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GLOSARIO DE TERMINOS

Acuerdos de Gestion: Son los compromisos de objetivos de mejora para
el conjunto del sistema sanitario, que se fijan de forma particular para
cada departamento sobre aspectos relacionados con la calidad (20
puntos), con la asistencia (30) y con la gestién (50). La evaluacién se
realiza con caracter anual, mediante la observacién de 51 indicadores.

ALUMBRA: Aplicacién informatica de la Conselleria de Sanitat que
integra la informacién mas relevante de los distintos sistemas de
informacion sanitarios, tanto asistenciales como de gestién.

Capita: Precio unitario que anualmente percibe el concesionario por cada
persona incluida en la poblacién protegida. Es la base sobre la que se
establece el precio del contrato y cubre los servicios delimitados en su
objeto (asistencia sanitaria y construccién del hospital). La capita o prima
inicial, fijada en el contrato, esta sujeta a clausula de revisiéon anual.

Cartera de servicios: Es la oferta de servicios y especialidades mediante
los que se hacen efectivas las prestaciones sanitarias a la poblacion.

Coeficiente de transferencia de servicios: Indice corrector que se aplica
al precio de los servicios prestados por el concesionario incluidos en la
“facturacién intercentros” que supone una minoracién del importe a
facturar.

Comisién Mixta de Seguimiento: Organo colegiado para el seguimiento
del contrato, al que los pliegos conceden competencias de control sobre
las obligaciones impuestas al concesionario. La comisién debe estar
compuesta por cuatro representantes de la Conselleria y dos del
concesionario.

COMPAS: Aplicacién informatica de la Conselleria de Sanitat que
cuantifica econdémicamente la informacién sobre las asistencias
sanitarias prestadas, permitiendo el analisis de los flujos de pacientes
entre centros hospitalarios.

Contraprestacion capitativa: Es la parte del precio anual del contrato
(liquidacién anual) que estd calculada en base a la cépita y a la poblacién.
Incluye el importe de los pagos a cuenta, asi como las diferencias
surgidas por altas y bajas producidas en la poblacién protegida durante
el ejercicio, y por la revisioén de la capita definitiva.

Dotacidn tecnoldgica: Inventario de equipos en alta tecnologia sanitaria
segun el Catalogo Nacional de Hospitales. Es el niumero de equipos en
funcionamiento a 31 de diciembre de 2015, sean o no propiedad del
departamento y con independencia de que estén gestionados por
empresas o particulares ajenos.
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Facturacion intercentros: Es uno de los componentes del precio del
contrato. La Conselleria de Sanitat repercute el valor econémico de los
procesos y actos médicos realizados exclusivamente por los servicios de
asistencia especializada de titularidad publica y gestiéon directa a la
poblacién protegida de la concesién; y reciprocamente, el concesionario
repercute el valor econémico de los servicios de asistencia especializada
prestados a pacientes nacionales o extranjeros, que contando con
cobertura sanitaria publica, no pertenezcan a la poblacién protegida
dependiente del concesionario.

Facultativos: Colectivo que incluye los médicos de atencién primaria
(médicos de medicina general y pediatria) y médicos de atencién
especializada.

Gasto corriente sanitario publico: Es el gasto corriente en asistencia
sanitaria, calculado a partir de las obligaciones reconocidas en los
capitulos 1 y 2 en los programas presupuestarios gestionados por la
Direccién General de Asistencia Sanitaria (313.20 “Drogodependencias y
Otras Adicciones”, 412.22 “Asistencia Sanitaria”, 412.24 “Prestaciones
Externas”, 412.26 “Personal Sanitario Residente”, 412.28 “Salud Mental y
atencién Sanitaria de Media y Larga Estancia”), descontado el gasto en
oxigenoterapia y servicios de ambulancia.

A los datos anteriores, se ha incorporado el efecto econdémico de las
asistencias interdepartamentales y otros ajustes extracontables para
reflejar el gasto real (obligaciones reconocidas en 2015 que corresponden
a gastos de ejercicios anteriores, gastos del ejercicio que no han sido
imputados al presupuesto del ejercicio corriente y los fondos estatales de
asistencia sanitaria aportados para la financiacién de los consorcios
hospitalarios provinciales).

Libre elecciéon: Derecho que asiste a la poblacién protegida consistente
en hacer uso por su propia voluntad (fuera de los supuestos de urgencia
y derivaciéon) de cualquiera de los hospitales de la red publica de
hospitales de la Conselleria de Sanitat, de acuerdo con los términos y
condiciones establecidos en la normativa vigente.

Liquidacion anual: Es el estado econémico que el 6rgano de contrataciéon
debe aprobar para reflejar el precio definitivo del contrato, compuesto
por la parte estrictamente capitativa, la facturacién intercentros, el
incentivo por ahorro en la prestaciéon farmacéutica, el canon por uso de
inmuebles y aquellos otros que por causas excepcionales o imprevistas
no estuvieran recogidos en el pliego o fueran necesarios para una
correcta valoraciéon del precio final anual de las prestaciones objeto del
contrato, previa aprobacién de la Comisién Mixta de Seguimiento.

Pagos a cuenta: Su importe es el resultado de multiplicar la cépita o
prima por persona establecida para cada afio por la poblacién protegida
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del departamento a 30 de septiembre del ano anterior, dividiendo la
cantidad que resulte por las doce mensualidades.

Poblacion de derecho: Es el nimero de personas que oficialmente tenian
su residencia en el municipio en la fecha de referencia.

Poblacion protegida: Es el conjunto de la poblacién a la que van
basicamente dirigidos los servicios publicos objeto del contrato. Se
determina a través del Sistema de Informacién Poblacional (SIP), y se
entiende compuesta por las personas que tengan en cada momento
asignado médico de atencién primaria dentro del ambito territorial del
contrato.

Segmentacion: Clasificaciéon utilizada en el Informe para presentar los
resultados de los hospitales y departamentos de salud en funcién de su
tamano y cartera de servicios. Esta clasificaciéon es la utilizada por la
Conselleria de Sanitat para evaluar los Acuerdos de Gestién 2015. Se
distingue entre hospital comarcal, hospital de referencia 1, hospital de
referencia 2 y hospital en régimen de concesién:

Cuadro 1. Departamentos de salud en la Comunitat Valenciana

Departamento de Salud

Comarcal Referencia 1 Referencia 2 Concesion
1- Vinaros 2 - Castellén 5 - Valencia-Clinico-Malvarrosa 11 -La Ribera
3 - LaPlana 7 - Valencia-La Fe 9 - Valencia-Hospital General 13 -Dénia
4 - Sagunto 1’ -é}ei;g?;? “Hospital 14 valencia-Doctor Peset 22 -Torrevieja

6 - Valencia-Anau de Vilanova- 17 -Alicante-Sant Joan d’Alacant 23 -Manises

Lliria
8 - Requena 20 -Elx-Hospital General 24 -Elx-Crevillent
12 -Gandia

14 -Xativa-Ontinyent
15 - Alcoy

16 -Marina Baixa

18 -Elda

21 -Orihuela

Fuente: Informes de evaluacion de Acuerdos de Gestion 2015.



Auditoria operativa de la concesién de la asistencia sanitaria integral en el
Departamento de Salud de Manises. Ejercicios 2009-2015

INDICE DE ABREVIATURAS
AVS Agencia Valenciana de Salud
EYPHM  Especializada y Primaria L’Horta-Manises, SA
GRD Grupos relacionados por el diagnédstico

HACLE Hospital de atencién a crénicos y larga estancia

IPC fndice de Precios al Consumo

PCAP Pliego de clausulas administrativas particulares
PPTP Pliego de prescripciones técnicas particulares
SUH Servicio de urgencias hospitalarias

TIR Tasa interna de rentabilidad

TRLCAP Texto Refundido de la Ley de Contratos de Administraciones
Publicas
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0. MAGNITUDES CLAVES Y HECHOS RELEVANTES*

En relacion con los principios de eficiencia, eficacia
y economia de la gestién

¢ Inconsistencia en la determinacién de la capita inicial: mismo precio que otras
concesiones (basado fundamentalmente en el criterio de ahorro econémico y flexibilidad
contractual), pero distintas obligaciones.
e 25% de ahorro en el gasto corriente sanitario publico con relacién a los hospitales
comarcales: 42,5 millones de euros anuales.
||| L ¢ Coste: 721 euros por habitante, de los cuales aproximadamente 47 euros son por
||| ||||L|I| inversiones (894 euros de gasto corriente en departamentos con hospital comarcal).
¢ Menor coste por empleado: 44.722 euros el coste medio por empleado laboral en la
concesion (49.453 euros el coste del personal estatutario en comarcales).
¢ Menos facultativos: 2,33 facultativos por cada 1.000 habitantes (2,75 de media en
comarcales). 4.074 horas de facultativo por cada 1.000 habitantes (4.370 horas de media
en comarcales).
e Mayor dotacién tecnoldgica: 29 euros por habitante en equipamiento de alta
tecnologia sanitaria (15 euros de media en comarcales).
® 67 especialidades en su cartera de servicios (48 de media en comarcales).
e 67% cumplimiento de objetivos (56% en comarcales).
¢ 85% de los pacientes declaran estar satisfechos o muy satisfechos con la atencién
sanitaria recibida ( 81% en total Comunitat Valenciana).
¢ 111 millones de euros en inversiones realizadas por el concesionario (99% de
cumplimiento). Total inversién comprometida final concesién: 137 millones de euros.

En relacion con el control de la prestacion por parte
de la Administracion

e Ausencia en el contrato de concesién de clausulado especifico sobre
indicadores de resultados y su sistema de evaluacién, que dificulta el andlisis y
seguimiento permanente de la ejecucién del servicio que se presta.

¢ Solo 12 reuniones de la Comisién Mixta de Seguimiento en siete afios.

Ineficaz como 6rgano de control. Atribuidas competencias propias del
6rgano de contratacién, cuando no tiene tal condicién.

¢ Incumplimiento de medidas de control: inversiones, contratacion de
personal directivo, rentabilidad.

En relacion con el precio del contrato

e Inexistencia de un procedimiento claro de liquidacién, lo cual conlleva dificultades
significativas para aprobar las liquidaciones anuales.

¢ 36,4 millones de euros cuestionados por la inobservancia del techo maximo en el
calculo de los pagos a cuenta (periodo 2014-2016).

e 29% de incremento via modificacién contractual por asuncién posterior de la
zona de salud de Mislata: obstaculo a la concurrencia y dudas sobre el
mantenimiento del equilibrio financiero.

e 75 dias de plazo medio de pago. El concesionario reclama 10,8 millones de euros en
intereses de demora.

e 179,8 millones de euros de diferencia global entre propuestas de liquidacién de la
Administraciéon y el concesionario (a favor de la Administracién, periodo 2009-2013).

e Pendiente resolucion judicial del litigio en el TSJCV.

e Expedientes de resarcimiento de danos como alternativa a la resolucién de
las discrepancias.

e 39,2 millones de euros de exceso en la contraprestacién capitativa por
aplicacion no literal de la clausula de revisién prevista en los pliegos (periodo
2009-2013).

* Este apartado pretende resumir los resultados de nuestro Informe y facilitar la labor a los lectores y a los medios de
comunicacién. No obstante, el Informe completo se encuentra accesible en la pagina web de la Sindicatura de
Comptes de la Comunitat Valenciana (www.sindicom.gva.es). Recomendamos leerlo para conocer el verdadero
alcance del trabajo realizado.
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OBJETIVOS Y ALCANCE DE LA AUDITORIA

La Mesa de Les Corts, en su reunién de 16 de febrero de 2016, acordd
remitir a esta Institucién la solicitud de la Conselleria de Sanitat Universal
1 Salut Publica (en adelante la Conselleria de Sanitat o la Conselleria), de 1
de febrero de 2016, para que la Sindicatura de Comptes realizara la
auditoria operativa de la concesiéon administrativa sanitaria adjudicada a
la sociedad "Especializada y Primaria L'Horta-Manises, SA" (en adelante
EYPHM o el concesionario). En la solicitud se hacia hincapié en el analisis
de determinadas caracteristicas, entre ellas, las modificaciones
producidas en la poblacién asignada y los recursos materiales adscritos,
ademas de las operadas en su configuracién societaria.

Por ello, el Consell de la Sindicatura de Comptes acordé en su reunién de
25 de febrero de 2016 que era necesario realizar una auditoria operativa
de la concesién de la asistencia sanitaria integral en el Departamento de
Salud de Manises, con el fin de concretar y completar el Programa Anual
de Actuacién de 2016 (PAA 2016) y en desarrollo de lo previsto en el
apartado d) del punto 4 del citado Programa Anual de Actuacion,
aprobado por el Consell el 23 de diciembre de 2015.

Ademads de las funciones referidas al control externo de la gestion
econdémico-financiera del sector publico valenciano y de sus cuentas, el
articulo 5 de la Ley 6/1985 de Sindicatura de Comptes incluye también
entre sus funciones aquellas que -de acuerdo con el ordenamiento
juridico- sean convenientes para asegurar adecuadamente el
cumplimiento de los principios financieros, de legalidad, de eficacia y de
economia, exigibles al sector publico. Por otra parte, el articulo 8.3 de la
misma Ley determina que los informes habran de pronunciarse, entre
otros, sobre si la gestién de los recursos humanos, materiales y de los
fondos presupuestarios se ha desarrollado de forma econdémica y
eficiente, y evaluar el grado de eficacia en el logro de los objetivos
previstos.

En consecuencia, el presente Informe es el resultado del trabajo de
evaluacién con criterios de eficiencia, eficacia y economia de la asistencia
sanitaria integral en el Departamento de Salud de Manises, encomendada
mediante concesién administrativa a la sociedad "Especializada y Primaria
L'Horta-Manises, SA". Para poder evaluar la actividad concertada con
dichos criterios se han definido los siguientes objetivos concretos,
formulados en términos de preguntas:
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¢Se han adquirido las prestaciones sanitarias en el !
Departamento de Salud de Manises en la cantidad, calidad y |

coste mas adecuado?

;Existe un sistema adecuado de control de la gestién i
realizada por el concesionario por parte de la administracién !
i

concedente?

JEl precio de la prestacién, determinado mediante 1as1j

liquidaciones anuales,
econdmicas contractuales?

cumple

|
con las condiciones
|

Para facilitar la obtencién de respuestas a estos objetivos, cada uno de
ellos se ha desglosado en varios subobjetivos, y para cada uno de estos,
se han definido los criterios de auditoria, que se resumen en el cuadro

siguiente:

Cuadro 2. Objetivos, subobjetivos y criterios de auditoria

1. ;Se han adquirido las
prestaciones sanitarias en
el Departamento de Salud
de Manises en la cantidad,
calidad y coste mas
adecuado? (apéndice 3)

1.1 ;Existen informes econémicos que
soporten la determinacién del precio
del contrato?

1.2 ;Los recursos materiales y
humanos obtenidos mediante la
concesioén tienen un coste menor que
aquellos obtenidos mediante medios
propios?

1.3 ;Son suficientes los recursos
sanitarios puestos a disposicién de la
poblacién protegida del
departamento?

1.4 ;El acceso a las prestaciones
sanitarias se realiza en condiciones de
igualdad efectiva en el departamento
de Manises respecto al resto de
departamentos?

1.5 ;El volumen de inversiones
realizado se corresponde con el
compromiso adquirido?

1.6 ¢El centro hospitalario contribuye
desde el punto de vista docente a la
formacién sanitaria especializada?

10

- Prima per capita inicial de los contratos de concesién
vigentes.

- Gasto corriente sanitario publico (capitulo 1y 2) por
habitante.

- Coste de inversion en construccién del hospital por
cama instalada

- Gasto de personal por empleado

- Coste retributivo por hora de facultativo especialista

- Nuimero medio de facultativos y de horas de
facultativos por cada 1.000 habitantes.

- Nimero de camas por cada 1.000 habitantes.

- Esfuerzo inversor en dotacién tecnoldgica por habitante
- Nimero de servicios de atencién especializada (cartera
de servicios)

- % de pacientes satisfechos con la atencién sanitaria
recibida

- Indice de cumplimiento de los objetivos establecidos en
los Acuerdos de Gestion del ejercicio 2015

- Demora media de lista de espera quirdrgica estructural
- Demora media de lista de espera consultas externas

- Porcentaje de pacientes atendidos en tiempo en
urgencias

- Tasa retorno a urgencias a 72 h

- Otros indicadores

- % de inversién ejecutada sobre inversién comprometida

- Numero de facultativos MIR por 1.000 habitantes
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2. ;Existe un sistema
adecuado de control de la
gestién realizada por el
concesionario por parte de
la Administracién
concedente? (apéndice 4)

3. ¢El precio de la
prestacién, determinado
mediante las liquidaciones
anuales, cumple con las
condiciones econémicas
contractuales? (apéndice 5)

2.1 ;Se han definido indicadores
asistenciales que permitan evaluar
periddicamente los servicios
prestados por el concesionario?

2.2 ;Se ha realizado un control
efectivo por parte de la Comision
Mixta?

2.3 ;La Administracién ha autorizado
la prestacién de servicios con medios
ajenos y se ha verificado que las
prestaciones subcontratadas con
terceros no exceden del 50% de la
parte capitativa del precio?

2.4 ;Se ha actualizado anualmente la
prima per capita de acuerdo con el
pliego de cldusulas administrativas
particulares?

2.5 ;La Administracién ha realizado el
seguimiento y control de las obras de
construccién y equipamiento del
nuevo hospital?

2.6 ;Se han autorizado las propuestas
de inversiones?

2.7 ;La Administracién ha autorizado
la contratacién del personal directivo?

2.8 ;Se ha cumplido con el principio
de sostenibilidad del modelo?

2.9 4El concesionario ha sido sometido
a una auditoria integral anual
realizada por la Administracién?

2.10 ;Se ha producido alguna
modificacién en la estructura
societaria del concesionario?

2.11 La modificaciéon de la prestaciéon
de servicios al incluir poblacién no
prevista inicialmente, ;se ha realizado
de acuerdo con la legalidad prevista?

2.12 ;Se han ejercido las funciones de
inspeccién en el Departamento de
Salud?

3.1 ;La Administracién cumple con los
plazos legales establecidos en las
condiciones econdmicas del contrato?

3.2 ;La Administracién cumple con el
régimen de pagos establecido
contractualmente?

3.3 ;Las liquidaciones anuales reflejan
fielmente los gastos e ingresos
incurridos por ambas partes?

Fuente: Elaboracién propia.

- Analisis cuantitativo y cualitativo de las clausulas
contractuales

- Facultades ejercidas por la Comisién Mixta

- % prestaciones sobre capita realizadas con medios
ajenos

- Autorizaciones de prestacion de servicios

- Capita provisional

- Actas de dimensién de inversiones

- Autorizaciones de inversiones
- Autorizaciones de nombramientos

- Tasa interna de rentabilidad de la concesién

- Nimero de auditorias realizadas por la Conselleria

- Autorizaciones administrativas

- Analisis cualitativo y cuantitativo de la modificacién
contractual

- Analisis cualitativo de los informes de inspeccién

- Fecha de liquidacién

- Periodo medio de pago

- Analisis cualitativo y cuantitativo de las liquidaciones

El apartado 2 de este Informe contiene las conclusiones mas relevantes
que se formulan para cada uno de los objetivos antes citados. El apartado
3 recoge las recomendaciones para mejorar la gestién de la Conselleria

11
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en relacidon con la concesidén administrativa de la asistencia sanitaria
integral del Departamento de Salud de Manises.

