion de los
- centros privados en el conjunto del servicio puiblico de'_’ la sanidad para
dar respuesta a situaciones de colaboracién general y estable con enti-
dades privadas -casos de la Clinica Universitaria y del Hospital de San
Juan de Dios-. Esta situacién juridica es diferente de la que pueda darse
en el supuesto de concertacién puntual por el sector publico de servi-
cios sanitarios con empresas y entidades privadas, como una forma de
gestion indirecta de servicios publicos -casos como el transporte sanita-
rio y oxigenoterapia-.

A todas estas figuras les seria de aplicacién global el régimen estable-
cido para los conciertos sanitarios en la Ley Foral de Sanidad pero,
ademds, por lo general los mencionados en segundo lugar deberian ins-
trumentarse a través de la legislacién de contratos administrativos.

. Recomendamos:

Clarificar y completar la actual normativa reguladora de colabora-
cion con centros privados sanitarios.

= En materia de conciertos y en cumplimiento de la normativa vigen-
te, es preciso establecer las condiciones minimas, bdsicas y comunes,
de caracter técnico, juridico y economico aplicables.

Estas recomendaciones deben situarse en el contexto de la situacion
hospitalaria vigente en Navarra, con una red hospitalaria publica que
cubre pricticamente a toda la poblacién frente a una red privada cuya
presencia fundamental se limita a tres centros ubicados en Pamplona, de
los que dos estidn concertados con el SNS-O. Por tanto, conviene refle-
xionar estratégicamente sobre los servicios o prestaciones sanitarias en
un doble sentido o direccién:

¢ ;Qué servicios va a financiar la sanidad publica?, y

e ;C6mo se van a prestar, directamente o a través de conciertos u
otras férmulas asociativas con el sector privado?.

;12-
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. 5% Legalidad

Las respuestas a estas preguntas permitirdn configurar el mapa hospi- .
talario de Navarra , al objeto de poder planificar adecuadamente los re-
cursos que la sociedad navarra aplica a la proteccién de su salud sin
menoscabo de su calidad. ‘ '

En general la ejecucién del presupuesto del programa se realiza de
acuerdo con el principio de legalidad.

No obstante, es preciso comentar los siguientes aspectos:

e El texto de los conciertos firmados con la Clinica Universitaria y
con el Hospital San Juan de Dios no recoge algunas de las prescripcio-
nes previstas en la Ley Foral de Salud, tales como la referencia al cum-
plimiento de la normativa vigente en materia econémico-contable, fiscal,
laboral y de seguridad social que le son aplicables, la fijacién de objeti-
vos que se pretendan alcanzar y las previsiones de costes reales de los
servicios. ' '

¢ Respecto a la financiacién del déficit del Hospital de San Juan de
Dios, en nuestra opinién no se ajusta a derecho que, al final de cada
ejercicio, el SNS-O conceda una ayuda para compensar el resultado
negativo del centro, determinado éste segin el informe anual de audito-
ria; asf, desde 1990 hasta 1996, esta ayuda ha ascendido en conjunto
practicamente a 240 millones, que representa el 95,6 por ciento de los
resultados negativos del Hospital en dicho intervalo.

Esta actuacién no encaja dentro del régimen juridico de los concier-
tos y estd en contra de lo establecido en articulo 79.2. de la Ley Foral de
Sanidad que establece que una misma actividad o servicio sanitario no
puede ser objeto simultdneamente de concierto y de subvencion. ‘

e La utilizacién de la figura de la contratacion excepcional prevista en
la normativa de contratacién administrativa no siempre estd correcta-
mente justificada en el aspecto documental, aunque si desde la necesi-
dad ineludible de prestar el servicio publico.

Recomendamos el cumplimiento de la normativa vigente y, en par-
ticular, regularizar la situacion derivada de la financiacion del défi-
cit del Hospital de San Juan de Dios.

6°. Organizacién y control interno

Del trabajo realizado destacamos:k :

~ e La unidad orgdnica responsable del programa, “ Servicio de presta-
ciones y conciertos”, desde finales de 1995 hasta la actualidad ha estado -
adscrita a las siguientes unidades:

s

-13-



INFORME SOBRE “INSPECCION, PRESTACIONES Y CONCIERTOS SANITARIOS (1996)"

. Subdireccién de Inspeccién, prestaciones y conciertos, hasta febrero
de 1996. : :

. Direccién de Asistencia Especializada, desde febrero hasta noviem-
- bre de 1996.

. Direccién de Atencién Primaria y Salud Mental, desde noviembre de
1996 hasta abril de 1997. ' ; ‘

. Direccién de Asistencia Especializada, desde abril de 1997.

Esta situacién, aunque tiene su origen fundamentalmente en los cam-
bios producidos en la gestién politica del SNS-O, no siempre favorece
una adecuada direccién ni gestion.

- « En general, los procedimientos de control interno aplicados garanti-
zan un seguimiento adecuado de los recursos del programa. No obstante
conviene sefialar por su especial incidencia que pricticamente la totali-
dad de las acciones de programa inician su tramitacién administrativa a
partir del correspondiente informe de prescripcién médica, con lo que
este documento constituye el nicleo del proceso.