El Informe incluye también cinco apéndices:

- En el apéndice 1 se describen los aspectos bdasicos del mapa
sanitario valenciano, el entorno de control de la Administracién y
las caracteristicas basicas de la concesién administrativa sanitaria
del Departamento de Salud de Manises.

- En el apéndice 2 se describe la metodologia aplicada para llevar a
cabo el trabajo realizado, incluyendo la naturaleza de las pruebas y
obtencién de evidencia.

- Los apéndices 3, 4 y 5 contienen las observaciones que se formulan
para cada uno de los objetivos antes citados.

En el alcance de esta auditoria operativa queda excluida expresamente la
fiscalizacién de la adjudicacién del expediente de contratacion, si bien se
ha dispuesto del contrato y de sus pliegos de condiciones (administrativas
y técnicas) que nos han servido para llevar a cabo nuestros analisis y
comprobaciones pertinentes.

El ambito temporal analizado ha cubierto desde el periodo inicial de la
concesion, aunque determinados criterios de auditoria se han focalizado
en los resultados del Gltimo ejercicio (2015).

El trabajo se ha desarrollado de acuerdo con las directrices técnicas de
fiscalizacién aprobadas por el Consell de la Sindicatura, recogidas en el
Manual de fiscalizacién de la Sindicatura de Comptes, en especial en la
seccién 3200 de dicho Manual, “Guia de fiscalizacién operativa”. Esta guia
concuerda en sus aspectos relevantes con las normas aprobadas por las
Instituciones de Control Externo sobre la fiscalizacién operativa, que estan
basadas en las normas ISSAI-ES 300, ISSAI-ES 3000 e ISSAI-ES 3100.

Para llevar a cabo esta auditoria operativa de la concesién de la
asistencia sanitaria integral en el Departamento de Salud de Manises, se
ha realizado previamente un analisis del entorno relacionado con el
sistema sanitario de la Comunitat Valenciana. Para ello, se ha consultado
y analizado la documentacién que se ha considerado mas relevante en
este ambito referida basicamente a la legislacién aplicable, articulos de
opinién, estadisticas, informacién econdémica presupuestaria, informes
de 6rganos de control y estudios sobre el denominado Modelo Alzira.

Agradecemos la colaboracién prestada en la realizacién del trabajo al
personal de los servicios centrales de la Conselleria de Sanitat y al equipo
directivo de la sociedad mercantil "Especializada y Primaria L'Horta-
Manises, SA", asi como a la Viceintervencion General de Control
Financiero y Auditorias.

12




N
S\
(il

\Ratio)

Auditoria operativa de la concesion de la asistencia sanitaria integral en el
Departamento de Salud de Manises. Ejercicios 2009-2015

2. CONCLUSIONES

De acuerdo con las observaciones detalladas en los apéndices 3, 4 y 5, las
conclusiones mas relevantes son las que se senalan a continuacién. Un
resumen de las mismas se detalla esquematicamente en el apartado 0 de
este Informe, “Magnitudes claves y hechos relevantes”.

En relacién con los principios de eficiencia, eficacia y economia
a) Determinacién de la cépita inicial

De acuerdo con la informacién contenida en el expediente de
contratacién, no se puede garantizar que el presupuesto del
contrato de concesién, que se convierte en su precio segin la oferta
seleccionada, se haya elaborado con arreglo a un sistema que sea el
mdés adecuado para valorar en términos econdémicos las
prestaciones objeto del contrato.

Esta Sindicatura cuestiona el hecho que el procedimiento o sistema
utilizado para fijar la prima inicial haya consistido en equiparar las
condiciones econémicas a las del resto de contratos de concesiéon
similares vigentes en el momento de la formalizacién, obviando en
su determinacién el plazo de la concesién, el plazo de ejecucion de
las obras y el resto de obligaciones asumidas por el contratista, en
particular el volumen de la inversién comprometida, las
prestaciones sanitarias incluidas y las caracteristicas de la
poblacién protegida (ver apartado 1 del apéndice 3).

Cuadro 3. Comparacion de obligaciones contractuales

Coeficiente de P Plazo Previsiones
. Volumen minimo de A . . .
a2 transferencia de . . . construccion iniciales de Cartera de
Concesion G0 o2 inversiones (millones a oz Bl
servicios (facturacién hospital poblacién servicios
de euros) .
meses) protegida

Manises 0,85 80 25 139.514 67

La Ribera 0,80 50 182 232.750 73

Dénia 0,85 80 25 132.824 68

Elx - Crevillent 0,84 85 25 131.358 60

Torrevieja 0,85 70 30 110.000 67

Fuente: Contratos y pliegos disponibles en http://www.guaoberta.gva.es/.

! Numero de servicios y especialidades que componen la cartera de servicios (Fuente: Memoria
Anual 2015 Conselleria Sanitat).

2 Plazo de construccién del centro de salud. Este contrato incluye la particularidad de una aportacién
inicial extraordinaria de 72 millones de euros, al inicio de la concesién, que sirve para compensar los
gastos relativos a las inversiones previamente realizadas por el anterior concesionario y por la
propia Administracién.
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b)

Gasto corriente sanitario publico destinado a financiar la concesién

El gasto soportado por la Administraciéon por la asistencia sanitaria
integral prestada en el Departamento de Salud de Manises (674 euros
por habitante, excluyendo una estimacioén capitativa de la inversién
prevista por el concesionario durante la vigencia del contrato) es un
24,6% inferior 3al gasto corriente publico en asistencia sanitaria en el
conjunto de departamentos de gestién publica catalogados como
comarcales (894 euros por habitante).

Grafico 1. Coste capitativo (gasto corriente): Manises, hospital medio

Euros por habitante

comarcal y hospitales de referencia

Gasto
1.400 corriente
1252
1.200 Gasto
Gasto corriente
corriente 947
1.000 394
Gasto Total
corriente capita
800 674 791
600 -
400 -
200 Versio
47
0 - : : r
Manises Comarcal Referencia 1 Referencia 2

Fuente: Ver anexo I y cuadro 12. Para el caso de hospitales comarcales, referencia 1 y 2: incluyen
capitas calculadas en el anexo I (873 euros, 1.231 euros y 926 euros, respectivamente) mds el gasto de
las prestaciones realizadas a nivel supradepartamental, como son las relacionadas con la
drogodependencia (1,68 euros), asi como con la salud mental y la atencién sanitaria de media y larga
estancia (19,15 euros).

Esto significa que -tomando como referencia el gasto medio por
habitante de los departamentos con hospital comarcal- la asuncién
con medios publicos de la asistencia sanitaria integral de la
poblaciéon protegida del departamento de Manises implicaria un
mayor desembolso anual por gasto corriente sanitario en torno a
42,5 millones de euros (ver apartado 2 del apéndice 3).

Coste de personal por empleado

El gasto de personal medio por empleado con contrato laboral en el
departamento de Manises, asciende a 44.722 euros, un 9,6% inferior

3 Este porcentaje podria verse afectado por las liquidaciones pendientes del precio del contrato,
dadas las circunstancias litigiosas existentes entre el concesionario y la Conselleria de Sanitat (ver
apartados 1y 3 del apéndice 5).
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al coste medio por empleado en hospitales comarcales (49.453 euros)
y un 8,5% inferior al coste medio por empleado en el conjunto de la
Comunitat (48.873 euros) (ver apartado 2 del apéndice 3).

Grafico 2. Coste medio por empleado en 2015

60.000

49.453 49.094 49.358
47.910 48.873
50.000 44797

40.000
30.000
20.000
10.000
0 T

Euros por empleado

Manises Comarcal Referenc1a 1 Referenc1a 2 Concesmnes Total CV
(pers.laboral) (pers.
estatutario)

Fuente: Elaboracion propia a partir del anexo VIII (excepto columna “Manises” que se ha obtenido de las
Cuentas Anuales e informacién adicional facilitada por EYPHM).

d) Dotacién de facultativos

El ratio de facultativos por cada 1.000 habitantes en el Departamento
de Salud de Manises es 2,33, el menor entre los 24 departamentos de
salud de la Comunitat. La media en los hospitales comarcales es 2,75
facultativos por cada 1.000 habitantes.

Cuadro 4. Facultativos por cada 1.000 habitantes

Hospitales Comunitat Valenciana

Manises Comarcal Referencial Referencia2 Concesiones Total CV
2,33 2,75 4,98 3,39 2,59 3,26

Fuente: Ver anexo X.

Esto supone que el Departamento de Salud de Manises dispone de
4.074 horas de facultativo por cada 1.000 habitantes, inferiores a las
4.370 horas de media de los hospitales comarcales (ver apartado 3
del apéndice 3).
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e) Dotacién tecnoldgica

El esfuerzo inversor en equipamiento tecnolégico en el
Departamento de Salud de Manises se estima en 29 euros por
habitante, superior a los 15 euros de media en los hospitales
comarcales, pero inferior al segmento de concesiones y al conjunto
de la Comunitat. La diferencia fundamental radica en que Manises
no dispone de servicio de radioterapia y, por tanto, no cuenta con
un acelerador de particulas, que tiene un valor aproximado de tres
millones de euros (ver apartado 3 del apéndice 3).

Grafico 3. Esfuerzo inversor en alta tecnologia por habitante
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=
£ 40 36
2
29
T 30 -
o
a,
§ 20 15 I
5
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Manises Comarcal Referencial Referencia2 Concesiones Total CV
Fuente: Ver anexo XIV.
f)  Cartera de servicios

El departamento de Manises ofrece una asistencia sanitaria
completa, mediante una cartera de servicios de 67 especialidades,
un numero superior al resto de hospitales comarcales, y muy
similar a la cartera de los hospitales de referencia (ver apartado 4

del apéndice 3).
Cuadro 5. Numero de servicios que componen la cartera de asistencia
especializada
Hospitales Comunitat Valenciana
Manises  Comarcal Referencia 1 Referencia 2 Concesiones  Total CV
67 48 69 71 67 59

Fuente: Elaboraciéon propia a partir de la Memoria Anual 2015 de la Conselleria de Sanitat
(apartado "8.3.1 Cartera de servicios por hospital").
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Satisfaccién del paciente

El 84,8% de los pacientes del departamento de Manises declararon
en 2015 estar satisfechos o muy satisfechos con la atencién
sanitaria recibida. La media en el conjunto de la Comunitat
Valenciana se situé en 81,0% (ver apartado 4 del apéndice 3).

Consecucion de resultados

El departamento de Manises ha alcanzado en el ejercicio 2015 un
indice de consecucién del 67,3% de los objetivos fijados en los
Acuerdos de Gestidn, por encima del conjunto de departamentos de
salud de la Comunitat Valenciana, que se quedd en un indice de
consecucién del 58,6% (ver apartado 4 del apéndice 3).

En el cuadro siguiente se muestran algunos de los indicadores
asistenciales monitorizados por los servicios centrales de la
Conselleria, desde donde nos han sido facilitados:

Cuadro 6. Indicadores asistenciales

Indicador Manises Total CV
1.Demora media de lista de espera quirtirgica estructural 36 67
2.Demora media de lista de espera consultas externas 22 45
3.Porcentaje de pacientes atendidos en tiempo en urgencias 95,43 81,46
4.Tasa retorno a urgencias a 72 h 6,04 5,87
5. Hospitalizacién. Estancia Media 4,58 5,71
6. Hospitalizacién. Indice de ocupacién 87,95 75,33
7. Actividades quirtrgicas. Indice de Ambulatorizacién 62,22 58,82
8. Actividades quirtrgicas. % suspendidas 1,56 3,99
9. Actividades quirdrgicas. Rendimiento quirdrgico 86,55 76,16

Fuente: ALUMBRA. Informe mensual (diciembre 2015), Servicio de Andlisis de Sistemas de Informacion
Sanitaria.

En el apartado 4 del apéndice 3, mostramos un analisis detallado y
comparativo por tipo de hospital de los cuatro primeros indicadores,
que hemos considerado oportuno destacar. El resto de indices que se
incluyen en el cuadro anterior, solamente comparan a nivel global el
Departamento de Salud de Manises con el total de la Comunitat
Valenciana.

Principio de eficiencia
De forma grafica, al evaluar conjuntamente el principio de
economia (ver apartado 2 del apéndice 3) y el principio de eficacia

(ver apartado 4 del apéndice 3), podemos concluir que Manises es
uno de los departamentos de salud mas eficientes.
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Grafico 4. Posicionamiento del principio de eficiencia
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Nota: Los numeros en el interior de los circulos identifican a cada uno de los departamentos de

salud. Ver gréfico 8 y anexo XVII.

En la comparacién grafica anterior, se han excluido el
Departamento de Salud 7 Valencia La Fe -por considerarse un
“outlier” (excepcion)- y el resto de concesiones. El gasto per capita
de dicho Departamento de Salud 7, es significativamente mayor
que el resto debido a que el Hospital Universitari i Politecnic La Fe
es uno de los Centros, Servicios y Unidades de Referencia (CSUR) del
Sistema Nacional de Salud (SNS), acreditado para 13 patologias o
procedimientos. Dicho centro hospitalario dispone hasta 25
servicios acreditados como unidades de referencia en la Comunitat
Valenciana, que desarrollan funciones con ambito de influencia
superior al hospital en el que se integran y que destacan en
actividades asistenciales, docentes y de investigacién.

En cuanto al resto de concesiones, se han excluido debido a que no
tenemos informacién del importe de las inversiones realizadas por
las mismas y, en consecuencia, la incidencia que tendria para poder
calcular sus capitas respectivas por gasto corriente, que son las que
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han sido tomadas como referencias para el resto de departamentos
de salud*.

Resulta muy complejo definir la eficiencia en el marco de los
servicios sanitarios, ya que convendria medir aquellos cambios en el
estado de salud de la poblacién debidos al gasto sanitario. Por tanto,
los resultados relevantes deberian medirse a partir de resultados
finales (outcomes) como son la esperanza de vida, las tasas de
mortalidad, las muertes evitables o incluso indicadores de mayor
complejidad como son los anos de vida ajustados por calidad. No
obstante, no disponemos de estos indicadores con el nivel de
desagregacién necesario para comparar entre departamentos de
salud.

Por todo ello y dado que medir el nivel de eficiencia en términos
cuantitativos también es complejo, resulta util utilizar una escala
relativa para analizar los resultados de la gestiéon del departamento
de Manises, a partir de los indicadores facilitados por la Conselleria
comparados con los resultados medios de los departamentos
comarcales.

El grafico siguiente muestra como la Sindicatura ha posicionado los
criterios de auditoria del objetivo 1, evaluando el grado de
consecucién de dichos criterios entre 0 y 1, donde 0 indica que el
resultado de Manises es el peor entre los resultados de todos los
departamentos, y 1 representa que el resultado del departamento
auditado es el mejor del conjunto de la Comunitat Valenciana:

4 En el anexo I se detalla el célculo del gasto total por capita para las concesiones.
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Grafico 5. Evaluacion global
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Fuente: Elaboracién propia a partir de las observaciones recogidas en el apéndice 3.

La Conselleria de Sanitat justifica que las diferencias en los
resultados mostrados por la Sindicatura estdn motivadas por
aspectos tales como la mayor antigiedad media de los hospitales
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de gestién publica, la existencia de plantillas mas jévenes, con
mayor rotaciéon y menores retribuciones en los departamentos de
concesion, las caracteristicas de la poblacién (edad, morbilidad) y
del territorio (dispersion poblacional, extensiéon) y la diferencia del
régimen juridico para la contratacién y adquisicién de bienes y
servicios aplicable, que implica mayores dificultades de
seguimiento y control de las actuaciones de gasto por parte del
regulador sobre las empresas concesionarias.

Inversiones realizadas

Las inversiones ejecutadas hasta el ano 2015 por el concesionario,
representan el 98,8% de las inversiones comprometidas hasta dicha
fecha y el 81,4% de las inversiones totales comprometidas hasta la
finalizacién del contrato (ver apartado 5 del apéndice 3).

En relacion con el control de la prestacion por parte de la Administracion

k)

Clausulado sobre indicadores

Un proceso de externalizacién requiere un contrato bien disefiado
que contemple acuerdos sobre los niveles de servicios relevantes y
medibles, de modo que permita a la Administracién realizar un
seguimiento permanente de la ejecucién del servicio y asi
garantizar que no se esté perjudicando la calidad.

En el caso de la concesién administrativa del Departamento de
Salud de Manises, no hay clausulas que definan aspectos como los
indicadores especificos de calidad, el plan de evaluacién de los
mismos o el régimen de penalizaciones en el supuesto de no
cumplir los indicadores establecidos (ver apartado 1 del apéndice 4).

Comisién Mixta de Seguimiento

La Comisiéon Mixta de Seguimiento de la concesiéon administrativa
no ha resultado ser un elemento eficaz como 6rgano de control,
debido al escaso numero de reuniones celebradas (12 en mas de
siete afos), y porque, seguin se desprende de la lectura de las actas
de las reuniones celebradas, consideramos que tan soélo se ha
cumplido uno de los trece cometidos encomendados a la misma, y
que estdn detallados en las cldusulas contractuales. La casi
totalidad de los acuerdos adoptados giran en torno a "la resolucién
de cuestiones de facturacion entre Conselleria y concesionario" (ver
apartado 2 del apéndice 4). A este respecto, y tal como hemos
descrito en el apéndice 5, la Comisién Mixta no puede atribuirse
competencias propias del érgano de contratacion.
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m)

Techo maximo de la capita

Como resultado de aplicar la literalidad de la clausula 19* del PCAP
en relacién con la revisién de precios, consideramos que los pagos a
cuenta al concesionario correspondientes a los ejercicios 2014, 2015
y 2016 estarian sobrevalorados en aproximadamente 36,4 millones
de euros. La diferencia se debe al hecho de no respetarse el techo
maximo, que con caracter provisional lo constituye el presupuesto
sanitario publico del Estado para el ejercicio en cuestién.

Segin nos informa la Direccién General de Recursos Humanos y
Econdémicos de la Conselleria de Sanitat, el érgano de contratacién
decidid, en base al dictamen del Consell Juridic Consultiu de 19 de
enero de 2012, no aplicar los limites maximos establecidos en el
PCAP para evitar diferencias cuantiosas en las liquidaciones
definitivas cuando se ajustara el precio del contrato, (ver apartado 4
del apéndice 4).

Medidas de control

La Administracién no ha ejercido una tutela efectiva sobre el
concesionario en materia de inversiones, pues no consta que se
hayan aprobado formalmente ninguno de los planes de inversién,
ni los quinquenales ni los anuales. Ni siquiera ha exigido una
informacién detallada que le permitiera conocer las actuaciones a
realizar, cuyo objeto debe ser tanto la reposicién del equipamiento
de los centros existentes, como la adquisicibn de nuevas
instalaciones o la renovacién de los inmuebles en uso.

La falta de control en este aspecto se resume en la ausencia de las
actas de dimensiéon de inversiones, exigibles por los preceptos
contractuales (ver apartados 5y 6 del apéndice 4)

Otras debilidades de control que se han puesto de manifiesto en el
transcurso de nuestro trabajo son las siguientes: no constan las
autorizaciones expresas de las contrataciones del personal
directivo, ni que se haya supervisado la tasa interna de rentabilidad
de la concesién y tampoco que se hayan realizado auditorias
integrales, obligaciones todas ellas impuestas en las clausulas
contractuales (ver apartados 7, 8 y 9 del apéndice 4).

Modificaciéon contractual

El 28 de marzo de 2012 se formalizé una modificaciéon contractual
que implicé incrementar un 29% la poblaciéon protegida del
departamento de Manises, ya que se le asigna al concesionario la
asistencia sanitaria integral de la zona basica de salud de Mislata y,
en consecuencia, se modifica el precio del contrato. Sin embargo,
durante un plazo de dos anos, previos a dicha fecha, se realizé la
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prestacién sanitaria objeto de la modificacién sin el adecuado
soporte contractual.

Si bien la legislacién en materia de contratacién admite la
posibilidad de modificaciones de los contratos, esta Sindicatura
considera que hay que poner limites a las posibilidades de
modificacién de los contratos puesto que “celebrada mediante
licitacion publica la adjudicacién de un contrato, la solucién que
presenta la adjudicacién para el adjudicatario en cuanto a precio y
demds condiciones, no puede ser alterada sustancialmente por via
de modificacién consensuada, ya que ello supone un obstaculo a los
principios de libre concurrencia y buena fe que deben presidir la
contratacién de las Administraciones Publicas, teniendo en cuenta
que los licitadores distintos del adjudicatario podian haber
modificado sus proposiciones si hubieran sido conocedores de la
modificacién que ahora se produce”.

Adicionalmente, no parece razonable que el precio de esta
modificacién contractual se fije de manera proporcional respecto al
contrato inicial. La modificacién ha derivado nuevos derechos
econdémicos a favor del concesionario, pero no ha conllevado las
mismas obligaciones que sustentaban el equilibrio financiero del
contrato inicial (ver apartado 11 del apéndice 4).

En relacion con el precio del contrato

p)

Procedimiento de liquidacién

El contrato junto con los pliegos establecen un sistema concreto de
determinacién del precio final. Por tanto, las liquidaciones deberian
recoger y cuantificar exclusivamente los conceptos que la
literalidad de las obligaciones contractuales ha definido. Ahora
bien, si concurrieran circunstancias que modificaran el equilibrio
financiero del contrato, podria surgir la obligacién de resarcimiento
al tercero por el desequilibrio patrimonial ocasionado, para lo cual
la Conselleria deberia tramitar los correspondientes expedientes.

Si bien la competencia para aprobar las liquidaciones recae en el
6rgano de contratacién, el concesionario ha presentado unas
propuestas de liquidaciones alternativas, motivando las mismas en
acuerdos adoptados en el seno de la Comision Mixta de
Seguimiento. La diferencia global de las propuestas de liquidacion
realizadas por ambas partes asciende aproximadamente a 179,8
millones de euros, a favor de la Administracién (ver apartado 3 del
apéndice 5).

La ausencia de un procedimiento claro y acordado entre ambas

partes para determinar el precio del contrato, en el que se
establezcan aspectos tales como los plazos de presentacién y de
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alegacién, los medios de comunicaciéon a utilizar, los requisitos
formales previos a cumplir y los 6rganos competentes para su
aprobacién, ha llevado a una situacién litigiosa y enfrentada entre
la Administracién y el concesionario, cuya resolucién pasa
previsiblemente por una futura sentencia judicial (ver apartado 1
del apéndice 5). En concreto, el Tribunal Superior de Justicia de la
Comunitat Valenciana debe pronunciarse sobre la validez de algunos
acuerdos de la Comisién Mixta de Seguimiento, que implican
compensaciones econémicas significativas entre las partes.

Una de las discrepancias mas relevantes se refiere a parte de la
facturacion intercentros de asistencias y prestaciones realizadas a la
poblacién del departamento de Manises en otros centros sanitarios.
El rechazo del concesionario a sufragar parte del gasto incurrido por
el servicio prestado a los pacientes de su poblacién protegida pero
atendidos en otro departamento, implica que la Administraciéon
asume doblemente el coste: la capita pagada y el coste de la
prestacion realizada (ver apartado 3 del apéndice 5).

En consecuencia, esta Sindicatura no puede concluir sobre el
resultado final de las liquidaciones del contrato desde el inicio de la
concesion, puesto que en la fecha de elaboracién de este Informe,
existe incertidumbre juridica sobre la validez o no de los acuerdos
que sustentan determinados conceptos que componen el precio
final del contrato (ver apartados 1y 3 del apéndice 5).

Contraprestacion capitativa

Con independencia del desenlace judicial mencionado en el parrafo
anterior, la Conselleria no ha efectuado la revisién de la cépita
definitiva de conformidad a la literalidad de los pliegos, sino que se
ha realizado en base al dictamen del Consell Juridic Consultiu de 19
de enero de 2012, que interpreta que la referencia de actualizacién
es el presupuesto liquidado en asistencia sanitaria de la Generalitat
y no las previsiones iniciales contenidas en la Ley de Presupuestos.
Si bien dicha referencia hubiese gozado de mayor légica desde el
punto de vista econémico, la literalidad de los pliegos del contrato
es clara.

Esta Sindicatura estima que sobre la base del dictamen citado la
prima o capita definitiva en el periodo 2009-2013, conlleva un
sobreprecio de 39,2 y 42,7 millones de euros respecto de la
contraprestaciéon capitativa que figura en las propuestas de
liquidacién de la Conselleria y del concesionario, respectivamente
(ver apartado 3 del apéndice 5).
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Pagos a cuenta. Intereses de demora

La Conselleria de Sanitat, que es la obligada al pago de la deuda
dineraria surgida como contraprestacién en operaciones comerciales,
ha incurrido en mora y deberia haber pagado el interés pactado en el
contrato, sin necesidad de aviso de vencimiento ni intimacién alguna
por parte del acreedor.

El 30 de septiembre de 2016, el concesionario ha presentado un
escrito ante el 6rgano de contratacién, reclamando el abono de
3.806.030 euros en concepto de intereses de demora. El concesionario
nos ha informado que va a presentar un segundo escrito solicitando
7.002.110 euros adicionales.

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

RECOMENDACIONES

En relacion con los principios de eficiencia, eficacia y economia

a)

La Conselleria debe adoptar las medidas necesarias y los
procedimientos y métodos de andlisis que considere mas
convenientes para llevar a cabo sus funciones de control y
seguimiento, de tal forma que le permitan evaluar la eficiencia y
eficacia de la utilizacién de los recursos publicos que se ponen en
manos de un tercero. En particular, debe realizar un estudio de
eficiencia que se formule desde un enfoque proveniente de la
gestién sanitaria y clinica, empleando métodos estadisticos
parameétricos y no parameétricos (ver apéndice 4).

Si bien los resultados asistenciales son aceptables y los pacientes
muestran un elevado grado de satisfaccién, el Departamento de
Salud de Manises debe trazarse nuevas metas y adoptar las
medidas que, ademds de garantizar los logros ya alcanzados,
contribuyan a la constante superacién del sistema sanitario, de tal
forma que aumente el indice de consecucién de sus objetivos (ver
apartados 2, 3y 4 del apéndice 3).

En relacion con el control de la prestacion por parte de la Administracion

c)

La Conselleria de Sanitat debe definir un procedimiento adecuado
de comunicacién y de autorizaciéon de inversiones, detallando los
canales de informacién a utilizar, el contenido de la informacién, la
periodicidad y los érganos competentes para la aprobacién (ver
apartado 6 del apéndice 4).

Recomendamos que la Conselleria destine los recursos oportunos
para comprobar efectivamente las inversiones realizadas y que se
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elaboren con caracter inmediato las actas de dimensiéon de
inversiones, dada la importancia de las mismas. Teniendo en
cuenta que a la finalizacién del plazo de concesién del servicio,
todas las inversiones realizadas por el concesionario deben revertir
a la Administracién, la Conselleria debe realizar sin dilacién las
comprobaciones oportunas e instar al concesionario a disponer de
un sistema adecuado de identificacion de los activos (ver apartados
5y 6 del apéndice 4).

La Comisién Mixta de Seguimiento debe constituirse como un 6rgano
de control eficaz, para lo cual debe celebrar las reuniones con una
periodicidad razonable y abordar todos los cometidos que le han sido
asignados (ver apartados 5, 6, 7 y 8 del apéndice 4).

Conforme a lo recogido en el Decreto 156/2015, recomendamos que
se incluya dentro del Plan de Inspeccién de Servicios Sanitarios para
el ano 2017, en relacién con el departamento de Manises, aspectos
como la verificacién, seguimiento e inspeccién del cumplimiento de
las clausulas de explotacion, la evaluaciéon de los mecanismos y
resultados de control de calidad de los servicios de la concesidn, asi
como la evaluacién de los indicadores y datos de actividad
asistenciales, de resultados y econdémicos (ver apartado 12 del
apéndice 4).

En relacion con el precio del contrato

g

El 6rgano de contratacién debe definir un procedimiento claro, con el
consenso del concesionario, para determinar el precio del contrato,
en el que se establezcan aspectos tales como los plazos de
presentacién y de alegacién, los medios de comunicacién a utilizar,
los requisitos formales previos a cumplir y los érganos competentes
para aprobar el precio del contrato (ver apartado 1 del apéndice 5).

Las liquidaciones deben recoger y cuantificar exclusivamente los
conceptos que la literalidad de las obligaciones contractuales ha
definido. Si concurren circunstancias que hayan modificado el
equilibrio financiero del contrato, la Administracién esta obligada al
resarcimiento por el desequilibrio patrimonial ocasionado, para lo
cual la Conselleria deberia tramitar los correspondientes
expedientes (ver apartado 3 del apéndice 5).
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APENDICE 1. ANALISIS DEL ENTORNO

1.

Aspectos basicos del mapa sanitario valenciano

El articulo 13 de la Ley 10/2014 de Salud de la Comunitat Valenciana
determina que el Sistema Valenciano de Salud se ordena en
departamentos de salud, que equivalen a las areas de salud previstas en
la legislaciéon basica estatal. Dichos departamentos de salud son
definidos como las estructuras fundamentales del Sistema Valenciano de
Salud, siendo las demarcaciones geograficas en las que queda dividido el
territorio de la Comunitat Valenciana a los efectos sanitarios.

La Direccién General de Asistencia Sanitaria ejerce las competencias
referidas a la planificacién y gestion de los recursos asistenciales,
programas y servicios sanitarios, de la gestién integrada de la actividad
asistencial, sistemas de informacién sanitaria, gestién de centros
sanitarios, recursos asistenciales, atencién sanitaria a la cronicidad,
drogodependencia, salud mental, urgencias y emergencias e integracién
de la asistencia sanitaria, asi como de la evaluaciéon de la efectividad
clinica y el seguimiento de la asistencia prestada con medios ajenos.

A efectos de nuestro analisis y con el fin de realizar comparaciones mas
precisas, se ha optado por segmentar los resultados de los distintos
criterios de auditoria en funcién de la clasificacién que utilizaba hasta el
ano 2015 la propia Conselleria de Sanitat para comparar las
puntuaciones de los Acuerdos de Gestién, de tal forma que
distinguiremos entre hospitales de referencia 1, hospitales de referencia
2, hospitales comarcales y hospitales en régimen de concesién (ver
cuadro 1 del Informe).

De forma grafica, el gasto gestionado por esta Direccién General se ha
distribuido de la siguiente forma:
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Grafico 6. Gasto corriente contable® por unidades organicas. Ejercicio
2015. En euros

Bm 491.937.272
9%

= 1.382.593.934 m Departamentos salud -
26% Referencia 1
m 759.687.013

14% m Departamentos salud -

Referencia 2

m Departamentos salud -
Comarcales

m Departamentos salud -
Concesiones

m Unidades

m 1.473.036.274 supradepartamentales

28% B 1.239.309.957

23%

Fuente: Elaboracién propia a partir del diario de operaciones del presupuesto corriente 2015.

En 2015, el territorio valenciano estaba estructurado en 24 departamentos
de salud y 241 zonas basicas de salud. Desde el punto de vista de la
gestion de los servicios, 19 de los departamentos de salud estan
gestionados de forma directa por la Generalitat y otros 5 de forma
indirecta a través de concesiones administrativas (La Ribera, Dénia,
Torrevieja, Elx-Crevillent y Manises).

> Obligaciones reconocidas en los capitulos 1y 2 en los programas presupuestarios gestionados por
la Direccién General de Asistencia Sanitaria (313.20 “Drogodependencias y Otras Adicciones”, 412.22
“Asistencia Sanitaria”, 412.24 “Prestaciones Externas”, 412.26 “Personal Sanitario Residente”, 412.28
“Salud Mental y atencién Sanitaria de Media y Larga Estancia”).

En el caso de las concesiones, el gasto no es exclusivamente corriente, ya que incluye también el de
las inversiones comprometidas. En los apartados posteriores de este Informe se realizan
comparaciones en términos homogéneos.
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Grafico 7. Poblacion protegida. Ejercicio 2015

895.003 771.867
19% 17%

Departamentos salud -
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m Departamentos salud -
Referencia 2

m Departamentos salud -
Comarcales

Departamentos salud -
= 1.258.563 Concesiones
27%
= 1.731.882
37%

Fuente: Elaboracién propia a partir del Sistema de Informacién Poblacional (SIP).

En definitiva, los departamentos de salud con financiacién publica y
gestién privada atienden un 19% de la poblacién valenciana y representan
aproximadamente un 14% del gasto; si bien debe recordarse que un 9% del
gasto lo realizan unidades supradepartamentales (grafico 6).

Control de las concesiones administrativas

A partir del Decreto 156/2015, de 18 de septiembre, del Consell de la
Generalitat, por el que se aprobdé el nuevo Reglamento Orgéanico y
Funcional de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica, se cred
una Direcciéon General de la Alta Inspeccién Sanitaria responsable de la
inspeccién de la asistencia sanitaria, el control de calidad de los servicios
y el cumplimiento de las cldusulas de explotacién de los departamentos
gestionados en régimen de concesion. Estas responsabilidades se
complementan con las atribuidas a la Direccién General de Recursos
Humanos y Econdémicos, que mediante el Servicio de Gestion
Presupuestaria, ejerce, entre otras, las funciones de revisién de la
facturacién intercentros y la preparaciéon de las correspondientes
liquidaciones anuales.

En el ano 2015, el Consell autorizé la realizacién de auditorias
econémico-financieras integrales sobre la totalidad de las entidades
concesionarias de los departamentos de salud y de las entidades
subcontratadas por estas para prestar el servicio objeto del contrato de
concesién®. Con ello se pretende que la Intervencién General analice el
estado real de la situacién del equilibrio econémico de las concesiones, el

6 De acuerdo con lo establecido en el articulo 118 de la Ley 1/2015, de 6 de febrero, de la Generalitat,
de Hacienda Publica, del Sector Publico Instrumental y de Subvenciones.
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andlisis de su tasa interna de rentabilidad, la legalidad de los acuerdos
adoptados por las Comisiones Mixtas de Seguimiento, asi como que se
valore adecuadamente el alcance de las obligaciones derivadas de las
relaciones contractuales y extracontractuales.

Caracteristicas basicas de la concesion administrativa sanitaria del
Departamento de Salud de Manises

Los aspectos basicos que se desprenden del contrato y pliegos que

regulan la concesion de la asistencia sanitaria integral del Departamento
de Salud de Manises, son los siguientes:
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Cuadro 7. Caracteristicas basicas del contrato 555/2006 de gestion de servicios publicos por concesién

Concepto Contenido concesiéon Manises

Naturaleza del contrato Gestion de servicios publicos por concesién

Expediente de contratacién 555/2006

Objeto del contrato Prestacién de asistencia sanitaria integral (incluye construccién hospital)
Concesionaria Especializada y Primaria L'Horta Manises, S.A.

Atencién primaria

Atencidn especializada hospitalaria y ambulatoria

Atencién de urgencia

Atencién sociosanitaria

Prestacién farmacéutica dispensada en los centros sanitarios
Servicios prestados por las unidades de conductas adictivas
Servicios prestados por los centros de planificacién familiar
Servicios prestados por los centros de salud mental

Prestaciones de farmacia, dispensadas en las oficinas de farmacia
Oxigenoterapia

Prétesis

Transporte sanitario

Concesién: 15 anos, prorrogables 5 aflos mas

Construccién hospital: 25 meses

Capita + Facturacién intercentros + Incentivo por ahorro en la prestacién farmacéutica + Canon por uso de inmuebles + Otros
excepcionales o imprevistos

Prestaciones incluidas

Prestaciones excluidas

Duracién

Contraprestacién econémica (liquidacién anual)

Prima anual per capita (2006) 494,72 €

Actualizacién de la prima Crecimiento anual del presupuesto sanitario de la Generalitat, con el minimo de IPC y méaximo de gasto sanitario del Estado
Coeficiente de transferencia de servicios

(facturacién intercentros) 0,85

Canon por uso de inmuebles 2% sobre valor de coste de los inmuebles propiedad de la GV (50 afios de vida 1til)

Régimen de pago Pagos a cuenta mensuales y liquidacién anual antes de 31 de marzo de cada afio

Puesta en funcionamiento 01/01/2009 (fecha limite) — 01/05/2009 (fecha real)

Presupuesto licitacién (euros) 69.020.366 euros anuales

Fecha contrato 27/12/2006

Punto de equilibrio concesional (TIR) 7,50%

Plan de inversiones Anual. Minimo inversiones: 80 millones de euros. Inversién comprometida segiin oferta econémica: 137 millones de euros
Organos de control Comisién Mixta de Seguimiento + Comisionado

Requisitos de control de calidad No especificados en contrato

Fuente: Expediente 555/2006 (contrato y pliegos disponibles en http://www.guaoberta.gva.es/).
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Comentamos a continuacién determinados aspectos referidos a las
clausulas de este contrato:

- El precio se establece sobre una “base capitativa”, es decir, se fija
una prima por persona y ano. Dicho precio incluye los costes de
prestacion de la asistencia sanitaria, los costes de la construccién y
financiacién del nuevo hospital, asi como las inversiones, tanto en
asistencia especializada como en atenciéon primaria.

Asimismo, el concesionario se compromete al mantenimiento de
dichas inversiones, asi como al de las ya existentes en todos los
centros sanitarios dependientes de la “concesién” y sufraga el coste
del personal dependiente de la Conselleria que presta sus servicios
en los centros gestionados por el concesionario.

- Los “procesos y actos médicos” realizados por centros dependientes
de la Conselleria (por ejemplo, una intervencién quirdrgica realizada
en un hospital publico de Castellén a una persona “protegida” que
estd adscrita al departamento objeto de la concesién), se facturaran
al concesionario y, de forma reciproca, el concesionario facturara a la
Conselleria los servicios sanitarios prestados a los pacientes que no
pertenecen a la poblacién “protegida” del Departamento de Salud de
la concesién administrativa.

En esta facturacién “intercentros”, el coeficiente de “transferencia
de servicios” serd para el concesionario igual o inferior a 0,85. En
virtud de ello, cuando la Conselleria facture al concesionario por
cada “proceso o acto médico” que ha realizado, lo hara de acuerdo
con el precio regulado por la Ley de Tasas de la Generalitat. Sin
embargo, cuando el concesionario facture a la Conselleria, dicho
precio sera como maximo el 85% del fijado en la citada Ley.

- Se limita la rentabilidad que se pueda obtener por la concesién. Esto
supone que la Tasa Interna de Rentabilidad (TIR) sobre la inversién
realizada por el concesionario no podra ser superior al 7,5% anual,
teniendo en consideracién la duracién de la concesién. El célculo de
la TIR lo realizard el concesionario de acuerdo con los cash-flows
(flujos de caja) previstos para cada ano de la concesién.

Un auditor externo (nombrado por consenso entre la
Administraciéon y el concesionario) revisara cada cinco anos la
rentabilidad conseguida por el concesionario en ese periodo, y las
variaciones de rentabilidad (TIR) que hubiere se ajustaran mediante
la programacién de inversiones.