Como medidas para mejorar el control y segulmlento de estos gastos,
sefialamos:

e Continuar y completar la tarea de imputar a cada unidad el gasto
en que ha incurrido en servicios concertados con centros privados, ya
que se considera un mecamsmo baswo de autocontrol y autorrespon-
 sabilidad.

e Mejorar los mecanismos que garanticen un control adecuado sobre
la derivacion de pacientes hacia el Hospital San Juan de Dios, en el
sentido de que pueda comprobarse tanto las facturas correspondientes
como la razén médica que justifica tal derivacion.”

e Dictar normas que regulen los procedimientos de evaluacion y
concesion de autorizaciones en las derivaciones a los centros concer-
tados. ‘

e En los gastos de prétesis, actualizar la normativa reguladora.’ de
estas ayudas al objeto de armonizaria con la existente en el resto del
Estado, tal como se establece en el Real Decreto 63/1995, de 20 de ene-
70.

e En dietas para desplazados y dado la exiguo de la ayuda concedi-
da -400 pts/dia-, estudiar la razonabilidad de su mantenimiento en
las actuales condiciones de forma generalizada o limitarla a casos de
absoluta mecesidad con un importe mds realista. Todo ello en coordi-

* Se ha iniciado su aplicacién a partir de 1998.

? publicada en la fase de Informe Provisional.
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nacio’n con las directrices aplicables a todos los Servicios de Salud del
Estado.

. E'stablecer planes de inspeccion sob're los servicios concertados ast
como mecanismos de control sobre las reclamaczones Y quejas presen-
‘tadas por los usuarios en estos servicios.

e Realizar estudios periodicos sobre los procedimientos aﬁlicados,
verificando y contrastando la existencia e idoneidad de formulas al-
ternativas para compras, servicios concertados, precios, calidades, etc.

7°. Eficacia, eficiencia y economia

Los comentarios relativos a objetivos e indicadores -ver conclusion
22. no permiten manifestarnos acerca del grado global de eficacia, efi-
ciencia y economia alcanzado en la ejecucién del programa.

No obstante, tanto de los datos aportados por el Servicio de Presta-
ciones y Conciertos como de la memoria del proyecto.de Prestaciones y
Conciertos se obtiene cierta informacion relevante para el estudio ope-
rativo. Asi, sefialamos: '

a) Objetivos del Servicio para 1996. De acuerdo con el texto del
programa, para 1996 se habian establecido los siguientes objetivos o fi- '
nalidades: :

e Actualizar los conciertos en vigor y realizar nuevos convenios con
sectores necesanos

e Definir la normativa y criterios generales de concesmn de las dife-
rentes prestamones

e Agilizar la gestion de prestamones y servicios al objeto de acercar la
tramitacién al ciudadano.

Si bien no consta en la Memoria un seguimiento especifico ni indica-

* dores del grado de cumplimiento de estos objetivos, si podemos realizar,

~ de acuerdo con la informacién del propio Servicio, los siguientes co-
mentarios:

"o En relacién con el primer objetivo: en 1996 se pretende actualizar
los conciertos de ambulancias y oxigenoterapia, con resultados no posi-
tivos, en cuanto que el primero es denunciado por el nuevo adjudicatario
en septiembre de ese mismo afio y el segundo es declarado desierto.
Hasta 1997 no se han cumplimentado nuevos contratos.

e En cuanto al segundo objetivo, destacamos fundamentalmente la
necesidad de promulgar un decreto foral que actualice las tarifas de or-
-topedia y desarrolle un nuevo catalogo.

,15—
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e Por ultimo, del tercer objetivo indicamos la extensién, a partir de
1998, de la descentralizaciéon administrativa a los Equipos de Atenc1on
Primaria de Pamplona.

b) Datos de actividad més significativos de conciertos ‘sanitarios
con centros privados (Véase el Anexo) .

e Clinica Universitaria. En 1996 el volumen de facturacién total fue un
5,5 por ciento menos que en el ejercicio anterior. Atendiendo a la natura-
leza del gasto, las estancias con un 42 por ciento, los transplantes con
un 15 por ciento y el precio fijo por proceso o “forfait” quirtrgico con un
- 10 por ciento son los conceptos maés significativos.

Destaca. la reduccién que experimenta la estancia media, puesto que
pasa de 10,54 dias en 1995 a 8,56 dias en 1996.

En cuanto a visitas, resefiamos el aumento que experimentan las de
urgencias -un 40 por ciento, si bien representan un escaso peso relativo
sobre el total de visitas-, mientras que las primeras visitas sélo lo hacen
en un 4 por ciento. En sentido contrano disminuyen las sucesivas y las
oncoldgicas.

Por 1ltimo, segin la imputaciéﬂ tedrica del gasto por servicios, Car-
diologia, Hepatologia, Nefrologia y Quimioterapia explican prachcamen—
te el 55 por ciento de la facturacion.

En conclusién, del andlisis de las series histéricas analizadas -1992 a
1996- se observa una cierta estabilidad en la actividad concertada, des-
tacando sin embargo una tendencia acusada a la reduccién de la estan-
cia media. »

e Hospital San Juan de Dios. La facturacién de 1996 frente a la de 1995
practicamente permanece estable, ya que sélo experimenta un creci-
miento del 1 por ciento; no obstante, en los ingresos de medicina, este
porcentaje es del 42 por ciento.