- Como férmula de actualizacion de la prima per capita se establece

la referencia con el crecimiento anual del presupuesto sanitario
expresado en los Presupuestos de la Generalitat.
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El resultado de la aplicacion de la féormula de actualizacién del
precio prevista, en ningin caso podra ser inferior a la actualizacién
en funcién del IPC, ni superior al porcentaje de incremento anual
del gasto total sanitario publico consolidado del Estado para dicho
ejercicio.

Finalizado el plazo de la concesién, el servicio revertird a la
Administracién, asi como la propiedad libre de cargas del hospital y
todo su equipamiento. El concesionario entregard el edificio,
instalaciones y equipamiento, en el estado de conservacién y
funcionamiento adecuados. Igualmente revertirdn en las mismas
condiciones, el resto de centros y equipamientos gestionados por el
concesionario, asi como todas las inversiones realizadas por el
mismo, de acuerdo con los programas aprobados por la Conselleria.
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APENDICE 2. ENFOQUE METODOLOGICO

1.

Evaluacion del riesgo

Se han aplicado procedimientos de valoraciéon del riesgo (a partir del
conocimiento del entorno en que se desenvuelve la actividad, incluido su
control interno), con el objetivo de identificar y valorar los riesgos
relacionados con la actividad objeto de la auditoria, y asi delimitar
aquellas areas sobre las que se han desarrollado procedimientos de
auditoria para reducir el riesgo a un nivel adecuado. Con dicho fin se ha
aplicado la metodologia desarrollada para la auditoria financiera en las
Normas Técnicas del ICAC y en el Manual de fiscalizacién de esta
Sindicatura, en la seccién 1315 y siguientes, y que es plenamente
aplicable a la auditoria operativa con las adaptaciones necesarias por los
objetivos particulares de esta: la eficiencia, la economia y la eficacia.

Con objeto de delimitar el trabajo a realizar -para que la auditoria
operativa sea util y viable- y de acuerdo con los medios y recursos
disponibles por la Sindicatura de Comptes, el equipo de auditoria ha
valorado los riesgos que podrian derivarse de los siguientes factores:

- La complejidad de los céalculos para determinar el precio del
contrato y, en particular, el procedimiento de revisiéon de la prima
anual per capita.

- El sistema de control de las derivaciones de pacientes a centros de
otros departamentos y las compensaciones presupuestarias
correspondientes.

- La ausencia de indicadores especificos de la calidad del servicio
prestado.

- Las cuestiones litigiosas surgidas entre la Administracién y el
concesionario.

Criterios de auditoria y sus fuentes

Una vez concretado el objeto de la auditoria, el &mbito y su alcance, una
parte fundamental en el desarrollo de esta es la definicién de los criterios
de auditoria que se utilizaran. Los criterios de auditoria son unidades de
medida que sirven para evaluar la eficiencia, la eficacia y la economia del
area o actividad auditada, mediante la comparacién con su situacién real.

Como ya hemos senalado anteriormente, para realizar comparaciones
mas precisas, se ha optado por segmentar los resultados de los distintos
criterios de auditoria en funcién de la clasificaciéon que utilizaba hasta el
ano 2015 la propia Conselleria de Sanitat para comparar las
puntuaciones de los Acuerdos de Gestion (ver apartado 1 del apéndice 1).
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En relacién con la actividad auditada, hay que senalar como cuestién
previa, que la Conselleria de Sanitat dispone de un panel completo de
indicadores, disponible en la plataforma ALUMBRA. Adicionalmente, la
Conselleria fija unos objetivos a nivel departamental (Acuerdos de
Gestién), que son anualmente evaluados.

Sin embargo, el contrato que formaliza la prestacién del servicio con el
concesionario carece de clausulas especificas que definan los
mecanismos de control de calidad de los servicios de la concesion,
aspecto que dificulta el cumplimiento de las funciones que recaen en el
Servicio de Inspeccién Sanitaria de Servicios Publicos en Régimen de
Concesidn, que tiene, entre otras competencias las siguientes:

- Verificacién, seguimiento e inspeccién del cumplimiento de las
clausulas de explotacion.

- Evaluacién de los mecanismos y resultados de control de calidad de
los servicios de la concesién.

- Evaluacién de los indicadores y datos de actividad asistenciales, de
resultados y econ6émicos.

Enfoque y metodologia utilizada. Naturaleza de las pruebas y obtencién
de evidencia

El enfoque basado directamente en los resultados se considera el mas
adecuado para dar respuesta al objetivo 1 de auditoria propuesto en el
apartado 1 del Informe, puesto que es factible recopilar informacién
referente a los criterios de auditoria desglosados en dicho apartado.
Ahora bien, ante la posibilidad de no disponer de informacién de gestiéon
comparable, se han definido indicadores alternativos, que han sido
elaborados por esta Sindicatura y que nos permiten obtener una base
objetiva para concluir sobre el nivel de eficacia, eficiencia y economia.

Para dar respuesta a los objetivos 2 y 3 se ha aplicado un enfoque basado
en los sistemas de control, consistente en evaluar la existencia y la
efectividad del sistema de control de que dispone la Conselleria de
Sanitat para supervisar todos los aspectos que la normativa y las
cldusulas del contrato de concesién le otorgan. Se ha analizado la
documentacién pertinente suministrada por distintos servicios de la
Conselleria y por el propio concesionario, y se han mantenido entrevistas
y reuniones de trabajo, tanto con los gestores publicos, como con el
equipo directivo del Hospital de Manises.

Se ha contado con la colaboracién de los siguientes servicios de la
Conselleria, que nos han facilitado la informacién necesaria para realizar
pruebas numeéricas de caracter analitico (tendencias y coeficientes) y
pruebas descriptivas basadas en comparaciones cualitativas:
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Cuadro 8. Fuentes de informacién

Informacién facilitada

Informacién genérica

Informacién sobre poblacién protegida

Acuerdos de Gestién (definicién y
evaluacién)

Informe mensual de resultados
(ALUMBRA)

Liquidaciones anuales

Facturacién intercentros (COMPAS)

Expediente de contratacion e
inversiones

Fuente: Elaboracién propia.

Origen
Servicio de Inspeccién Sanitaria de Servicios Publicos en
Régimen de Concesién
(DG de Alta Inspeccién Sanitaria)
Servicio de Aseguramiento Sanitario
(DG de Asistencia Sanitaria)
Servicio de Integracién Asistencial
(DG de Asistencia Sanitaria)
Servicio de Andlisis de Sistemas de Informacién
(DG de Asistencia Sanitaria)
Servicio de Gestién Presupuestaria
(DG de Recursos Humanos y Econémicos)
Servicio de Andlisis e Informacién Econémica
(DG de Recursos Humanos y Econémicos)
Servicio de Aprovisionamientos y Contrataciéon
(DG de Recursos Humanos y Econémicos)

Adicionalmente a la informacién facilitada, ha resultado de particular
interés la Memoria de Gestiéon Anual 2015, publicada recientemente por la
Conselleria de Sanitat. Este documento representa una radiografia muy
completa del sistema sanitario valenciano, y la propia Administracién la
considera como “un instrumento de control interno y de evaluacién de la
actividad desarrollada, asi como una herramienta de gestién, sumamente
eficaz a la hora de tomar decisiones”.

Los resultados de las comprobaciones realizadas se detallan en los

apéndices 3,4y 5.
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APENDICE 3. OBSERVACIONES SOBRE LOS PRINCIPIOS DE EFICIENCIA,

EFICACIA Y ECONOMIA EN LA GESTION

if Objetivo 1:  ;Se han adquirido las prestaciones sanitarias en el Departamento ]i
|

de Salud de Manises en la cantidad, calidad y coste mas adecuado?

Subobjetivo 1.1: ;Existen informes econémicos que soporten la
determinacion del precio del contrato?

Los contratos deben tener siempre un precio cierto y el érgano de
contratacién debe cuidar que el mismo sea adecuado al mercado’. La
adecuada determinacién del precio contractual es un elemento esencial
para la conformacién de la voluntad de las partes del contrato
administrativo que permite garantizar tanto a la Administracién como al
contratista una correcta ejecuciéon de las prestaciones objeto del
contrato, ya que permite establecer la justa correspondencia entre los
derechos y obligaciones asumidas por cada una de las partes. El 6rgano
de contratacién debe, tanto al determinar el presupuesto del contrato,
como al establecer las prestaciones y contraprestaciones entre la
Administraciéon y el contratista, realizar los estudios econémicos
necesarios que permitan garantizar que el precio del contrato sea el
adecuado al mercado, incorporando dichos estudios como parte de los
expedientes de contratacién.

En los contratos de gestién de servicios publicos, el equilibrio econémico
de la concesiéon debe entenderse como la buisqueda de una igualdad
entre las ventajas concedidas al concesionario y las obligaciones que le
son impuestas, compensando asi los beneficios probables y las pérdidas
previsibles, persiguiendo una honesta equivalencia entre lo concedido y
lo exigido al mismo. Por tanto, si no existiera un equilibrio concesional
debido a que el estudio econdémico no ha sido realizado correctamente,
ello podria dar lugar a la falta de beneficios e incluso pérdidas en la
prestaciéon del servicio, ocasionando una deficiente prestacién o
abandono del mismo, o bien por otra parte, un excesivo beneficio para el
concesionario, dando lugar a un grave perjuicio para la Hacienda Publica.

El contrato objeto de esta auditoria operativa ha fijado una
contraprestacién econémica basada en una prima anual per capita de
494,72 euros para el ejercicio 2006, y que es actualizada por referencia al
crecimiento anual del presupuesto sanitario de la Generalitat para
asegurar la correcta financiacién de las prestaciones sanitarias
gestionadas por la concesién, con el limite maximo del crecimiento del
gasto sanitario consolidado del Estado y el limite minimo de la variacién
del Indice de Precios al Consumo.

7 Articulo 14 del Real Decreto Legislativo 2/2000, de 16 de junio, por el que se aprueba el Texto
Refundido de la Ley de Contratos de las Administraciones Publicas.
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Se ha requerido a la Conselleria el expediente del contrato 555/2006 para
verificar la existencia de los estudios econdémicos que justifiquen la
determinaciéon del precio inicial. En dicho expediente no se ha
identificado ningin informe econdémico en el que se relacionen las
obligaciones impuestas y los derechos econdémicos. Segin nos indican
desde la Conselleria, el precio de este contrato se fij6 a partir de la prima
anual per capita de otros contratos de concesién similares vigentes en el
momento de la formalizacién. En concreto, se determind el precio
unitario a partir del precio establecido en los contratos de gestién de
servicios publicos por concesiéon administrativa de la prestaciéon de
servicios de atencién sanitaria integral de los departamentos de salud de
Torrevieja y La Ribera, celebrados el 21 y 31 de marzo de 2003, y que
fueron actualizados un 30,53% hasta fijar la prima per cépita inicial del
ano 2006 en 494,72 euros.

En alegaciones, la Conselleria de Sanitat nos ha indicado que para
determinar la capita inicial en la licitacién del Departamento de Salud de
La Ribera, que sirvi6 de referencia para todas las licitaciones vy
adjudicaciones posteriores, el informe econdémico de 11 de noviembre de
2002, anexo al anteproyecto de explotacién del contrato, concluia que la
prima inicial (379 euros) se determiné aplicando un coeficiente corrector
en torno al 0,80-0,85 sobre el gasto que la sanidad publica debia realizar
para poder prestar el servicio de que se trataba en condiciones similares,
utilizando como referencia el gasto sanitario publico per cépita seglin el
presupuesto del ano 2002.

Por ello, la Conselleria senala en sus alegaciones, que son el ahorro
econémico y la flexibilidad contractual que tiene la gestion a través de la empresa
privada los principales y casi tinicos argumentos que justificaron el acceso a este
modelo concesional.

Cuadro 9. Prima anual per capita inicial de los contratos por concesion
administrativa de la prestacion de servicios de atencién
sanitaria integral

Concepto Fecha contrato Euros
Torrevieja 21/03/2003 379,00
La Ribera 31/03/2003 379,00
Dénia 14/03/2005 413,11
Manises 27/12/2006 494,72
Elx-Crevillent 05/09/2007 494,72

Fuente: Contratos de las concesiones administrativas.
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Cuadro 10. Variacion de la prima anual per capita inicial de los
contratos por concesion administrativa de la prestacion de
servicios de atencidn sanitaria integral en el periodo previo
a la firma del contrato de la concesion de Manises

Ano Euros Variacion anual
2003 379,00 -
2004 413,11 9,00%
2005 454,83 10,10%
2006 49472 8,77%

Fuente: Servicio de Gestién Presupuestaria (DG de Recursos Humanos y Econémicos).

Con arreglo a la informacién disponible y a los célculos realizados por
esta Sindicatura, la prima anual provisional para el ano 2006, resultante
de aplicar las clausulas de revision establecidas a la prima inicial del ano
2003, y que serian aplicables para todos los contratos de concesién, no
difiere significativamente de las cantidades reflejadas en el cuadro
anterior.

De acuerdo con la informacién contenida en el expediente de
contratacién, no se puede garantizar que el presupuesto del contrato,
que se convierte en su precio segun la oferta seleccionada, se haya
elaborado con arreglo a un sistema que sea el adecuado para valorar en
términos econdémicos las prestaciones objeto del contrato. Esta
Sindicatura cuestiona el hecho de que el procedimiento o sistema
utilizado para fijar la prima inicial, haya consistido simplemente en
equiparar las condiciones econdémicas a las del resto de contratos de
concesién similares vigentes en el momento de la formalizacién. En la
determinacién de la prima inicial deberia haberse considerado el plazo
de la concesién, el plazo de ejecuciéon de las obras y el resto de
obligaciones asumidas por el contratista, en particular el volumen de la
inversién comprometida, las prestaciones sanitarias incluidas y las
caracteristicas de la poblacién protegida.

Subobjetivo 1.2: ;Los recursos materiales y humanos obtenidos
mediante la concesion tienen un coste menor que aquellos obtenidos
mediante medios propios?

Para responder a esta pregunta, se han definido como criterios de
auditoria los siguientes indicadores:

- Gasto publico en asistencia sanitaria: Gasto corriente sanitario
publico (capitulo 1y 2) por habitante.

- Infraestructura: Coste de inversiéon en construccién del hospital
(euros por cama instalada).
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- Recursos humanos: Gasto de personal por empleado y coste
retributivo por hora de facultativo especialista.

Gasto publico en asistencia sanitaria

Las organizaciones hospitalarias que tienen unos costes mas elevados
tienden a justificarlos alegando que tratan a un conjunto de pacientes
mas complejos. El concepto de complejidad de la casuistica (“case mix”
de un hospital) se refiere a un conjunto interrelacionado pero bien
distinto de atributos de los pacientes que incluyen la gravedad de la
enfermedad, su prondstico, dificultad de tratamiento, necesidad de
actuacion médica e intensidad de consumo de recursos.

La pretensién de considerar una organizacién sanitaria como una
organizacién empresarial que permita estandarizar los servicios
prestados es altamente dificil de conseguir. El producto hospitalario
final, que es el paciente atendido, depende de las caracteristicas Unicas
de los propios pacientes y de los tratamientos y pruebas realizadas, e
incluso de aspectos intangibles que intervienen en el proceso (por
ejemplo, la atencién personal).

Esto implica que un hospital genera tantos productos como pacientes
diagnostica y trata, aspecto que dificulta la evaluacién de la actividad del
hospital. Por ello es necesario reducir el namero de posibles casos que se
reciben a un numero mas reducido y manejable, que sea util desde el
punto de vista de la gestién. Esa es la idea que subyace a los grupos
relacionados por el diagnéstico (en adelante, GRD).

Los GRD se definen como un sistema de clasificacién de pacientes, a
partir del cual se relacionan los distintos tipos de pacientes tratados en
un hospital con el coste que representa su asistencia. Para la obtencién
de los GRD, se parte de los datos de los pacientes dados de alta
hospitalaria (Conjunto Minimo Bésico de Datos o CMBD), clasificandolos
en base a datos individuales, como la edad, sexo, circunstancias del alta,
diagnéstico principal, intervenciones realizadas durante el ingreso
hospitalario, tanto médicas como quirurgicas, y diagndsticos secundarios
que coexisten con el principal. A partir de esta informacién, el algoritmo
de los GRD clasifica todos los episodios en grupos de pacientes con
caracteristicas demograficas, diagndsticas, terapéuticas y de consumo de
recursos similares (costes).

Los GRD permiten analizar la actividad desarrollada en un centro (su
producto sanitario), obtener indicadores sobre la calidad de la asistencia
(como la duracién de la estancia o la tasa de reingresos) y analizar costes
y presupuestos del centro. Los GRD, pues, serian los mejores indicadores
para medir los aspectos definidos en los objetivos de nuestra
fiscalizacién. Sin embargo, y debido a las limitaciones para obtener
informacién comparativa, se ha optado por realizar un analisis global del
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gasto publico destinado a la asistencia sanitaria, medido en términos de
habitante.

El concesionario esta obligado, al igual que el resto de departamentos de
salud, a prestar la asistencia sanitaria de acuerdo al Real Decreto
1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se establece la cartera de
servicios comunes del Sistema Nacional de Salud y el procedimiento
para su actualizacién. Sin embargo, los centros hospitalarios difieren en
diversas variables como es la dotacién de recursos (camas, médicos,
equipamiento tecnolégico), la cartera de servicios, la complejidad de la
actividad o la intensidad docente.

De conformidad a las clausulas contractuales, el concesionario debe
prestar los servicios de atencién sanitaria integral a la poblacién
protegida del Departamento de Salud de Manises. Esto abarca la atenciéon
primaria y la atencién especializada, asi como la atencién de urgencias,
atenciéon sociosanitaria, la prestacién farmacéutica en los centros
sanitarios, salud mental y los servicios prestados por las unidades de
conductas adictivas. Quedan excluidas las prestaciones de farmacia
dispensadas en las oficinas de farmacia mediante receta oficial, la
oxigenoterapia ambulatoria, el coste de las prétesis y el transporte
sanitario.

Las prestaciones objeto del contrato son asumidas por el concesionario
respecto de su coste econdémico, y son retribuidas mediante el pago de
una prima anual per capita. Los pagos a cuenta del afio 20158 -que es el
gasto sanitario publico soportado por la Administracién por la concesion-
han ascendido a 143.247.074,88 euros.

Hemos considerado como magnitud relevante, para cuantificar el gasto
corriente sanitario publico en el conjunto de la Comunitat Valenciana,
las obligaciones reconocidas del ejercicio 2015 de los programas
presupuestarios de la Direccién General de Asistencia Sanitaria® que se
refieren a prestaciones homogéneas con el objeto del contrato™.

8 Hemos optado por utilizar los pagos a cuenta para cuantificar el gasto sanitario publico incurrido
en los departamentos gestionados mediante concesion, si bien, tal y como se refleja en el apéndice 5
de este Informe, las liquidaciones anuales resultan en saldos a favor de la Conselleria, por lo que el
gasto real seria incluso inferior.