La estancia media global se ha reducido en un 17 por ciento, siendo
en 1996 de 9,17 dias, si bien por las especiales caracteristicas de los
principales servicios médicos prestados -cuidados paliativos- existe im-
portantes divergencias entre la estancia media de cirugia -3, 56 dias- y la
de medicina -20,08 dias-.

En cuanto a la naturaleza del gasto, entre las estancias y la hemodla.h-
sis explican pricticamente el 90 por ciento del gasto del concierto.

En resumen, del andlisis de las series histdricas se proyecta una ten-
dencia de mayor prestacién de servicios a la sanidad publica por parte
del Hospital de San Juan de Dios.

__16_
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c) Datos de actividad de otras prestaciones

o Transportes sanitarios-ambulancias. El gasto en 1996 ha crecido
respecto al ejercicio anterior en un 13 por ciento, alcanzando la cifra de
573 millones. En cuanto a servicios, los urbanos crecen practicamente
un 10 por ciento, en tanto que los interurbanos lo hacen un 5 por ciento,
observindose una reduccién de las horas de espera del 17 por ciento.

» Reintegro de gastos por ortopedia. El coste total ha crecido global-
mente casi un 20 por ciento en relacién a 1995, representando un precio
medio de 13.017 pts por reintegro. Atendiendo a su naturaleza, los mayo-
res reintegros proceden de vehiculos para invélidos, ortesis de pie y cal-

-zado, ortesis de tronco y prétesis del miembro inferior.

Hay que destacar que el mayor porcentaje de solicitudes corresponde
a plantillas, reintegro que ha sido excluido en la nueva legislacion esta-
tal.

- e Dilisis y oxigeno domiciliario. En didlisis, se observa un decreci-

miento tanto del nimero de pacientes como de las sesiones; en oxigeno,
en cambio, todas las magnitudes han crecido significativamente -18 por
ciento de pacientes y 16 por ciento de sesiones-, y cuya explicacion pro-
cede fundamentalmente por la inclusién en el contrato de un conjunto
de servicios que anteriormente se facturaban de forma independiente.

d) Conciertos de ambulancias y de oxigenoterapia. Desde el punto
de anilisis operativo, los largos procesos administrativos de adjudica-
cién de estos contratos, las incidencias surgidas en los mismos, las in-
certidumbres o contingencias que pudieran derivarse y la importante
dedicacién de recursos humanos que han precisado, no favorecen una
gestion eficiente de unos servicios sanitarios tan necesarios para el ade-
cuado funcxona.rmento de la sanidad piblica.

e) Financiacién de las pérdidas del Hospital de San Juan de Dios.
La concesién de ayudas por el SNS-O al citado Hospital para financiar
sus resultados negativos en funcién casi exclusivamente del requisito de
presentar el informe anual de auditoria externa, no favorece, en princi-
pio, la introduccién y aphcacmn de mecanismos que mejoren la gestion
que redunda.rian en definitiva, en un ahorro de recursos publicos o en
una més adecuada utilizacién de los mismos.

Informe que se emite a propuesta del Auditor D. Ignacio Cabeza del
Salvador, responsable de la realizacién de este trabajo.

Pamplona, 18 de febrero de 1998

El Presidente,
etiserg, = A o—
o ?ﬁnb 'S;'I" .
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Apéndice: Concierto de oxigenoterapia

Previamente a la revisién del concierto de oxigenoterapia, conviene
recordar que las actuaciones de la Camara de Comptos, de acuerdo con
las funciones que tiene encomendadas, se refieren al control de los fon-
dos piublicos desde la éptica de la fiscalizacion econémico-financiera,
correspondiendo a las instancias judiciales las competencias para resol-

ver la legalidad y la validez juridica de las actuaciones administrativas
sujetas a revision.

Para analizar este concierto y a efectos de mejorar su comprension se
ha desglosado el proceso de adjudicacion y prestacmn del servicio en
dos etapas: '

a) 1993-1996

La prestacién de oxigenoterapia, aerosolterapia y ventiloterapia a
domicilio se venia dispensando a los beneficiarios de la Seguridad Social
mediante un concierto firmado en julio de 1987 entre el INSALUD y una
‘empresa -Carburos Metélicos, S.A-. E1 SNS-O, con motivo de las transfe-
rencias de Sanidad, se subrogé en 1990 en el anterior concierto.

El SNS-O convoca en 1993 un concurso piblico para la prestacion del
servicio a partir del ejercicio de 1994. La empresa adjudicataria de este
concurso publico fue Oxigasa, S.A., firmdndose en febrero de 1994 el
nuevo contrato valido para ese ejercicio, prorrogable de mutuo acuerdo
por afios naturales, y con una duracién maxima hasta diciembre de 1997.

Sin embargo, en noviembre de 1995 se denuncia el contrato por parte
de la empresa, si bien en tanto se tramita el nuevo concurso, se prorroga
el contrato inicial para el periodo enero- marzo de 1996.

Finalizado este periodo y ante la no conclusién del concurso, se pro-
cedi6 a realizar una nueva prérroga con “caricter excepcional” para el
periodo abril-junio de 1996.

La tramitacién del concurso se inicié en enero de 1996, con el Acuer-
do del Gobierno de Navarra y concluye el 19 de junio de ese mismo ejer-
cicio -es decir, 5 meses después- con la Resolucién del Gerente del SNS-
‘O declarando el concurso desierto por exceder las ofertas presentadas

~ las tarifas maximas de licitacién.