° Esta Direccién General ejerce las competencias relativas a la planificacion y gestién de los recursos
asistenciales, programas y servicios sanitarios, de la gestién integrada de la actividad asistencial,
gestién de centros sanitarios, atencién sanitaria a la cronicidad, drogodependencia, salud mental y
urgencias. Dispone de los siguientes programas presupuestarios:

- 313.20 “Drogodependencias y otras adicciones”

- 412.22 “Asistencia sanitaria”

- 412.24 “Prestaciones externas”

- 412.26 “Personal sanitario residente”

- 412.28 “Salud mental y atencién sanitaria de media y larga estancia”

1© Hemos considerado los gastos de los programas 313.20, 412.22, 412.24 y 412.28. No consideramos el
programa 412.26 porque el Hospital de Manises no tiene la acreditacién docente. El objeto del
contrato no incluye las prestaciones farmacéuticas ni ortoprotésicas. El gasto relacionado a estas
prestaciones se imputan en los programas 412.23 y 412.27, adscritos a la Direccién General de
Farmacia y Productos Sanitarios.
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Para garantizar la maxima homogeneidad posible, se han considerado
Unicamente los gastos corrientes en personal, bienes y servicios
(capitulos 1 y 2), excluyendo las inversiones anuales (capitulo 6) para
evitar posibles distorsiones a consecuencia de decisiones coyunturales.
Se ha descontado el gasto en oxigenoterapia y servicios de ambulancia,
para delimitar el concepto de gasto al objeto del contrato.

La fuente primaria de informacién ha sido la liquidacién del presupuesto
de gastos™, sibien con el objeto de reflejar una estimacién mas préxima al
gasto real, los datos contables han sido rectificados por los flujos
econémicos derivados de las asistencias prestadas entre departamentos®
y por otros ajustes extracontables® (obligaciones reconocidas en 2015 que
corresponden a gastos de ejercicios anteriores, gastos del ejercicio que no
han sido imputados al presupuesto del ejercicio corriente y los fondos
estatales de asistencia sanitaria aportados para la financiacién de los
consorcios hospitalarios provinciales). El gasto corriente neto estimado
para los departamentos de gestién publica se ha comparado con los pagos
a cuenta satisfechos al concesionario, también corregidos por las
asistencias interdepartamentales y por la parte de la capita dedicada a
inversiones.

Como ya hemos comentado en otros apartados de este Informe, para
poder establecer comparaciones mas precisas entre los departamentos
de gestion publica directa y la concesiéon administrativa de gestion
privada, se ha optado por segmentar los mismos en funcién de la
clasificacién utilizada por la propia Conselleria para comparar los
resultados de los Acuerdos de Gestion (hospitales de referencia 1, de
referencia 2, comarcal y concesién).

Segiin la informacién disponible, el gasto corriente soportado por la
Administracién por la asistencia sanitaria prestada en el Departamento de
Salud de Manises (721 euros por habitante, de los cuales aproximadamente
47 euros corresponden a la cobertura de la inversién) es un 24,6%" inferior
al gasto corriente publico en asistencia sanitaria en el conjunto de
departamentos de gestién publica catalogados como comarcales (894 euros
por habitante).

11 Diario de operaciones del presupuesto corriente 2015.

12 Facturacién intercentros, obtenida de la aplicacién COMPAS, que es un sistema de compensacién de
la asistencia sanitaria, que permite el andlisis de los flujos de pacientes entre centros hospitalarios.

2 Los ajustes se han estimado a partir de la informacién facilitada por la Direccién General de
Recursos Humanos y Econémicos de la Conselleria de Sanitat, y no difieren significativamente de los
célculos realizados por esta Sindicatura.

1 En la liquidacién del presupuesto de la Conselleria, los pagos a cuenta estan aplicados en unidades
organicas especificas. En otras unidades organicas diferentes, se refleja la remuneracién del
personal transferido. La némina es pagada por la Administracién y posteriormente repercutida a los
concesionarios via liquidacién del contrato.

1> Este porcentaje podria verse afectado por las liquidaciones pendientes del precio del contrato,
dadas las circunstancias litigiosas existentes entre el concesionario y la Conselleria de Sanitat (ver
apartados 1y 3 del apéndice 5).
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Cuadro 11. Gasto corriente sanitario publico (capitulo 1 y 2) por habitante.
Clasificacion por tipo de hospital

Hospitales Comunitat Valenciana®®

Manises Comarcal Referencia 1 Referencia 2
674 894 1.252 947

Fuente: Ver anexo I y cuadro 12. Para el caso de hospitales comarcales, referencia 1 y 2: incluyen cdpitas
calculadas en el anexo I (873 euros, 1.231 euros y 926 euros, respectivamente) mds el gasto de las
prestaciones realizadas a nivel supradepartamental, como son las relacionadas con la drogodependencia
(1,68 euros), asi como con la salud mental y la atencién sanitaria de media y larga estancia (19,15 euros).

Grafico 8. Gasto corriente sanitario publico (capitulos 1 y 2) por habitante.
Clasificacién por departamento

23 - Manises

20 - Elx-Hospital Gral.

17 - Alicante-Sant Joan d'Alacant
10 - Valencia-Doctor Peset

9 - Valencia-Hospital Gral.

5 - Valencia-Clinico-Malvarrosa

19 - Alicante-Hospital Gral.
7 - Valencia-La Fe 11569

2 - Castellén

21 - Orihuela

18 - Elda

16 - Marina Baixa

15 -Alcoy

14 - Xativa-Ontinyent

12 - Gandia

8 - Requena

6 - Valencia-Arnau de Vilanova-Lliria
4 - Sagunto

3 -LaPlana

1 - Vinaros

0 200 400 600 800 1.000 1.200 1.400 1.600

Euros por habitante

M comarcal [ Referencia 1 M Referencia 2 M Manises

Fuente: La misma que la descrita en el cuadro 11.

% En cuanto al resto de concesiones, se han excluido debido a que no tenemos informacién del
importe de las inversiones realizadas por las mismas y, en consecuencia, la incidencia que tendria
para poder calcular sus cépitas respectivas por gasto corriente. En el anexo I se detalla el calculo del
gasto total por cépita para las concesiones.
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Por tanto, tomando como referencia el coste medio por habitante de los
departamentos con hospital comarcal, la asunciéon con medios publicos
de la asistencia sanitaria integral de la poblacién protegida del
departamento de Manises implicaria un mayor coste anual en gasto
corriente en torno a 42,5 millones de euros:

Cuadro 12. Cuantificacion de las diferencias de gasto corriente sanitario
publico: Manises versus hospital comarcal medio

Diferencia en gasto corriente sanitario publico

Poblacién Manises (a) 193.582
Cépita media por asistencia sanitaria en hospitales comarcales (i) 873,00
Cépita media por drogodependencias y otras adicciones (ii) 1,68
Cépita media por salud mental y hospitales crénicos (iii) 19,15

Total capita asistencia integral hospitales comarcales (b =i + ii + iii) 893,83

Cépita media por asistencia sanitaria en Manises (x) 721,00

Estimacién inversién por habitante y ano (y)¥ 47,00

Capita media (gasto corriente) en Manises (c = x - y) 674,00

Diferencia de capita (d =D - c) 219,83

Cuantificacion en euros diferencia en términos anuales (e = a x d) 42.555.131

Fuente: Ver anexos I, Il y V.
Infraestructuras

Para poder evaluar si la adquisicién de los medios fisicos se ha realizado
con criterios de economia, se ha comparado el coste de la infraestructura
inicial del hospital en el que ha incurrido el concesionario y el coste de
construcciéon de un hospital publico. Para ello, hemos solicitado a la
Conselleria informacién sobre el coste real de la inversién realizada en el
nuevo Hospital de Gandia, al ser uno de los ultimos hospitales
comarcales puestos en marcha.

Cuadro 13. Coste de inversion en construccion del hospital: euros por
cama instalada

Diferencia Diferencia

Gandia Manises .
absoluta relativa
Coste de la infraestructura inicial'® 67.261.773 68.835.431 1.573.658 2,3%
Camas instaladas 315 348 33 10,5%

Coste por cama 213.529,44 197.802,96 -15.726,48

Fuente: Ver anexos VI y XI. Inventario de inversiones facilitado por la Direccién de EYPHM.

¥ Calculado considerando el plazo temporal de la concesién (15 afios), la inversién total
comprometida (137.088.849 €) y la poblacién protegida del Departamento de Salud de Manises
(193.582 hab.).

8 Incluye exclusivamente inversiones relacionadas con el inmueble (no se incluye coste en
mobiliario, equipamiento u otros suministros).
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Segun los datos obtenidos, el coste relativo por cama de construir un
centro hospitalario mediante el contrato de concesién ha sido un 7,4%
mas econdémico que si la construccién hubiera sido realizada
directamente por la Administracién; aunque esta diferencia es poco
significativa y referida tan solo a la comparacién con un unico hospital
de caracteristicas similares. Ademads, esta comparaciéon no incluye el
posible coste financiero que subyace a la financiacién de obras, y en
particular no se ha evaluado si el acceso a dicha financiacién tiene
mejores condiciones para el sector publico o para el sector privado.

Recursos humanos
El departamento de Manises dispone de dos regimenes de empleo: el
personal laboral directamente contratado por la mercantil EYPHM y el

personal estatutario transferido de la Administracién.

La plantilla media del Departamento de Salud en el ano 2015 fue la
siguiente:

Cuadro 14. Plantilla por régimen de contratacion

a—r Plantilla o
Régimen . %
media
Laboral 1.249 81,3%
Estatutario 288 18,7%
Total 1.537 100,0%

Fuente: EYPHM.

El gasto de personal medio por empleado con contrato laboral en el
departamento de Manises asciende a 44.722 euros, un 9,6% inferior al
coste medio por empleado en hospitales comarcales (49.453 euros) y un
8,5% inferior al coste medio por empleado en el conjunto de los
departamentos de salud (48.873 euros):

Cuadro 15. Coste medio por empleado en 2015

Hospitales Comunitat Valenciana®®

Manises 2 Comarcal Referencial Referencia2 Concesiones %! Total CV
44,722 49.453 47.910 49.094 49.358 48.873

Fuente: Elaboracién propia a partir del anexo VIII (excepto columna “Manises” que se ha obtenido de las
cuentas anuales e informacién adicional facilitada por EYPHM).

% Importes que incluyen la totalidad de obligaciones reconocidas segun liquidacién del presupuesto
2015 (capitulo 1 de los programas presupuestarios 412.22 “Asistencia sanitaria” y 412.26 “Personal
sanitario residente”). Incluye la regularizacién realizada por la paga extra de diciembre de 2012.

2 Incluye gastos por los siguientes conceptos: sueldos y salarios (retribucién fija y variable),
indemnizaciones, coste Seguridad Social y otros gastos sociales, obtenido de informacién contable de la
sociedad EYPHM.

2! Exclusivamente personal estatutario transferido a las concesiones administrativas.
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Las diferencias en el coste medio de personal son debidas a factores tales
como la estructura organizativa de mandos directivos e intermedios, las
tablas retributivas aplicables a cada colectivo, los indices de absentismo
del personal y la antigiiedad media de la plantilla.

Por este motivo, y para tener un indicador mas cercano que nos permita
evaluar el cumplimiento del principio de economia, hemos realizado un
ejercicio tedrico de comparar la retribucién por hora para el colectivo de
facultativos especialistas:

Cuadro 16. Retribuciones ejercicio 2016 facultativo especialista

Facultativo especialista

Laboral Estatutario
Retribucién fija bruta anual 46.000 47.407
Antigiiedad 0 1.140
Complemento de carrera y desarrollo profesional 0 3.122
Incentivo variable?? 5.244 0
Total retribuciones 51.244 51.670
Jornada anual (horas) 1.780 1.589
Retribucién por hora 28,79 32,52

Fuente: Elaboracién propia. Ver anexo IX.

El facultativo especialista en régimen laboral tiene una retribucién anual
similar al estatutario, si bien su jornada anual es un 12% superior a la
jornada del personal estatutario, lo que supone que su coste retributivo
por hora es inferior (28,79 euros/hora) que el estatuario (32,52 euros/hora),
un 11,5% inferior.

Subobjetivo 1.3: ;Son suficientes los recursos sanitarios puestos a
disposicion de la poblacion protegida del departamento?

Una prestacién sanitaria de alta calidad requiere de la disponibilidad de
recursos suficientes para satisfacer las necesidades de la poblacién. La
capacidad del sistema hace referencia a los recursos econdémicos,
infraestructura y equipamiento, recursos humanos, productos sanitarios
y medicamentos, asi como a las tecnologias al servicio de la salud,
incluidas las tecnologias de la informacién y la comunicacién.

Los indicadores relacionados a continuacién constituyen criterios de
auditoria para evaluar la dotacién y capacidad del departamento:

- Numero medio de facultativos por cada 1.000 habitantes.

2 E] concesionario nos ha indicado que el porcentaje de cobro de la retribucién variable anual de los
profesionales que cuentan con este sistema retributivo ha sido del 57% en el afio 2015. El importe
méximo anual de este incentivo variable es del 20 % de la retribucién fija anual.
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- Numero medio de horas de facultativo por cada 1.000 habitantes.
- Numero de camas por cada 1.000 habitantes.
- Esfuerzo inversor en dotacién tecnoldgica por habitante.

- Equipos de alta tecnologia por cada 1.000 habitantes.
Facultativos

Uno de los pilares basicos para evaluar la suficiencia de recursos es
conocer el personal sanitario disponible en cada departamento. A este
respecto, hemos evaluado el numero de facultativos, colectivo que
incluye tanto los médicos especialistas como los médicos de medicina
general y pediatria, y su nimero medio de horas.

Dado que en las cinco concesiones administrativas, concurre personal en
régimen estatutario y en régimen laboral, hemos agregado ambos
colectivos en nuestra tabla comparativa? (anexo X).

Grafico 9. Facultativos por cada 1.000 habitantes
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Fuente: Ver anexo X.

2 También se ha incluido el personal facultativo gestionado por los consorcios provinciales de
Valencia y Castellén.
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Grafico 9.bis. Numero de horas de facultativo por cada 1.000 habitantes?*
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Fuente: Ver anexo X y cuadro 16 (jornada anual horas).

Segin la informacién disponible®, el total de facultativos en el
departamento de Manises era de 452%, lo que supone una ratio de 2,33
facultativos por cada 1.000 habitantes, frente a la media de 2,75
facultativos por cada 1.000 habitantes en los hospitales comarcales,
siendo el departamento con menor ratio entre los 24 que componen el
mapa sanitario de la Comunitat Valenciana. Esto supone que el
Departamento de Salud de Manises dispone de 4.074 horas de facultativo
por cada 1.000 habitantes, inferiores a las 4.370 horas de media de los
hospitales comarcales.

Nuimero de camas

El informe sobre los indicadores clave del Sistema Nacional de Salud
define como “cama en funcionamiento” aquella dotacién de camas que
ha estado funcionando de manera efectiva durante el anio. Se considera
el promedio anual de las camas que hayan estado en servicio, con
independencia del grado de utilizacién u ocupacién que haya tenido. Por
tanto, no incluye aquellas camas que no estén en condiciones de
funcionar por no contar con el personal y/o equipamiento necesario,
estar fuera de servicio por obras o cualquier otra causa.

El ntimero de camas hospitalarias proporciona una medida de la
capacidad del sistema sanitario para proporcionar servicios a los
pacientes ingresados en los hospitales. Sin embargo, es un indicador

24 No hemos incluido el resto de concesiones ya que no disponemos de informacién del nimero de
horas de su jornada anual.

% No hemos podido obtener la informacién a una misma fecha, pero dada la evolucién de estas
masas, consideramos que los resultados relativos son igualmente validos.

% E1 personal laboral de la concesién tiene una jornada anual superior al personal estatutario. En
este departamento no hay médicos residentes.
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sometido a una profunda transformacién en los ultimos tiempos en el
sentido de que sea considerado un indicador principal para monitorizar
la calidad de la capacidad hospitalaria instalada y de la oferta de
servicios hospitalarios.

Existen factores de distinta indole que pueden justificar las variaciones
de este indicador entre hospitales:

- El incremento y peso relativo de la actividad ambulatoria, es decir,
la que no requiere ingreso en el hospital.

- La efectividad en las rotaciones de camas (menos dias de estancia
por intervencién).

- El case mix o complejidad de la cartera de servicios de cada hospital.

- La duracién de los subprocesos intermedios necesarios en los
procesos quirurgicos.

- El grado de integracién del Hospital con la atencién primaria
prestada en centros ambulatorios

A partir de los datos analizados se desprende que el departamento de
Manises tiene una dotaciéon de camas instaladas por habitante similar al
segmento de hospitales comarcales:

Grafico 10. Camas hospitalarias instaladas por 1.000 habitantes
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Fuente: Ver anexo XI.

La proporcion de camas en funcionamiento en el departamento de
Manises alcanzé el 73,6%, frente al 94,0% en los hospitales comarcales.
Por tanto, el nimero de camas en funcionamiento por 1.000 habitantes
en este departamento es sensiblemente inferior a los hospitales de
gestién publica.
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Grafico 11. Camas hospitalarias en funcionamiento por 1.000 habitantes

3,50 3,30
3,00
2,50
2,00 165 1,86 1,92
150 1,32 1,35
1,00
0,50
0,00 T T T T T
Manises Comarcal Referencia 1 Referencia2  Concesiones Total CV

Fuente: Ver anexo XI.
Equipos de alta tecnologia

La inversién en equipos de tecnologia avanzada contribuye a mejorar la
calidad de la atencién sanitaria y los resultados asistenciales.

A partir de la informacién disponible en el Catalogo Nacional de
Hospitales a 31 de diciembre de 2015, se ha estimado el valor econdémico
de la dotacién tecnolégica con la que cuentan los departamentos de
salud de la Comunitat Valenciana. Segin nuestras estimaciones, el
Hospital de Manises dispone de un equipamiento de alta tecnologia muy
superior al segmento de hospitales comarcales, pero inferior al de
hospitales de referencia de nivel 2 y el conjunto de concesiones:

Cuadro 17. Esfuerzo inversor? en alta tecnologia por habitante (euros)

Hospitales Comunitat Valenciana

Manises Comarcal Referencial Referencia2 Concesiones Total CV
29 15 63 43 44 36

Fuente: Ver anexo XIV.

La diferencia en este indicador se debe, fundamentalmente, a que el
Hospital de Manises no dispone de un servicio de radioterapia y, en
consecuencia, no cuenta en su catdlogo con un acelerador lineal de
particulas (valor estimado: 3 millones de euros). Si detraemos de la
comparativa el valor de dichos equipos (cinco situados en hospitales de
referencia 1, cinco en hospitales de referencia 2 y dos en el departamento

7 Este indicador ofrece una visién global del equipamiento instalado, con independencia de la
intensidad del uso del mismo (no disponemos de informacién suficiente para mostrar el nimero de
actuaciones realizadas por cada equipo y el nimero de turnos que estan en funcionamiento).
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de La Ribera), el esfuerzo inversor medio en la Comunitat se situaria en 28
euros, similar al del Hospital de Manises.

En cuanto al resto de equipamiento, a 31 de diciembre de 2015, se
encontraban en funcionamiento en hospitales publicos (incluidos las
concesiones administrativas), entre otros equipos tecnoldgicos, 57
equipos de tomografia axial computerizada (TAC), 33 equipos de
resonancia magnética (RM), 17 salas de hemodinamica, 33 mamégrafos y
25 densitometros 6seos.

La ratio de TAC por 100.000 habitantes en el departamento de Manises es
inferior al resto de hospitales de la Comunitat Valenciana, tanto
comarcales como de referencia. Sin embargo, la ratio del resto de equipos
mas representativos de la alta tecnologia sanitaria (equipos de resonancia
magnética, mamografos, salas de hemodindmica y densitémetros 6seos)
es superior a los hospitales comarcales, e incluso, en algin caso, a algunos
hospitales de referencia.