~Las empresas que se presentaron fueron Carburos Metalicos, SA y
Oxigasa, S.A. , siendo esta tltima la empresa con la que se tenia contra-
tado el servicio. Ambas presentaron la misma oferta econémica.

Como resultado de ello, se procede a realizar una nueva “contratacion
excepcional” para el periodo julio-diciembre de 1996, pero en este caso
con la empresa Carburos Metdlicos, S.A., firmdndose el contrato en.oc-
tubre de 1996 con las cldusulas administrativas y técnicas aprobadas pa-
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ra el concurso e incorporandose ademas nuevos servicios que anterior-
mente se facturaban a precios de tarifa.

El cambio de empresa no supuso ninguna incidencia significativa del
servicio. No hay constancia de la sustitucién de aparatos, y segin los da-
tos presentados por la empresa priacticamente la totalidad del personal y
de los vehiculos utilizados para el servicio son los mismos que los de la
empresa anterior. '

No consta en el expediente justificacién sobre:
¢ el cambio de empresa
¢ el incremento de precios

En resumen, durante 1996 han existido los siguientes contratos:

1996
Enero - Marzo |2 Prérroga contrato Oxigasa, SA.
Abril - Junio 2° Prérroga contrato Oxigasa, SA.
Julio - Diciembre Contrato excepcional Carburos Metilicos

En cuanto a precios, en el cuadro 1 se observa la evolucion de pre-
cios, destacando de su analisis: '

¢ En 1995, los incrementos que experimenta la prestacion del servicio
estan en linea con el crecimiento del IPC anual.

e En el primer contrato excepcional de 1996, se observa igualmente
un incremento de precios medios similar al IPC.

e A inicios de 1996 y para el conéurso, el SNS-O sefiala las tarifas ma-
ximas para la contratacion del servicio.

De acuerdo con la documentacién obrante en el expediente, los pre-
cios presentadas por las dos ofertas superan estos limites, por lo que se
declara desierto el proceso de adjudicacién. Al respecto conviene indi-
car que las tarifas presentadas por las empresas coinciden con los pre-
cios publicados en el BOE en febrero de 1996 para el concierto nacional.

En resumen, los importes anteriores son los siguientes:

Tarifas SNS-O Tarifas BOE

Oxigenoterapia a domicifio 514 555
CPAC 463 477
Aerosolterapia 291 300
Oxigeno liquido 1282 1.388

e El precio aplicado en la segunda prérroga del contrato para 1996,
coincide con la oferta presentada al concurso y, légicamente, con los
precios aplicados en el &mbito nacional. Esta tarifa supone un incremen-
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to del 46 por ciento en oxigenoterapia a domicilio -servicio que repre-
senta un 72 por ciento del total de la facturacién de 1996- y del 5 por
ciento en CPAC -10 por ciento de la facturacion-.

Por tltimo, hay que indicar que en el dltimo contrato excepcional de
1996 y en el aplicado en 1997 no se producen incrementos de precios.

-20-
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b) 1997

En 1997, y como no se habia tramitado atin otro concurso, se hace
nuevamente necesario la contratacién del servicio con “caricter excep-.
cional” dada la naturaleza del servicio sanitario prestado, adjudicindose
a la misma empresa que lo viene prestando -Carburos Metilicos- y cuya
vigencia alcanza el primer semestre de 1997, o en su caso, hasta la en-
trada en vigor del contrato resultante del correspondiente concurso pu-
blico. :

El concurso para la adjudicacién del servicio se inicia en marzo de
1997, fecha. del Acuerdo del Gobierno de Navarra, y concluye el tres de
julio de 1997 - 3 meses - con la resolucién de adjudicacion.

Al concurso se presentaron tres empresas, Carburos Metdlicos, S.A.,

' Oxigasa, S.A. y Ceimsa electromedicina, S.L., siendo esta tdltima la adju-

dicataria por presentar la propuesta econémica mas ventajosa -191 mi-
llones frente a 214 que presentan los otras dos licitantes-, en parecidos
niveles técnicos.

Dado que la resolucién de ad]udlcacmn es de primeros de julio, se
considerd necesario por el SNS-O ampliar la vigencia del contrato ex-
cepcional anterior a los meses de julio y agosto de 1997. Asi el 30 de ju-
nio de dicho afio se firma la prérroga antenor nuevamente con la em- '
presa Carburos Metalicos. :

El contrato con la adjudicataria del cohcutso -Ceimsa - se firma el ca-
torce de agosto y entra en vigor el uno de septiembre de 1997.

Sin embargo, en dicha fecha la anterior empresa no tenfa instalados

la totalidad de los equipos, y ante la alarma social creada, el SNS-O inicia

un expediente de resolucién de la contratacion.

Por tal motivo se vuelve a prorrogar el contrato excepcmnal de sep-
tiembre a diciembre de 1997.