Grafico 12. Equipos TAC en funcionamiento por 100.000 habitantes
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Fuente: Ver anexo XIII.
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Grafico 13. Equipos de resonancia magnética en funcionamiento por

100.000 habitantes
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Fuente: Ver anexo XIII.

Grafico 14. Mamografos en funcionamiento por 100.000 habitantes
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Fuente: Ver anexo XIII.
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Grafico 15. Salas de hemodinamica en funcionamiento por 100.000
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Fuente: Ver anexo XIII.

Grafico 16. Densitometros o6seos en funcionamiento por 100.000
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Fuente: Ver anexo XIII.

Subobjetivo 1.4: ;El acceso a las prestaciones sanitarias se realiza en
condiciones de igualdad efectiva en el departamento de Manises
respecto al resto de departamentos?

La respuesta a este punto se ha realizado mediante el andlisis de tres
aspectos:

- Disponibilidad de servicios
- Percepcién del servicio recibido

- Resultados asistenciales
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Disponibilidad de servicios

La cartera de servicios es el conjunto de técnicas, tecnologias o
procedimientos mediante los que se hacen efectivas las prestaciones de
salud publica a que tiene derecho toda la poblacién de la Comunitat
Valenciana. Por tanto, la cartera desempena un papel fundamental como
elemento vehicular que define las caracteristicas de la asistencia
sanitaria prestada al ciudadano.

En nuestro ambito autondmico, el articulo 9 de la Ley 10/2014, de Salud
de la Comunitat Valenciana establece que la cartera de servicios del
Sistema Valenciano de Salud estara formada por la cartera comun del
Sistema Nacional de Salud y por la cartera complementaria que, en su
caso, se pueda aprobar de conformidad con la normativa bésica estatal y
siempre que quede garantizada la suficiencia financiera en el marco del
cumplimiento de los criterios de estabilidad presupuestaria.

El departamento de Manises ofrece una asistencia sanitaria completa,
mediante una cartera de servicios de 67 especialidades, un nimero
superior al resto de hospitales comarcales, y muy similar a la cartera de
los hospitales de referencia:

Grafico 17. Numero promedio de servicios que componen la cartera de
asistencia especializada
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Fuente: Elaboracién propia a partir de la Memoria Anual 2015 de la Conselleria de Sanitat
(apartado "8.3.1 Cartera de servicios por hospital").
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Grafico 18: Numero de servicios que componen la cartera de asistencia
especializada de hospitales comarcales y Hospital de Manises
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Fuente: Elaboracién propia a partir de la Memoria Anual 2015 de la Conselleria de Sanitat (apartado "8.3.1
Cartera de servicios por hospital").

Percepcién del servicio recibido

El grado de satisfaccién de los pacientes con el servicio recibido ha sido
evaluado por la propia Conselleria de Sanitat. Segin la informacién
recogida en la Memoria Anual 2015 de la Conselleria, el porcentaje de
pacientes atendidos en hospitales publicos, centros de salud y de
especialidades que declaran estar satisfechos o muy satisfechos con la
atencioén sanitaria recibida en el periodo 2014-15 se ha situado en el
81,0%; oscilando, entre el 73,1% y el 89,5%, segin el Departamento de
Salud.

En el grafico siguiente se muestra esta distribucién, siendo los

departamentos mejor valorados Elx-Crevillent (89,5%), Sagunto (87,4%),
Torrevieja (86,1%), la Plana (85,5%), Manises (84,8%) y Requena (84,7%):
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Grafico 19. Porcentaje de pacientes satisfechos o muy satisfechos
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Fuente: Elaboracién propia a partir de la Memoria Anual 2015 de la Conselleria de Sanitat (apartado "4.4.
Satisfaccién de los pacientes y calidad percibida. Opinién sobre nuestro sistema sanitario: encuestas y
barémetros").

Resultados asistenciales

Con independencia del cumplimiento de las obligaciones especificas que
emanan del contrato formalizado, EYPHM debe cumplir los objetivos que
de forma comun se establecen para el conjunto de departamentos de
salud, en el marco de los Acuerdos de Gestion.

Los Acuerdos de Gestién de departamentos de salud establecen los
compromisos de objetivos comunes de mejora para el conjunto del
sistema sanitario y sirven de instrumento para:

- Alinear las actuaciones estratégicas de la Conselleria con las lineas

de actuacién de los departamentos de salud, expresadas en
objetivos concretos y mesurables.
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- Incentivar econémicamente a los profesionales que atienden a la
poblacion de un departamento orientando la diferenciacién
retributiva en funcién del cumplimiento de objetivos de calidad y
eficiencia (productividad variable y sistema de carrera profesional
del personal).

En estos acuerdos se fijan objetivos particulares para cada departamento
sobre aspectos relacionados con la calidad (20 puntos), con la asistencia
(30) y con la gestion (50). La evaluacién se realiza con caracter anual,
mediante la observacién de 51 indicadores.

Por este motivo, hemos tomado como criterio de auditoria el indice de
cumplimiento de los objetivos establecidos en los Acuerdos de Gestién
del ejercicio 2015, como resultado de la siguiente férmula:

fndice de consecucién = puntos obtenidos / puntos totales evaluados

El departamento de Manises, segin el informe de evaluacién emitido
tras el periodo de alegaciones, ha alcanzado en el ejercicio 2015 un indice
de consecucioén del 67,3%, por encima del conjunto de departamentos de
salud de la Comunitat Valenciana, que se qued6é en un indice de
consecucion del 58,6%.

En el anexo XVIII se detalla el informe de evaluacién del departamento
de Manises.

Grafico 20. Porcentaje de consecucion de los objetivos establecidos segun
los Acuerdos de Gestion 2015. Por segmento de hospital
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Fuente: Ver anexo XVII.
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Grafico 21. Puntuaciéon por apartado y porcentaje de consecuciéon de
los objetivos establecidos seguin los Acuerdos de Gestion
2015. Por departamento
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Fuente: Ver anexo XVII.

Por otra parte, la Conselleria dispone de un completo cuadro de mandos
elaborado a partir de la aplicacién ALUMBRA, que integra la informacién
mas relevante de los distintos sistemas sanitarios, tanto asistenciales
como de gestion, constituyendo un sistema Unico, accesible y fiable y que
ofrece a los diferentes usuarios un entorno comun de analisis que les sirve
de apoyo para la gestién. A partir de esta rica informacién, el Servicio de
Andlisis de Sistemas de Informacién Sanitaria elabora y distribuye un
informe mensual con los principales indicadores relacionados con
hospitalizacién, actividad quirdrgica, consultas externas, lista de espera
quirurgica, lista de espera de consultas externas, urgencias hospitalarias,
atencién primaria y hospitalizacién a domicilio.
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Dado que dicho panel de indicadores es muy extenso, hemos
considerado oportuno destacar Unicamente los resultados comparativos
detallados por tipo de hospital de algunos indices, en concreto:

- Demora media de lista de espera quirtrgica estructural

- Demora media de lista de espera de consultas externas

- Porcentaje de pacientes atendidos en tiempo en urgencias
- Tasa de retorno a urgencias a las 72 h.

El resto de indicadores que se incluyen en el cuadro 6 de este Informe
(apartado 2, Conclusiones), comparan a nivel global el Departamento de
Salud de Manises con el total de la Comunitat Valenciana.

La demora media es el tiempo medio que llevan esperando los pacientes
activos de lista de espera. Se calcula a partir de la suma de los dias que
lleva esperando cada paciente (diferencia en dias entre fecha de entrada
y fecha de andlisis) dividido por el nimero de pacientes en lista de
espera.

La demora media de lista de espera quirdrgica estructural® a finales del
ano 2015 en la Comunitat Valenciana fue de 67 dias, mientras que en el
departamento de Manises la demora fue de 36 dias:

2 Los pacientes en espera estructural son aquellos pacientes que, en un momento dado, se encuentran
en situacién de ser intervenidos quirdrgicamente y cuya espera es atribuible a la organizacién y
recursos disponibles. No incluye, por tanto, aquellos pacientes cuya espera es motivada por haber
rechazado una oferta de intervenciéon por plan de choque en un centro concertado, por haber
rechazado su traslado a otro hospital publico, o tras haber demorado su intervencién voluntariamente
por motivos personales.
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Grafico 22. Demora media de lista de espera quirurgica estructural.
Diciembre 2015
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Fuente: ALUMBRA. Informe mensual (diciembre 2015), Servicio de Andlisis de Sistemas de Informacién Sanitaria.

La demora media de lista de espera de consultas externas a finales del
ano 2015 en la Comunitat Valenciana fue de 45 dias. En el Hospital de
Manises la demora se situ6 en 22 dias, y en los centros de especialidades
de Aldaia y Mislata (ambos del departamento de Manises) en 17 dias:
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Grafico 23. Demora media de lista de espera consultas externas (centros
en Alicante)
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Fuente: ALUMBRA. Informe mensual (diciembre 2015), Servicio de Andlisis de Sistemas de Informacién Sanitaria.

Grafico 24. Demora media de lista de espera consultas externas (centros
en Castellon)

Comunitat Valenciana
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Fuente: ALUMBRA. Informe mensual (diciembre 2015), Servicio de Andlisis de Sistemas de Informacién Sanitaria.
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Grafico 25. Demora media de lista de espera consultas externas (centros
en Valencia)
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Fuente: ALUMBRA. Informe mensual (diciembre 2015), Servicio de Andlisis de Sistemas de Informacién
Sanitaria.

Para medir si se presta una atencién rdpida y adecuada en urgencias, los
Acuerdos de Gestion han definido el indicador de “Porcentaje de
pacientes atendidos en tiempo”, que es el porcentaje de pacientes
atendidos en tiempo respecto del total de pacientes, en funcién del nivel
de severidad.
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En el Hospital de Manises, 95 pacientes de cada 100 son atendidos en
tiempo razonable® segiin su severidad, mientras que en el conjunto de la
Comunitat Valenciana, la ratio se sitia en 81 pacientes de cada 100:

Grafico 26. Porcentaje de pacientes atendidos en tiempo. Diciembre 2015
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Fuente: ALUMBRA. Informe mensual (diciembre 2015), Servicio de Andlisis de Sistemas de Informacién Sanitaria.

Otro indicador relacionado con el nivel de servicio en urgencias
hospitalarias (SUH) es la tasa de retorno, que mide la cantidad de

2 La razonabilidad del tiempo de espera se estipula en funcién de su nivel de severidad: pacientes
con nivel de severidad 1 atendidos antes de 1 minuto, nivel de severidad 2 atendidos antes de 10
minutos, nivel de severidad 3 atendidos antes de 60 minutos, nivel de severidad 4 atendidos antes
de 120 minutos y nivel de severidad 5 atendidos antes de 240 minutos.
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pacientes que -tras ser atendidos y ser dados de alta- regresa a urgencias
en las 72 horas siguientes por cualquier causa. Indirectamente da una
medida de la calidad técnica de las soluciones dadas por el servicio de
urgencias hospitalario. Se mide mediante la siguiente férmula:

Numerador: Numero de pacientes que retornan al SUH en las 72
horas siguientes en un determinado periodo de tiempo.

Denominador: Numero total de pacientes atendidos en el SUH en
dicho periodo dividido por mil.

La tasa en el departamento de Manises se sitda en 6,04 pacientes que
retornan a urgencias cada 1.000 pacientes atendidos, por encima de la
media de la Comunitat Valenciana (5,87):

Grafico 27. Tasa de retorno a urgencias a 72 horas. Diciembre 2015
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Fuente: ALUMBRA. Informe mensual (diciembre 2015), Servicio de Andlisis de Sistemas de Informacién
Sanitaria.
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Subobjetivo 1.5: ;El volumen de inversiones realizado se corresponde
con el compromiso adquirido?

El contrato obliga al concesionario a realizar las inversiones por el importe
total declarado en su oferta econdémica, distribuidas entre atencién
primaria y especializada. Segin el plan de inversiones presentado por
EHYPM junto con la oferta econémica, el compromiso de inversiones es de
137,1 millones de euros.

Este plan de inversiones se plasma en propuestas anuales de inversiones
que, segun la clausula 6.3 del PPTP deben ser presentadas ante la
Conselleria durante el ultimo trimestre del ano anterior, para que las
apruebe el érgano de contratacién. En el apartado 6 del apéndice 4 se
realizan las observaciones oportunas en relacién con la tutela ejercida por
la Conselleria respecto a estas obligaciones.

Ante la inexistencia de actos formales por parte de la Conselleria que
aprueben los planes anuales de inversion que han sido comunicados por
el concesionario y la ausencia de comprobaciones materiales que se
debieron plasmar en actas de dimensién de inversiones, esta Sindicatura
ha optado por planificar y ejecutar pruebas sustantivas de auditoria que
nos permitan obtener una seguridad razonable de las inversiones
ejecutadas por el concesionario hasta el ano 2015.

Segin la informacién facilitada por el concesionario, las inversiones
ejecutadas ascienden a 111,5 millones de euros:

Cuadro 18. Resumen de inversiones realizadas por naturaleza

Concepto Euros
Inversién inicial construccién hospital

Coste adquisicién 68.835.431
Gastos financieros activados construccién hospital 2.576.161
Gastos personal activados construccién hospital 110.447

Inversiones posteriores

Otras construcciones e instalaciones 4.432.210
Tasa administrativa 2.598.712
Aplicaciones informéticas 5.282.225
Equipamiento informatico 3.580.241
Equipamiento sanitario 16.536.241
Maquinaria, mobiliario y utillaje 7.611.669

Total 111.563.337

Fuente: Elaboracién propia a partir de la informacién facilitada por EYPHM.
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Estas inversiones, ejecutadas hasta el ano 2015, representan el 98,8% de
las inversiones comprometidas hasta dicha fecha y el 81,4% de las
inversiones totales comprometidas hasta la finalizacién del contrato:

Cuadro 19. Compromiso inicial de inversiones e inversiones realizadas

por ano:
Importe inversion Importe inversion

comprometida segin realizada y

contrato verificada
2006-2009 101.970.850 94.376.684
2010 160.396 3.386.551
2011 3.692.278 2.350.065
2012 1.631.991 1.717.532
2013 1.207.447 5.152.648
2014 2.817.426 2.078.367
2015 1.484.036 2.501.491
2016 9.021.907 -
2017 1.645.063 -
2018 0 -
2019 7.974.957 -
2020 0 -
2021 2.656.012 -
2022 2.826.486 -

Total 137.088.849 111.563.337

% Inversion ejecutada sobre inversion comprometida al 31-12-2015 98,8%

% Inversion ejecutada sobre inversién comprometida 81,4%

Fuente: Elaboracién propia a partir de la informacién facilitada por EYPHM.

En relacién con el inventario valorado facilitado por el concesionario,
hemos alcanzando una seguridad razonable de que las inversiones
inventariadas estdn disponibles y en funcionamiento, salvo alguna
excepcién poco significativa, y por tanto, podemos concluir sobre la
integridad de la inversion realizada, por un importe de 111.563.337 euros.

Sin embargo, en el transcurso de nuestro trabajo, hemos detectado como
debilidad de control interno que el concesionario no dispone de un
sistema de identificacién de la totalidad de los activos fijos, que permita
identificar indubitativamente los registros contables con los bienes
fisicos. La no disponibilidad de un inventario completo en el que se
identifique cada elemento con una etiqueta identificativa, y por tanto
con un cédigo unico, dificulta la recopilacién y clasificaciéon de todos los
activos inventariados y, en especial, su seguimiento econémico-contable.

Dado que a la finalizacién del plazo de concesién del servicio, todas las
inversiones realizadas por el concesionario deben revertir a la
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Administracién, la Conselleria debe realizar sin dilacién las
comprobaciones oportunas e instar al concesionario a disponer de un
sistema adecuado de identificacién de los activos.

Subobjetivo 1.6: ¢El centro hospitalario contribuye desde el punto de
vista docente a la formacion sanitaria especializada?

Para responder a esta pregunta, hemos calculado la ratio de facultativos
MIR (personal en formacién sanitaria especializada).

La distribucién de los facultativos que se encontraban realizando la
formacién sanitaria especializada por departamentos de salud en la
Comunitat Valenciana es la siguiente:

Grafico 28. Numero de facultativos MIR por 1.000 habitantes
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Fuente: Ver anexo X.

Tal y como establece la Ley de Salud de la Comunitat Valenciana, todo el
Sistema Valenciano de Salud debe estar en disposicién de poder ser
utilizado para la docencia pregraduada, especializada, postgraduada y
continuada de los profesionales. Para el desempeno eficaz de la
formacién practico-clinica es necesaria la actuaciéon coordinada de los
departamentos con competencia en materia de sanidad y educacién.

Si bien existe una amplia variedad de férmulas de colaboracién entre la
organizacién académica, la comunidad investigadora y el sistema
sanitario, la caracteristica de “universitario” no se otorga necesariamente
a todos los centros y organizaciones del sistema de salud. El hecho que
un hospital sea considerado como universitario conlleva unos costes
directos de la docencia y la investigacién, pero adicionalmente, también
ocasiona unos costes indirectos de cuantificacién, y unos costes
inducidos (por ejemplo, el tiempo adicional destinado a una actividad
asistencial cuando esta es objeto de un proyecto de investigacién o de la
docencia a estudiantes).
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El Real Decreto 1558/1986, de 28 de junio, por el que se establecen las
bases generales del régimen de conciertos entre las universidades y las
instituciones sanitarias, establece que estas deben poseer la
infraestructura material necesaria para el desarrollo de las funciones
docentes e investigadoras que se derivan del establecimiento de un
concierto con la universidad. Mediante la Orden de 31 de julio de 1987,
los ministerios de Educacién y Sanidad establecieron los requisitos que
deben reunir aquellas instituciones sanitarias que puedan ser objeto de
concierto para desarrollar la docencia en las distintas titulaciones o
materias relacionadas con las ciencias de la salud. Dichos requisitos,
cuya existencia debe ser comprobada por la comunidad auténoma
correspondiente, deberan garantizar que las instituciones sanitarias
posean la infraestructura necesaria para el desarrollo de las funciones
docentes e investigadoras que se deriven del establecimiento de un
concierto con la universidad.

Con fecha 27 de febrero de 2014, la Inspeccién Sanitaria emite un
informe, en el que se indica que el Hospital de Manises retine los
requisitos exigidos para poder suscribir un convenio con la Universidad
Catdlica San Vicente Martir, para lo cual se le autoriza. El centro dispone
de su propia unidad docente a la que corresponde la organizacion,
programacion y control de la actividad docente de segundo ciclo gracias
a la firma de acuerdos con distintas universidades y organismos.

El Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, mediante una
Resolucién de 11 de noviembre de 2016, ha acreditado provisionalmente
por un periodo de un ano el Hospital de Manises como centro docente.
Transcurrido dicho plazo, se le realizarad una auditoria docente.

El concesionario nos ha indicado en alegaciones que una vez obtenida
esta acreditacién por parte del Ministerio, se presentd ante la Conselleria
la solicitud para que, tras los tramites oportunos, se dictara resolucién
por la que se reconociera el caracter y se declarara al Hospital de Manises
como hospital asociado. En este sentido, la Direccién General de
Investigacién, Innovacién, Tecnologia y Calidad de la Conselleria de
Sanitat resolvié el 27 de febrero de 2017, reconociendo al Hospital como
hospital asociado para desarrollar las titulaciones o materias
relacionadas con las ciencias de la salud para las que dispone
autorizacion sanitaria.
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APENDICE 4. OBSERVACIONES SOBRE EL CONTROL DE LA PRESTACION

if Objetivo 2:  ;Existe un sistema adecuado de control de la gestion realizada por
|

POR PARTE DE LA ADMINISTRACION

el concesionario por parte de la Administracién concedente? ;

Subobjetivo 2.1: ;Se han definido indicadores asistenciales que
permitan evaluar periédicamente los servicios prestados por el
concesionario?