En resumen, durante 1997 el servicio se ha prestado:

1997 :
Enero - |unio Contrato excepcional Carburos Metdlicos
Julio-Agosto ' 1 Prérroga contrato Carburos Metdlicos
Sept-Diciembre 2 Prérroga contrato Carburos Metdlicos

Centrandonos en el proceso de adjudicacién, la Comisién Técnica
creada para evaluar las ofertas, solicita prewamente a la empresa Cei-
msa aclaracién respecto a su capacidad y disposicion pdara cumplir
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plenamente el objeto del contrato desde el mismo inicio de su vigencia
-dia siguiente a la firma del contrato- , puesto que al ser una empresa
nueva deberia proceder a suministrar a todos los pacientes los corres-
pondientes equipos y explicar su funcionamiento. i

La empresa contesta que en la Memoria presentada se garantiza el
nivel al 100 por cien de prestacion del servicio en un periodo de tres
meses, y que este periodo comienza a contar desde el momento de la
adjudicacion del concurso y no desde la entrada en vigor del contrato,
acogiéndose a lo estipulado en el Pliego.

Sin que exista constancia de otros escritos o requerimientos a la em-
presa por parte de la Comisién técnica, ésta procede a valorar las ofer-
tas, concluyendo y proponiendo su adjudicacién a Ceimsa con un tota_l
de 64 puntos frente a 30 obtenidos por las otras dos ofertas.

El tres de julio se realiza la Resolucién de adjudicacién, y en ella sé
requiere a la empresa para que formalice el contrato en el plazo de 30 di-
as desde su notificacion. Con caracter previo a la formalizaciéon del con-
trato, la empresa adjudicataria debera acreditar, mediante un plan o
programa, ante el SNS-O la capacidad para iniciar la prestacién del ser-
vicio “ desde las cero homs del dia 1 de septiembre de 1997, y con ga-
rantias de continuidad,..

En agosto de 1997, Ceimsa presenta su plan de incorporacién de
equipos, al que se requiere nuevamente desde el SNS-O que garantice
que a la fecha ya citada del uno de septiembre se haya procedido a la
sustitucién de todos los equipos o, en su caso, la forma de garantizar la
prestacion del servicio.

El contrato se firma finalmente el 14 de agosto de 1997, sefialandose
su entrada en vigor el 1 de septiembre de 1997. En el mismo se estable-
ce igualmente que la. empresa “se obliga a tener instalados todos l;;i
equipos el 1 de septiembre de 1997 en los domicilios de los paciente
con autorizacion en vigor a dicha fecha,...” ‘

‘El 1 de septiembre, el Servicio de Prestaciones y Conciertos del
SNS-O elabora un informe en el que ademds de diversas incidencias se-
fiala que de acuerdo con las informaciones de la propia adjudicataria, al
menos el 38 por ciento de pacientes no dispone de los nuevos equipos,
por lo que “Ante la situacion de emergencia detectada y por tratarse
de una prestacion de cardcter vital e insustituible para gran niumero
de pacientes, se considera oportuno por parte del Servicio solicitar a la
" empresa Carburos Metdlicos que se haga cargo del servicio e instar a
la empresa Ceimsa para que cese la prestacion del servicio y se proce-
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da al inicio del expediente de resolucion del contrato por incumpli-
miento que motiva situacion de riesgo para los pacientes.”.

Por Resolucién del Director-Gerente del SNS-O de fecha 1 de sep-
tiembre, se inicia el expediente de resolucién de la contratacion ante-
rior, suspendiéndose el contrato de prestacién. A finales de diciembre
de 1997, el Gobierno de Navarra autoriza la resolucion contractual con
la empresa Ceimsa.

En resumen, todo el proceso anterior pone de manifiesto una serie
de aspectos que en nuestra opinién deben ser objeto de reflexioén por los
servicios del SNS-O:

La prestacion del servicio de oxigenoterapia ha estado supeditado a
los diversos avatares derivados tanto de los propios procedimientos
administrativos vigentes como de la situacién de monopolio prdcti-
camente existente en el mercado.Durante dos ejercicios, el servicio se
ha prestado con ciertas condiciones de inseguridad juridico-
administrativas. o ' '

Debe analizarse la razonabilidad del plazo de tres meses para la
denuncia de un contrato de tal magnitud, al objeto de conceder al
SNS-O plazo suficiente para proceder al nuevo proceso de seleccion,
evitdndose recurrir a la contratacion de cardcter excepcional.

Hechos posteriores

En fase de alegaciones al informe provisional, hemos tenido conoci-
miento de que la Mesa y Junta de Portavoces del Parlamento de Navarra
tiene previsto solicitar de la Cdmara de Comptos un informe especifico
de fiscalizacién sobre la adjudicacion de este concierto, por lo que, para
un mayor conocimiento de la cuestién, nos remitimos al informe que, en
su caso, esta Camara pudiera emitir. '

_24_
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Clinica Universitaria de Navarra

VISITAS
Visita 1995 1996 %
Urgencia 152 ~ 213 40
|? Visitas 320 334 4
Visitas sucesivas 7795 7.775 )]
Oncoldgicas 1.097 ~ 1.018 @)
Clinica Universitaria de Navarra

DISTRIBUCION DEL GASTO 1996 (
Naturaleza %
Estancias 42
Medicacién 7
Consultas 6.
Transplantes I5
Trat. ambulatorios 8
Forfait quirtirgico 10
Pruebas diagndsticas 4
Prétesis fija 8
Total 100

Clinica Universitaria de Navarra

ACTIVIDAD 1996 POR SERVICIOS
Servicio % Facturacién {
Cardiologia 18 ‘
Hepatologfa 14
Nefrologia 12
Quimioterapia Il
Psiquiatria 7
Neurologia 6
Oftalmologfa 6
Ortopedia 5
Hematologia 3
Cirugfa cardio-vascular 3
Otras I5
Total 100
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INFORME SOBRE "INSPECCION, PRESTACIONES Y CONCIERTOS SANITARIOS (1996)"

Clinica Universitaria de Navarra .

EVOLUCION 1992-1996

Concepto 1992 1993 1994 1995 - 1996
Ingresos (ndmero) 2428 2.141 |.860 2018 2.560
Facturacién (en millones) 1.218 1.259 1.096 1.380 1304
Estancia media (en dias) 10,66 10,56 I1,26 10,54 8,56
Visitas (*) (ndmero) 9.646 9.966 8.066 9.364 9.340
Prétesis (nimero) 967 1230 - 1.245 1.258 |.188

(*) Incluye urgencias, |* visitas, visitas sucesivas y oncoldgica.
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INFORME SOBRE “INSPECCION, PRESTACIONES Y CONCIERTOS SANITARIOS (1996)°

Hospital San Juan de Dios ‘
DISTRIBUCION DEL GASTO 1996

Concepto %
Estancia medicina 54
Estancia cirugla 27
Sesiones hemodilisis 10
Intern. ambulatorios 3
Consultas varices 3
Ecografia |
Medicinas |
Prétesis |
Total 100
Hospital San Juan de Dios '
EVOLUCION 1992-1996
Concepto 1992 1993 1994 1995 1996
Ingresos (nuimero) 2.749 3.122 3.125 3.658 4.036
Facturacién (en miflo 836 926 918 1.015 1.025°
Estancia media (en dfas) 14,41 12,85 1268 11,05 9,17
Prétesis (ndmero) - 123 191 252 405 355
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INFORME SOBRE “INSPECCION, PRESTACIONES Y CONCIERTOS SANITARIOS (1996)"

Reintegros'de ortopedia
EVOLUCION (1992-1996)

Ejercicio Indice total Precio medio

1992 ' : {00 ' 14.616
1993 : 117 15.078
1994 , 126 15477
1995 ’ 89 , 12,252
1996 ' ' 106 13019
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INFORME SOBRE “INSPECCION, PRESTACIONES Y CONCIERTOS SANITARIOS (1996)

Alegaciones presentadas por el Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea

Sobre el informe provisional de fiscalizacién sobre “Inspeccién, Pres-
taciones y Conciertos (afio 1996)”, emitido por la Camara de Comptos de
Navarra, deseamos realizar las siguientes puntualizaciones:

2 Presentacidn y estructura del programa.

Se dice textualmente “No se realiza un seguimiento especifico de la ejecucidn
y cumplimiento de los objetivos”.

A este respecto, conviene aclarar que el Servicio de Prestaciones y Concier-
tos carece de objetivos primarios, centrando su actuacién en objetivos operati-
vos, puesto que su funcidn es la de gestionar las prestaciones sanitarias prescritas -

_por los facultativos del sistema publico y los conciertos acordados por la Geren--
cia del Servicio Navarro de Salud que las facilitan. De aqui que, ademds de la
realizacién de la Memoria Anual, a la que hace referencia el informe, se emita
mensualmente los cuadros de mando correspondlentes al exhaustivo control de
gestién que se tiene establecido.

En esa misma pégina, y en el apartado “Recomendaciones” (pdrrafo 4°), se
indica que “para cuantificar sus objetivos, contrastar y verificar el grado de cum-
plimiento de los mismo .." Y ello es una redundancia con lo anterior. M4s con-
cretamente: e/ verdadero Unico objetivo primario del Servicio es el de cumpli-
miento del presupuesto, a pesar de que el mismo se halla condicionado por las
prestaciones que prescriben los facultativos de la red. De aquf que se lleve un
exhaustivo control de gestién, aunque este carezca de capacidad para enmendar
el criterio diagndstico y terapéutico establecido por los facultativos. Los objetivos
operativos (0 secundarios) se centran, légicamente, en la gestién de Ias presta-‘
ciones.

3% Ejecucién presupuestaria del programa de |996.

Se dice: “Los gastos de prétesis quirdrgicas remitidos por los centros sanita-
rios concertados se imputan al capitulo 4° “transferencias corrientes” cuando por
su naturaleza deberfan reflejarse en el capitulo 2° “compra de bienes corrientes y
servicios'. :

En pura teorfa presupuestaria, lo indicado es impecable. Ahora bien, con el fin
de realizar un seguimiento mds estricto de los conciertos se exige que las préte-
sis se facturen aparte e incluyendo la factura del proveedor que suministra al
centro concertado, para realizar un control de los precios de suministro dadas
las “especiales” caracteristicas de este mercado de suministro. De aqui’ que, se
realice el abono de la factura de concierto con cargo al Capitulo Il y el gasto es-
pecifico de prétesis con cargo al Capitulo IV (entre otras cosas, también se ha-
cen algunos pagos de prétesis de nuestra propia red por medio de este Capitulo
presupuestario). De todas formas, no habrfa inconveniente en seguir la reco-
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INFORME SOBRE “INSPECCION, PRESTACIONES Y CONCIERTOS SANITARIOS (1996)"

mendacién indicada, a pesar de que con ello pudiera perderse algo de control
que actualmente se realiza.