En los procesos de externalizacion de servicios por parte de la
Administracién, constituye una obligacién de esta incluir determinadas
disposiciones que garanticen la vigilancia, evaluacién y control periédico
del desarrollo y ejecucién del servicio externalizado. Por este motivo un
proceso de externalizacion requiere de un contrato bien disefiado con
acuerdos de niveles de servicio relevantes y medibles, que permita a la
Administraciéon realizar un seguimiento permanente de la ejecuciéon del
servicio, para garantizar que no se estd penalizando la calidad.

A este respecto, el contrato objeto de esta fiscalizaciéon atribuye a la
Comisién Mixta de Seguimiento, entre otros, los siguientes cometidos:

- Definir los controles de calidad que se consideren necesarios con el
fin de garantizar la adecuada prestaciéon sanitaria y calidad
asistencial.

- Ordenar y analizar las auditorias de actividad.

Tal y como se ha descrito en el apartado 2 de este apéndice, la Comisién
Mixta no ha adoptado ningin acuerdo en relacién con dichas atribuciones.
Resulta criticable que la Administracién no haya incorporado un
clausulado contractual mas detallado que permita garantizar unos
determinados niveles de calidad. Los pliegos deberian haber incluido, al
menos, las siguientes disposiciones:

- Definicién de un conjunto de indicadores especificos de calidad,
detallando las fuentes de informacién y su forma de calculo.

- Plan anual de evaluaciones o auditorias externas por parte de la
Administracién para verificar el cumplimiento de los indicadores.

- Régimen de penalizaciones en el supuesto del no cumplimiento de

los indicadores establecidos, como podria ser una deduccién sobre
la prima per capita.
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Subobjetivo 2.2: ;Se ha realizado un control efectivo por parte de la
Comision Mixta de Seguimiento?

La Conselleria nos ha facilitado las actas de 11 sesiones celebradas por la
Comisién Mixta entre diciembre de 2009 y mayo de 2015. En mayo de
2016 se celebr6 otra reunién, pero a la fecha de este Informe, la
Secretaria de la Comisién no nos ha facilitado el acta.

Si bien la redaccién de las actas es, en algunos de los casos, muy escueta
-omitiéndose determinados anexos que completaban las mismas-, esta
Sindicatura ha alcanzado las siguientes conclusiones tras el andlisis
realizado:

1)  Se incumple lo estipulado en los pliegos (clausula 8 del PPTP) que
establece que la Comisién debe constituirse por cuatro representantes
de la Administracién y dos representantes del concesionario.

El nimero de asistentes a las reuniones no respeta la composiciéon
descrita en los pliegos, excepto en las mas recientes:

Cuadro 20. Reuniones de la Comision Mixta

Numero de asistentes

Sesién n° Fecha Administracién Concesionario
1 17/12/2009 5 2
2 21/01/2010 5 2
3 09/06/2010 7 3
4 13/09/2010 5 5
5 26/11/2010 3 3
6 29/03/2011 3 3
7 24/08/2011 4 5
8 29/12/2011 3 7
9 06/11/2012 3 2

10 11/02/2015 4 2
11 18/05/2015 4 2
12 09/05/2016 N/d N/d

Fuente: Actas.

2) Las actas de las primeras reuniones adolecen de informacién
basica, al no hacer constar en las mismas el cargo que ostenta cada
uno de los asistentes.

3) En los pliegos no se regula la periodicidad con la que se tiene que
reunir la Comisién. No obstante, en la reunién del dia 29 de
diciembre de 2011, la Secretaria Autondémica de la AVS propone
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establecer wuna periodicidad minima semestral para las
convocatorias ordinarias.

Dicha periodicidad minima no se cumple, dandose asi la
circunstancia que entre la novena (6 de noviembre de 2012) y la
décima reunioén (11 de febrero de 2015) transcurren mas de 2 anos.
En 2013 y 2014 no se celebr6 ninguna reunién, y ha transcurrido un
ano entre la 11° y la 12% reunion.

Las actas de las reuniones celebradas en 2015 no han sido suscritas
por los representantes del concesionario.

Grafico 29. Numero de reuniones celebradas por la Comision Mixta

Reuniones

TN 10
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mDe conformidad m®En disconformidad Sin acta

Fuente: Actas de la Comisién Mixta de Seguimiento.

4)  De la lectura del acta de 9 de junio de 2010, se desprende que no es
hasta esa fecha cuando se constituye la figura de comisionado. Con
lo cual, las funciones que el PPTP le atribuye a esta figura, han sido
desatendidas.

5) Hemos verificado si la Comisién ha cumplido los cometidos que le

atribuye el PPTP (cldusula 8.2). En el cuadro siguiente se resume la
verificacién de dichos cometidos:
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Cuadro 21. Resumen del contenido de las actas de la Comision Mixta de Seguimiento

Cometidos de la Comisién

Dirimir sobre las reclamaciones elevadas por los pacientes del
Hospital y de los otros centros dependientes de la concesién a la
Conselleria

Sesién
n°1

©

Sesién

n°2

©

Sesién
n°3

©

Sesién
n°4

[X)

Sesién
n°sS

©

Sesién
n° 6

©

Sesién
n°7

[X)

Sesién
n°8

©

Sesién
n°9

©

Sesién
n° 10

[X)

Sesién
n°11

©

Supervisar las obras de construccion del nuevo centro, controlando
que se ajusten al proyecto aprobado

Vigilar el cumplimiento de las cldusulas de este contrato en todos
sus aspectos

Proponer mejoras y perfeccionamiento en los sistemas de gestién y
control

Dirimir sobre los problemas de personal surgidos y denunciados por
el propio personal estatutario o no, pertenecientes a la Conselleria
de Sanitat, analizar férmulas de incentivos a propuesta de la
Direccién de la concesioén, y sancionar en caso de incumplimiento,
tras la apertura del oportuno expediente

Ordenar encuestas de opinién o sondeos de satisfaccion del cliente,
que seran realizadas por el concesionario, y analizar sus resultados

Definir los controles de calidad que se consideren necesarios con el
fin de garantizar la adecuada prestacién sanitaria y la calidad
asistencial

Analizar los resultados de la auditoria econémico-financiera de la
empresa

Ordenar y analizar las auditorias de actividad

Aceptar alternativas asistenciales propuestas por el comisionado de
la Conselleria de Sanitat destinado en el Hospital para reducir o
eliminar los retrasos en la programacién

Resoluciéon de cuestiones de facturaciéon entre Conselleria y
concesionario

La aprobacién y control de los contratos auxiliares o
complementarios que realice el adjudicatario que impliquen
ocupacién de dominio publico

Control de las plantillas de personal

©O0 0000 00 & 00O

0000000 0 0 00

QOO 000 o 0 © 00

9O 00000 0 0 06O

QOO 0000 0 0 00O

QOO 000 o 0 0 00

0000000 0 0 06O

QOO 0000 0 0 00

00 00O O 0 0 00

00 0000 0|0 & 00O

0000000 0 0 00

Fuente: Actas de la Comisién Mixta de Seguimiento.
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Como conclusién a dicha verificacién, indicamos lo siguiente:

1) La primera reunién de la Comision tiene lugar 7 meses después de
la puesta en funcionamiento del hospital, con lo cual la obligacién
que se le encomienda de "supervisar las obras de construcciéon del
nuevo centro, controlando que se ajusten al proyecto aprobado" no
se ha cumplido.

2)  El "control de las plantillas de personal", basicamente se refiere a la
reestructuracién de la plantillas del personal del antiguo hospital
militar de Mislata.

3) Los temas tratados en lo referente a "proponer mejoras y
perfeccionamiento en los sistemas de gestién y control", consisten
en la externalizacién de diversos servicios, tales como el laboratorio
del hospital y el servicio de neurocirugia, y la modificacién de
horarios en la atencién a pacientes.

4) Desde la puesta en marcha de la Comisién, no se ha adoptado
ningdn acuerdo relevante que haya permitido adoptar medidas
eficaces para el mejor control econémico de las prestaciones.

5) Del mismo modo, tampoco se ha adoptado ningin acuerdo en el
seno de la Comisién en relacién con la definicién de controles de
calidad que permitan garantizar la adecuada prestacién sanitaria y
la calidad asistencial.

En conclusién, la Comisién Mixta de Seguimiento de la concesién
administrativa, no ha resultado ser un elemento eficaz como 6rgano de
control, debido al escaso nimero de reuniones celebradas (12 en mas de
siete anos), y porque, segin se desprende de la lectura de las reuniones
celebradas, tan s6lo consideramos que se ha cumplido uno de los 13
cometidos encomendados a la misma, y que estdn detallados en las
clausulas contractuales. La practica totalidad de los acuerdos adoptados
giran en torno a "la resolucién de cuestiones de facturacién entre
Conselleria y concesionario". A este respecto, tal y como hemos descrito
en el apéndice 5, la Comisién Mixta no puede atribuirse competencias
propias del érgano de contratacién.

Subobjetivo 2.3: ;La Administracion ha autorizado la prestaciéon de
servicios con medios ajenos y se ha verificado que las prestaciones
subcontratadas con terceros no exceden del 50% de la parte capitativa
del precio?

Segin la clausula 2* del contrato "todas las prestaciones objeto del
contrato deben ser asumidas por el concesionario respecto de su coste
econ6émico, debiendo realizar con medios propios aquellas que figuren
en su propia oferta (Plan de Gestién y Calidad). El resto de prestaciones
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incluidas en la cartera de servicios seran asumidas por el concesionario y
prestadas con los medios propios de la Conselleria de Sanitat, o bien
medios ajenos si fuera autorizado para ello".

Adicionalmente, la cldusula 22.1 del PCAP establece los siguientes
requisitos para la subcontratacion:

- La subcontratacion solo podra recaer sobre prestaciones accesorias,
de conformidad con lo previsto en el articulo 170 del TRLCAP.

- En el caso de subcontratacién de servicios sanitarios, la misma
requerird la autorizacién de la Administracién sanitaria.

- Serd condicién necesaria que las prestaciones parciales que el
adjudicatario subcontrate con terceros no exceda del 50% de la
parte capitativa del precio durante la fase de explotacién del
servicio.

Las prestaciones que el concesionario realiza con medios ajenos se
dividen en aquellas que realiza mediante subcontrataciones, haciendo
uso de las instalaciones y recursos del propio Hospital de Manises y las
derivaciones de pacientes a centros externos. El concesionario tiene
subcontratadas un total de cinco prestaciones accesorias. Hemos
comprobado la existencia de la oportuna peticién de autorizacién
realizada por el concesionario a la Conselleria, asi como la autorizacién
de esta para cada una de las subcontrataciones, excepto la solicitud de
cirugia pediatrica que, si bien consta la oportuna peticién cursada, no
hemos dispuesto de la autorizacién correspondiente dictada por la
Administracién.

Para el caso de derivaciones de pacientes, la cladusula 4® del PPTP
establece que cualquier concierto que establezca el concesionario con
hospitales o centros que no pertenezcan o estén concertados con la red
de hospitales de la Conselleria de Sanitat, habran de ser aprobados por
esta. Las derivaciones de pacientes que ha realizado el Hospital han sido
a centros a los que la Conselleria deriva también sus propios pacientes
por tener acuerdos con ellos, no habiendo realizado el concesionario
ningdn nuevo concierto, sino que sélo ha alcanzado acuerdos tarifarios y
de procedimiento de la derivacién. Por ello, en este caso no es necesaria
la autorizacion de la Conselleria. No obstante, el concesionario nos ha
facilitado las comunicaciones que ha realizado a la Conselleria, a través
de la Unidad del Comisionado, tanto de la lista de centros a los que se
derivan pacientes como los acuerdos tarifarios y de procedimientos que
han acordado.

El importe total facturado en 2015 en concepto de prestaciones

realizadas con medios ajenos asciende a 6.028.639 euros, inferior al
limite del 50% de la parte capitativa del precio para ese ano.
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Cuadro 22. Prestaciones de servicios con medios ajenos

Autorizacién

Servicio

Administracion
Laboratorio anadlisis clinicos, anatomia patolégica y

servicio de transfusién 24/08/2011 3.177.258
Cirugia plastica y reconstructiva 17/01/2011 1.012.120
Cirugia cardiaca 04/05/2011 253.734
Neurocirugia 29/12/2011 112.801
Cirugia pediatrica No consta 54.241
Nefrologia - Hemodialisis ambulatoria N/A 42.186
Oftalmologia, tratamientos, pruebas y técnicas N/A 62.368
Pruebas diagnésticas N/A 3.632
Pruebas medicina nuclear N/A 192.460
Pruebas radiolédgicas N/A 561
Radioterapia N/A 939.867
Ginecologia, interrupciones voluntarias de embarazo N/A 110.499
Tratamientos ambulatorios psiquiatria N/A 10.007
;ngizf,rgreﬁrzitgs neurorehabilitacién dano cerebral N/A 56.905

Total derivaciones a otros centros (b) 1.418.485
Total prestaciones con medios ajenos (c = a + b) 6.028.639
Capita 2015 (d) 143.247.075

% prestaciones sobre cdpita (e = ¢/ d) 4,2%

Fuente: El concesionario.

Subobjetivo 2.4: ;Se ha actualizado anualmente la prima per capita de
acuerdo con el pliego de clausulas administrativas particulares?

La Conselleria remite anualmente al concesionario una comunicaciéon
donde le indica el resultado de la férmula de revisién de precios prevista
en la cldusula 19 del PCAP que rige el contrato. La evolucién de la prima
per capita, tanto la provisional (que es la utilizada para determinar los
pagos a cuenta) como la definitiva (que da lugar a diferencias de precio a
incluir en las liquidaciones anuales), ha sido la siguiente desde el inicio
de las diversas concesiones en el ano 2003:
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Grafico 30. Evolucion de la prima per capita en los contratos por
concesion administrativa de la asistencia sanitaria
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Fuente: Servicio de Gestién Presupuestaria (Direccién General de Recursos Humanos y Econémicos).

El Consell Juridic Consultiu emitié un informe no vinculante el 19 de
enero de 2012, sobre consulta facultativa acerca del sistema de revisiéon
de precios contenida en el PCAP del contrato de concesién de Denia, cuya
redaccion es idéntica al de Manises. Dicho Consell estima ajustada a la
clausula 19* la férmula siguiente: la capita del ano es el resultado de
multiplicar la capita del ano anterior por el menor indice entre el
incremento del presupuesto capitativo de la Generalitat y el gasto
consolidado del Estado, y en cualquier caso con el limite minimo del IPC.

Segin la informacién aportada por la Conselleria, la evolucién de la
prima per capita provisional, utilizada para determinar el importe de los
pagos a cuenta de cada ejercicio, es razonable en funcién de la Clausula
19, en el periodo 2006-2013. Sin embargo, no se ha respetado en el
periodo 2014-2016 el precepto incluido en la clausula 19. Asi, el
incremento aplicado en el ejercicio 2014 (7,86%) supera el limite maximo
que establece los pliegos, y que viene determinado por el incremento
experimentado por el gasto total sanitario publico consolidado® (-0,21%).
La misma circunstancia ha tenido lugar en la revisién de la prima
provisional de 2015 y 2016.

% La clausula 192 indica que “si en el momento de proceder a la actualizacién de la prima per cédpita
no se tuvieran datos definitivos sobre el gasto sanitario publico consolidado del Estado que debe
aplicarse, se llevard a cabo una revisién provisional, tomando como referencia el incremento inicial
del presupuesto sanitario publico del Estado para el ejercicio en cuestiéon”.
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Cuadro 23. Razonabilidad de la prima per capita provisional aplicable
en el periodo 2006-2016

Datos Conselleria Datos calculados por

Sindicatura
Variacion Variacion 2 Variacion Prima per
. gy P Variaciéon o = Zq
Prima per Variacion ppto. maxima P aplicable afio capita
P ] ety minima 2 ol ] ]
capita prima Capitativo (presupuesto ~ n segun provisional Diferencia
provisional provisional GVA anual inicial sanitario Clausula 19 segun Clausula
anon del Estado) afio n PCAP 192 PCAP
F = Menor
A B=An/An1 C D E entreCyD, G=Gn1x(1+F) A-G
con minimo E
2006 494,72 8,77% 8,79% 11,08% 3,70% 8,79% 494,72 -
2007 535,39 8,22% 11,45% 8,34% 2,90% 8,34% 535,98 -0,59
2008 571,90 6,82% 6,82% 8,01% 2,70% 6,82% 572,53 -0,63
2009 597,64 4,50% 3,94% 4,23% 4,50% 4,50% 598,29 -0,65
2010 607,14 1,59% 1,59% 1,46% -1,00% 1,46% 607,03 0,11
2011 619,88 2,10% -3,83% -4,03% 2,10% 2,10% 619,78 0,10
2012 639,10 3,10% -0,05% -1,51% 3,10% 3,10% 638,99 0,11
2013 660,83 3,40% 0,40% -5,89% 3,40% 3,40% 660,72 0,11
2014 712,77 7,86% 7,86% -0,21% 0,30% 0,30% 662,70 50,07
2015 737,19 3,43% 3,43% 1,82% -0,20% 1,82% 674,76 62,43
2016 775,45 5,19% 5,19% 3,80% -0,90% 3,80% 700,40 75,05

Fuente: Los datos contenidos en las columnas A, C, D y E han sido facilitados por el Servicio de Gestion
Presupuestaria (Direccién General de Recursos Humanos y Econémicos).

En consecuencia, segin los propios indices calculados por la Conselleria
(variacién del presupuesto capitativo anual, IPC y variacién del gasto
total sanitario publico consolidado del Estado), los pagos a cuenta de los
gjercicios 2014, 2015 y 2016 estarian sobrevalorados en 36,4 millones de
euros. La diferencia proviene al no respetarse el techo maximo, que con
caracter provisional, lo constituye el presupuesto sanitario publico del
Estado para el ejercicio en cuestién®.

En el cuadro siguiente realizamos la cuantificaciéon de la diferencia en
términos de pagos a cuenta:

31 La Conselleria interpreta que este dato corresponde a los créditos iniciales en materia de sanidad
del conjunto de comunidades auténomas, tomando como fuente de informacién la estadistica
“Recursos econdmicos del Sistema Nacional de Salud. Presupuestos iniciales para sanidad de las
Comunidades Auténomas, la Administracién Central y la Seguridad Social Administracién”
(disponible en el portal estadistico del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad).
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Cuadro 24. Sobreestimacion de los pagos a cuenta 2014-2016. En euros

Fecha 94 Prima per capita Prima per capita
. Poblacion . . P . . P . .
referencia rotegida provisional segin provisional segiin  Diferencia
poblacién P g Conselleria Sindicatura
A B C D=B-C E=AxD

30/09/2013 194.512 712,77 662,70 50,07 9.739.216
30/09/2014 194.315 737,19 674,76 62,43 12.131.085
30/09/2015 193.756 775,45 700,40 75,05 14.541.388

Total 36.411.689

Fuente: Elaboracién propia.

A la fecha de realizacién de nuestro trabajo, no se han elaborado las
liquidaciones de estos ejercicios. Tal y como establece la cladusula 19.1 del
PCAP, las desviaciones en el precio, una vez se disponga de la
informacion sobre el gasto total sanitario publico consolidado definitivo
del Estado® deberan ser aplicadas en las siguientes liquidaciones, sin
perjuicio de las actualizaciones en el calculo de los pagos a cuenta que
procedan.