5% Legalidad.

La actuacién a que se refiere el pdrrafo 5° “Financiacidn del Déficit de San
Juan de Dios .." viene amparada en las cldusulas tercera y quinta de la Cldusula
Adicional al vigente concierto suscrito con dicha entidad hospitalaria, que se se-
Aalan textualmente: '

“Tercera.- Régimen econdmico

El importe abonado por el Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea como
contraprestacién por los servicios prestados por el Hospital San Juan de Dios a
_ , los beneficiarios de la Seguridad Social de la Comunidad Foral de Navarre, re(
presentada por el Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea y Entidades Locales
(Uso Especial), se realizard en base a la previsién del coste real de los servicios
concertados, seglin se detalla a continuacién: .."" ‘

“Quinta.- Revisién de las condiciones econdmicas

El convenio-programa serd objeto de revisidn al final de cada ejercicio eco-
ndmico a fin de adecuar las condiciones econdmicas a las necesidades reales del
centro, teniendo en cuenta el resultado del ejercicio. A tal fin fa COMISION
PARITARIA regulada en la cldusula decimotercera, determinard el coste real de
ejercicio precedente y la forma de su regularizacidn econdmica, para lo que se
remitird por el Hospital San Juan de Dios al Servicio Navarro de Salud-
Osasunbidea, memoria de las actividades realizadas, acompafiada de auditoria
externa de los estados contables, todo ello de-acuerdo con los articulos 83y 86
de la Ley Foral de Salud.”

B [

o2’

6* Organizacién y contro intemo. : , (

En la relacidn de medidas para mejorar el control y seguimiento de los gastos,
se sefala (parrafo 8°): “Continuar y complementar la tarea de imputar a cada
unidad el gasto que ha incurrido en servicios concertados con centros privados,
ya que se considera un mecanismo bdsico de autocontrol y autorresponsabili-
dad"”. :

No podemos por menos que expresar nuestro total acuerdo con esta medi-
da. De hecho, durante el afio 1997 se pone a punto el sistema para poder reali-
zar “facturas sombra” con el fin de imputar a cada centro el gasto correspon-
diente. Durante 1998 se estd procediendo al establecimiento de los contratos-
“programa y para 999 estard en marcha la imputacidn del gasto que correspon-
da a cada centro por la utilizacidn de los servicios concertados.

Sin embargo, la recomendacidn expresada en el pdrrafo [0° (Dictar normas
que regulen los procedimientos de evaluacién y concesién de autorizaciones en
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INFORME SOBRE “INSPECCION, PRESTACIONES Y CONCIERTOS SANITARIOS (1996)"

las derivaciones a los centros concertados’) resulta de imposible cumplimiento.
Son criterios de actuacidn profesional que corresponden a los facultativos del
Servicio Navarro de Salud, y donde eI Serwao de Prestaciones y Conciertos no
puede entrar.

7% Eficacia, eficiencia y economfa.

En el pérrafo 10? correspondientes a los “Objetivos del Servicio para 1996”,
se expresa: “Agilizar la gestidén de prestaciones y servicios al objeto de acercar la
tramitacién al ciudadano”.

'El objetivo es correcto, pero no pertenece al Servicio de Prestaciones y
Conciertos. La gestién de tal objetivo estd siendo asumida por Atencién Prima-
o ' ; ;

En relacién con D|a||5|s y ox1geno domiciliario, se afirma: “En didlisis, se obser-
va un decrecimiento tanto del ndmero de pacientes como de las sesiones; en
oxigenos, en cambio, todas las magnitudes han crecido significativamente -18 por
ciento de pacientes y |6 por ciento de sesiones-, y cuya explicacidn procede
fundamentalmente por la. inclusién en el contrato de un conjunto de servicios
que anteriormente se facturaban de forma independiente”.

Creemos que existe un mal entendido respecto al asunto de la oxigenotera-
pia a domicilio. Hay que disntinguir entre pacientes en tratamiento con oxigeno-
terapia, pacientes en tratamiento con CPAP y pacientes en tratamiento con
otras terapias. Los pacientes en tratamiento con oxigenoterapia apenas aumen-
tan (en el afio 1995 eran 578 y en el afio 1996, 593; es decir, précticamente se
mantiene estable el nimero de pacientes y, por tanto, también el de sesiones).
Sin embargo, los pacientes en tratamiento con CPAP en el afio 1995 eran 100 y
en el afio 1996, 191, y las sesiones pasa de 35414 en 1995 a 68234 en 1996.
Aqui es donde se produce el crecimiento. Es una tendencia normal, dado que

" cada afio se diagnostican nuevos casos de Apnea de suefio (a los que se les apli--
ca este tipo de tratamiento de forma permanente; es decir, para toda la vida).

Por tanto, si se mezclan unos tratamientos y otros, las cifras relativas de creci-
‘miento son inadecuadas y falsean la realidad. No seria admisible un crecimiento
desorbitado en pacientes de tratamiento con oxigenoterapia, pero si lo es el de
pacientes con tratamiento de Apnea, por las causas antes mencionadas.

Por lo que respecto al parrafo 5° (“Conciertos de ambulancias y de oxigeno-
terapia”), lo que el informe destaca acerca de no favorecer los largos procesos
administrativos un punto de andlisis operativo y una eficiente gestion de tales
servicios, es cabalmente cierto. Deberfa poderse tener un procedimiento de
contratacién mds 4gil, pero el respeto que se debe a la normativa vigente impo-
ne deban cumplirse los requisitos y plazos establecidos. Légicamente, no estd en
la mano del Servicio de Prestaciones y Conciertos modificar la normativa de
contratacién, si no la de cumplira (aunque, como bien se dice en el informe, eso
acarree una importante dedicacién de recursos humanos). ' ‘
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Apéndice: Concierto de oxigenoterapia.

Con respecto al apéndice referente al concurso de oxigenoterapia deseamos
puntualizar que lo determinante de las actuaciones seguidas por la Comisidn
Técnica y la razén por la que no se consideran precisos otros requerimientos
previos a la empresa, es la rotundidad de las manifestaciones de la citada empre-
sa CEIMSA ELECTROMEDICINA S.L. que ademds del pdrrafo transcrito en el
informe provisional manifiesta que (cita textual):

a) “No es objeto del concurso el suministro de unos equ:pos si no la presta-
cién-de un servicio”

Para posteriormente terminar concluyendo que (cfta textual):

a) La plena capacidad y disposicion para “dar comienzo al servicio inmedi
tamente después de dar orden en este sentido el Servicio Navarro de Sa-
lud-Osasunbidea, una vez realizados los trdmites administrativos oportunos”

_(condicién decimosegunda del pliego) cubriendo la totalidad de las necesida-
des presentes y futuras.

b) La total sustitucidn de los equipos actualmente existentes por los fabrica-
dos por CEIMSA ELECTROMEDICINA, S.L. en un plazo de tres meses desde la
adjudicacion del concurso (es decir, como mdximo 35 dias desde la firma del
contrato, habida cuenta de que el pliego de condiciones establece que el contra-
to se formalizard dentro de los 30 dias siguientes a su aprobacién y que previa-
mente a su formalizacién la empresa adjudicataria tendrd un plazo de 25 dias pa-
ra presentar la documentacion exigida).

~ De ellas se desprende su inequivoca manifestacién de compromiso respecto

de la plena cobertura del servicio con independencia de que los equipos instala-
dos sean los fabricados por la citada empresa o cuales quiera otros medios, ra-
z6n por la cual se entiende que no procede ninglin otro tipo de actuacidn. ¢

Parece desprenderse de la redaccién del informe provisional que el com-
promiso. que asume la empresa respecto de la plena cobertura del servicio se
establece en el momento de la firma del contrato cuando ello no es asi pues
ademds de estar explicito en los pliegos del concurso, este compromiso ya se
adquirié formalmente antes de la adjudicacién y firma del contrato, despejando
cualquier duda sobre la interpretacién y alcance del mismo, asi como sobre el
posterior incumplimiento objetivo de tal compromiso.

, Respecto al apartado de recomendaciones, sdlo deseamos manifestar la

conformidad plena con la ampliacién del plazo de tres meses establecido para la
denuncia del contrato dada su manifi esta insuficiencia para la tramitacién de un
nuevo procedlmlento de concurso.

Es todo cuanto el Servicio de Prestaciones y Conciertos tiene que puntualizar
en el sentido de alegaciones al informe realizado.
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Contestacién a las alegaciones presentadas por el Servicio Navarro de Salud-
Osasunbidea ‘

En relacién con las alegaciones presentadas por el SNS-O, esta Cama-
ra manifiesta lo siguiente:

e Tal y como se indica en el cuerpo del Informe el Programa de Ins-
peccién, Prestaciones y Conciertos no se ha adaptado en su presenta-
cién al contenido de la actividad desarrollada en la actualidad por el
Servicio de Prestaciones y Conciertos, sino que mantiene la estructura
de la extinta Subdireccién de Inspeccién, Prestaciones y Conciertos.

e La consideracién de su actividad como programa Presupuestario
implica necesariamente la definicién de objetivos e indicadores asi co-
mo un seguimiento especifico de su grado de consecucion y de su coste. -
Estos objetivos e indicadores deben incorporarse al texto del Programa
dentro de los Presupuestos Generales del Gobierno de Navarra.

e Respecto a la financiacién del déficit del Hospital de San Juan de
Dios, esta Cdmara no afirma que tal actuacién no esté contemplada en el
vigente Convenio, sino que indica que la cldusula que lo establece no se
ajusta a lo sefialado en la Ley Foral de Sanidad, por lo que debe proce-
derse a regularizar tal situacion.

Pamplona, 18 de febrero de 1998.

u;';&:é; s,
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Asimismo, deseamos manifestar nuestro reconocimiento a la labor fiscalizado-
ra realizada y, en particular, aquellos extremos en los que se nos reconoce he-
chos tales como que “la liquidacién presupuestaria de 1996 refleja razonanle-
mente la actividad realizada”, “que la ejecucion del presupuesto se realiza de
acuerdo con el principio de legalidad” y que “en general, los procedimientos de
control intemo aplicados garantizan un seguimiento adecuado de los recursos
del programa”. '

Pamplona, || de febrero de 1998.
SERVICIO DE PRESTACIONES Y CONCIERTOS

Fdo.: Dra. Maria Soledad Afanguren Balerdi

Jefe del Servicio
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