Segin nos informa la Direccién General de Recursos Humanos y
Econdmicos, el 6rgano de contratacién decidié no aplicar los limites
maximos establecidos en el PCAP para evitar diferencias cuantiosas en
las liquidaciones definitivas cuando se ajuste el precio real del contrato,
y basandose en el dictamen del Consell Juridic Consultiu de 19 de enero
de 2012.

En relaciéon con la prima per cdpita definitiva, la Conselleria ha
considerado en la revisiéon de precios lo manifestado por el Consell
Juridic Consultiu, que estima que nada obsta, en la interpretacion de la
clausula 192 del PCAP, a entender el “presupuesto” como el presupuesto
definitivo o liquidado. Segin esta interpretacién, la prima per capita
debe ser objeto de revisiéon cuando se disponga del presupuesto sanitario
capitativo real. Si bien dicho modo de célculo hubiese gozado de mayor
légica desde el punto de vista econdmico, la literalidad de los pliegos del
contrato es clara.

En opinién de esta Sindicatura, esta interpretacién no se corresponde
con la literalidad de la mencionada cldusula (en donde se menciona que
el presupuesto de asistencia sanitaria es el resultado de sumar los
importes correspondientes a créditos presupuestarios aprobados por la
Ley de Presupuestos de la Generalitat del ano que se trate).

En el apartado 3 del apéndice 5 hemos realizado un andlisis cuantitativo
del precio por capita definitivo resultante de las liquidaciones elaboradas

32 En la fecha de realizacién del trabajo de campo (julio de 2016), el tltimo ejercicio disponible en
relacién con la “Estadistica del Gasto Sanitario Publico” en la web del Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad se refiere a 2014.
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(2009-2013), que incluye los pagos a cuenta asi como los importes por
diferencias de poblacién y de precio.

Subobjetivo 2.5: jLa Administracion ha realizado el seguimiento y
control de las obras de construccién y equipamiento del nuevo hospital?

La cladusula 6* del contrato obliga a la Administracién a realizar un
control durante la ejecucién de las obras, a través del Servicio de
Infraestructuras, con el fin de que estas se ajusten al proyecto. En dicha
cldusula contractual se prevé un seguimiento por parte de la
Administracion, pues se establece que antes de transcurridos seis meses
desde que hubieran finalizado las obras se deberd levantar la
correspondiente acta de dimensién de inversiones, la cual habra de ser
suscrita por los representantes de la Administracién y el representante
legal del concesionario.

El concesionario nos ha facilitado el plan de inversién inicial, presentado
con la oferta econdémica, asi como los planes quinquenales y un detalle
de las inversiones realizadas. No existe evidencia de que la
Administracién haya cumplido con dicho control en el transcurso de la
ejecucion del proyecto, pues no nos ha sido facilitada la mencionada acta
de dimensién de inversiones ni ninguna otra documentacién que asi lo
acredite. Por su parte, el concesionario ha facilitado toda la informacién
que la Conselleria le ha requerido en relacién con las inversiones, y ha
manifestado reiteradamente su total puesta a disposicién para poder
elaborar conjuntamente las actas de dimensién de las inversiones.

Recomendamos que la Conselleria destine los recursos oportunos para la
comprobacién efectiva de las inversiones realizadas y se elaboren con
caracter inmediato las actas de dimensién de inversiones, dado la
importancia de estas, ya que segin establece la clausula 6.4 de los PPTP,
han de servir de base explicita a los efectos de la reversién a la
Administracién de los bienes a la finalizacién de la concesién, para los
célculos contables del concesionario para sus amortizaciones y fondo de
reversién y para establecer la indemnizacién en el supuesto de
resolucién o rescisién parcial o total del contrato.

Subobjetivo 2.6: ;Se han autorizado las propuestas de inversiones?

La documentacién contractual establece dos controles en relacién con
las inversiones a realizar por el concesionario una vez se inicia la
actividad. Por una parte, el concesionario debe proponer planes
quinquenales de inversiones (cldusula 16.1 del PCAP); y, por otra parte,
durante el ultimo trimestre del ano anterior, el Hospital debe presentar
ante la Conselleria la propuesta de plan anual de inversiones (clausula
6.3 del PPTP).

El concesionario ha presentado dos planes quinquenales. El primero de
ellos, referido al periodo 1 de mayo de 2009 a 31 de diciembre de 2014, se
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presentd el 27 de febrero de 2009, cumpliendo la fecha impuesta en los
pliegos. El segundo plan quinquenal se propuso en febrero de 2016,
cuando ya habia transcurrido mdas de los cinco anos que establece la
cldusula 16.1 del PCAP.

Cuadro 25. Contenido de los planes quinquenales

Ano Euros

2009 959.393
2010 223.784
2011 3.207.517
2012 1.409.000
2013 1.931.597
2014 2.817.426
2015 2.500.000
2016 2.500.000
2017 3.500.000
2018 4.500.000
2019 5.500.000

Total quinquenio 2015-2019 18.500.000

Fuente: Oficios de fechas 27 de febrero de 2009 y 16 de febrero de 2016
remitidos por el concesionario a la Conselleria.

El 6rgano de contratacién es quien ostenta la competencia para aprobar
las propuestas de los planes quinquenales de inversién. Sin embargo, no
consta que se haya formalizado la aprobacién de ninguna de ellas,
autorizaciéon que es necesaria para ejecutarlas, segin se indica en la
cldusula 16.1 del PCAP.

En cuanto a los planes anuales de inversién, no se han respetado los
preceptos previstos en la cladusula 6.3 del PPTP, ni en plazos (ultimo
trimestre del ano anterior) ni en la tramitacién (presentaciéon de
propuesta de plan por parte del concesionario y aprobacién por parte del
6rgano de contratacién). Sin embargo, el concesionario ha remitido la
informacion relacionada con las inversiones realizadas y previstas que
puntualmente le ha sido requerida por la Conselleria, y en el formato
solicitado:
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Cuadro 26. Remision de informacidon anual sobre inversiones realizadas

y previstas

22/02/2010 Inversién real a 31/12/2009 y previsién inversién ejercicios posteriores
01/02/2011 Inversién real a 31/12/2010 y previsién inversién ejercicios posteriores
20/02/2012 Inversién real a 31/12/2011 y previsién inversién ejercicios posteriores
21/02/2013 Inversién real a 31/12/2012 y previsién inversién ejercicios posteriores
06/03/2014 Inversién real a 31/12/2013 y previsién inversién ejercicios posteriores
28/11/2014 Inversién prevista para 2015

19/01/2015 Inversién real a 31/12/2014

19/01/2016 Inversién real a 31/12/2015

Fuente: Correos electronicos remitidos por la Direccién Financiera de EYPHM a distintos servicios de la Conselleria.

En cualquier caso, la documentacién facilitada nos permite concluir que
el Hospital ha mostrado una total disposicién para el cumplimiento de
los requisitos contractuales en esta materia. A este respecto, el pasado 19
de mayo de 2016, el concesionario insté nuevamente a la Subdireccién
General de Recursos Econdémicos que le remitiera la plantilla o modelo de
informacion, con el nivel de detalle que considere que debe reportarse la
informacion de los planes de inversion, anuales y quinquenales, que se
exigen en el contrato de concesion.

Sin embargo, no consta que la Administraciéon haya dado instrucciones
especificas, de tal manera que las propuestas de planes anuales de
inversion realizadas hasta la fecha carecen del detalle suficiente para
conocer las actuaciones previstas (por ejemplo, la ubicaciéon de los
centros sanitarios afectados o la naturaleza de las inversiones). A este
respecto, se reproduce a continuacién el contenido de la dltima
propuesta de plan anual de inversiones remitida por el concesionario:

Cuadro 27. Plan de inversiones 2015

Concepto Euros

Atencibén primaria:

Adecuacién y mejora de instalaciones 405.000
Atencién especializada (nuevo hospital):

Urbanizacién 0

Construccién 715.000

Equipamiento general 740.000

Equipamiento sanitario 640.000

Equipos de alta tecnologia sanitaria 0

Total 2.500.000

Fuente: Correo electronico remitido el 28 de noviembre de 2014 por la Gerencia de
EYPHM a la Subdireccién General de Recursos Econdémicos.
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Al igual que los planes quinquenales, el 6rgano de contratacién es quien
ostenta la competencia para aprobar las propuestas de planes anuales de
inversién. No consta que se haya formalizado la aprobacién de ninguna
de ellas.

Por ultimo, hay que mencionar que no se ha dado cumplimiento a la
clausula 6.4 del PPTP, al no formalizarse ningin ano el acta de dimensién
de inversiones que, anualmente, la Conselleria y concesionario debian
elaborar. Dicha acta deberia consistir en un documento que recogiera las
inversiones realizadas por el concesionario y aprobadas por la
Administracién.

En conclusién, la Administracién no ha ejercido una tutela efectiva sobre
el concesionario en materia de inversiones, pues no consta que se hayan
aprobado formalmente ninguno de los planes de inversién, ni los
quinquenales ni los anuales, y ni siquiera ha exigido una informacién
detallada que le permitiera conocer las actuaciones a realizar, cuyo
objeto debe ser tanto la reposicién del equipamiento de los centros
existentes, como la adquisicién de nuevas instalaciones o la renovacion
de los inmuebles en uso. La falta de control en este aspecto se resume en
la ausencia de las actas de dimension de inversiones, exigibles por los
preceptos contractuales.

Se recomienda a la Conselleria que defina un procedimiento adecuado
de comunicacién y de autorizacién de inversiones, detallando los canales
de informacién a utilizar, el contenido de la informacién, la periodicidad
y los érganos competentes para la aprobacion.

Subobjetivo 2.7: ;La Administracion ha autorizado la contratacion del
personal directivo?

Segun la Clausula 72 del contrato, "La contratacién del personal directivo
requerird la previa autorizacion de la Conselleria. Para ello, el
concesionario elaborard la correspondiente propuesta, especificando los
requisitos y condiciones del puesto o puestos requeridos, acompanando
memoria justificativa de la necesidad de los mismos".

Segin nos ha manifestado la direccién del Hospital, la designacién del
personal directivo se ha comunicado de forma verbal a la Conselleria de
Sanitat, no recibiéndose requerimiento escrito en ninguno de los casos,
con lo cual el concesionario ha entendido producida la autorizacién
tadcita. A partir de abril de 2015 los nombramientos si han sido
comunicados por escrito a la Administracién.

En base a lo expuesto anteriormente, entendemos que se ha incumplido
lo establecido en la cldusula 72 del contrato por ambas partes. En cuanto
al concesionario, ha incumplido su obligacién de elaborar la
correspondiente propuesta, especificando los requisitos y condiciones
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del puesto, y acompanando de la oportuna memoria justificativa sobre la
necesidad del mismo.

Por otra parte, la Conselleria de Sanitat no ha requerido formalmente al
concesionario el cumplimiento de esta cldusula contractual. No obstante,
y segun el apartado 8.2 del PPTP, es cometido de la Comisién Mixta
"vigilar el cumplimiento de las clausulas de este contrato en todos sus
aspectos".

Cuadro 28. Autorizaciones personal directivo

Fecha Presentacién
. . Fecha . Fecha Fecha
Puesto de trabajo nombramiento/ oo memoria G2 0 gz
.z solicitud . .. . comunicacion autorizacion

promocion justificativa
Director Gerente 01/02/2011 No consta No No consta No consta
Director de Primaria 01/03/2013 No consta No No consta No consta
Director Médico del Area Quirtirgica 01/12/2015 No consta No 30/11/2015 No consta
Director Médico del Area Médica 31/08/2012 No consta No No consta No consta
Directora de Enfermeria 24/11/2014 No consta No 28/04/2015 No consta
Directora de Operaciones 01/12/2014 No consta No No consta No consta
Director de Desarrollo de Negocio 01/11/2010 No consta No No consta No consta
Directora Financiera 26/07/2010 No consta No No consta No consta
Director de Recursos Humanos 30/11/2009 No consta No No consta No consta

Fuente: EYPHM.

8. Subobjetivo 2.8: ;Se ha cumplido con el principio de sostenibilidad del
modelo?

Segin lo previsto en la cldusula 9.10 del PPTP, el concesionario debe
limitar la tasa interna de rentabilidad del proyecto al 7,5% anual, sobre la
inversién realizada a lo largo de la duracién de la concesién. La
mencionada clausula 9.10 debe ponerse en relaciéon con la clausula 4.9
del PCAP, que a su vez determina que para calcular este indice habra que
estimar los flujos futuros, basdndose en un plan de negocios y en la
programacion de inversiones.

La mencionada clausula 4.9 del PCAP establece que, al margen de la
potestad de los érganos de fiscalizacién de la Conselleria, un auditor
externo (nombrado por consenso), revisard cada cinco anos los
resultados conseguidos por el concesionario durante el periodo para
comprobar el cumplimiento de la tasa interna de rentabilidad del
proyecto. Segin nos informan ambas partes, hasta la fecha no se ha
realizado ninguna auditoria externa que revise las posibles variaciones
de rentabilidad de la concesion.

El concesionario ha mostrado su total predisposicién a colaborar con esta
Sindicatura para determinar la tasa interna de rentabilidad. Sin embargo, la
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participacién en la elaboracién del Plan de Negocio no estd comprendida en
el alcance de nuestra auditoria de acuerdo con los objetivos de la misma.

En conclusién, no se ha podido verificar que la tasa interna de rentabilidad
del proyecto no supere el 7,5%, al no haber dispuesto esta Sindicatura de
la revision que de la misma tendria que haber realizado un auditor
externo consensuado por las partes.

Subobjetivo 2.9: ¢El concesionario ha sido sometido a una auditoria
integral anual realizada por la Administracion?

El control econémico financiero por parte de la Conselleria esta previsto
en las condiciones contractuales de la concesién. En concreto, en la
cldusula 11* del PPTP se establecia que “el adjudicatario debera
someterse a una auditoria integral anual realizada por la Generalitat
Valenciana, a través de medios propios o ajenos”.

Segun fuentes de la Conselleria, no consta que dichas auditorias anuales
se hayan realizado, por lo que no se ha ejercido un adecuado control
econdémico financiero sobre la concesion.

El concesionario si ha sometido, desde el inicio de la actividad, sus
cuentas anuales a la revisiéon por un auditor de conformidad con el
articulo 263 del Real Decreto Legislativo 1/2010, de 2 de julio, por el que
se aprueba el Texto Refundido de la Ley de Sociedades de Capital:

Cuadro 29. Resumen de los informes de auditoria de las cuentas anuales

de EYPHM
Ejercicio Fecha informe Opinién
2009 08/04/2010 Favorable
2010 31/03/2011 Favorable
2011 02/04/2012 Favorable
2012 14/03/2013 Favorable
2013 01/04/2014 Favorable
2014 18/06/2015 Favorable, con parrafo de énfasis
2015 18/04/2016 Favorable, con parrafo de énfasis

Fuente: Informes de auditoria de las cuentas anuales de EYPHM.

Subobjetivo 2.10: ;Se ha producido alguna modificacion en la
estructura societaria del concesionario?

La sociedad Especializada y Primaria L’Horta-Manises, SA se constituyé

en septiembre de 2006, y en la misma participaba el Grupo BUPA Sanitas
SL (60%) y Ribera Salud SA (40%).
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En diciembre de 2012 se formaliz6 la adquisicién del 40% de Ribera Salud
SA por parte del Grupo BUPA Sanitas SL, que pasé a ostentar la totalidad
del capital de la sociedad.

De conformidad al articulo 112.6 del Real Decreto Legislativo 2/2000, de
16 de junio, por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley de
Contratos de las Administraciones Publicas, la Conselleria autorizé el 3
de diciembre de 2012 la transmisién del 40% del capital de EYPHM.

Subobjetivo 2.11: La modificacion de la prestacion de servicios al
incluir poblacion no prevista inicialmente, ;se ha realizado de
conformidad a la legalidad prevista?

El conseller de Sanitat, mediante una Resolucién del 5 de marzo de 2010,
aprobd la modificacién del Mapa Sanitario de la Comunitat Valenciana,
adscribiendo la Zona Basica de Salud de Mislata al Departamento de
Salud de Manises, con efectos 1 de mayo de 2010.

Sin embargo, y a pesar que la asistencia sanitaria empez6 a prestarse con
caracter efectivo desde dicha fecha, no fue hasta el 22 de marzo de 2012,
cuando la directora gerente de la extinta AVS dictd una resolucion por la
que se aprueba la modificaciéon del contrato suscrito con la entidad
EYPHM, con efectos de 1 de mayo de 2012, formalizdndose la misma el 28
de marzo de 2012. Entre otras contraprestaciones, se asigna al
concesionario el uso de determinadas instalaciones del antiguo Hospital
Militar de la Defensa de Mislata. Por tanto, durante un tiempo de dos
anos, se realiz6 la prestacién sanitaria objeto de la modificacién sin el
adecuado soporte contractual.

Esta modificacién contractual implicé incrementar la poblacién
protegida del departamento de Manises para el ano 2012 en 43.626
personas, lo que representa un incremento del 29,0% de la poblacién
inicialmente objeto del contrato de concesidén, y en consecuencia, del
precio del contrato, pues a la poblacién adicional se le aplica la misma
cépita prevista para el resto.

Este expediente de modificacién contractual fue fiscalizado por la
Sindicatura de Comptes, y en el informe* correspondiente se hizo
constar lo siguiente:

Se indica en dicha Resolucién que “ha sido objeto de dictamen del Consell Juridic
Consultiu y fiscalizacién previa por parte de la Intervencién Delegada, constando
conformidad del contratista”. La fiscalizacién realizada ha puesto de manifiesto
que para interpretarse adecuadamente dicha manifestacién es necesario hacer
constar la siguiente informacion:

# Informe 2013/38: Cuenta de la Administracién. Ejercicio 2012.
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- Respecto al dictamen del Consell Juridic Consultiu, que resulta preceptivo
por la normativa de contratacién aplicable, articulo 59.3 del TRLCAP
aprobado mediante Real Decreto Ley 2/2000, de 16 de junio, figurando en
el expediente uno de fecha 15 de julio de 2010 que es de disconformidad
sobre la propuesta de modificacién del contrato.

- Y en cuanto a la fiscalizaciéon previa por parte de la Intervencion Delegada
fechada el 21 de marzo de 2012, que es de conformidad a la propuesta de
modificacién con la observacién de que se determine la procedencia de
solicitar un nuevo informe al Consell Juridic Consultiu. Con anterioridad a
este informe, y respecto a la propuesta inicial de la modificacion, fue
emitido uno por la Viceintervencién General para la Administracion
Sanitaria, en fecha 17 de junio de 2010, que fue de disconformidad por la
falta de crédito suficiente y adecuado.

- Segtin informe de la Abogacia General de la Generalitat de 24 de febrero de
2012, resultaria necesaria una nueva remision del expediente a dicho
érgano consultivo, pero no consta que se haya cumplido con dicho tramite.

La legislacion en materia de contratacién admite la posibilidad de
modificaciones de los contratos, en general, y, en particular, el contrato
de gestidén de servicios publicos. La Administracién puede modificar, por
razones de interés publico, las caracteristicas del servicio contratado y
las tarifas que han de ser abonadas por los usuarios, si bien cuando las
modificaciones afecten al régimen financiero del contrato se debera
compensar al contratista de manera que se mantenga el equilibrio de los
supuestos econdémicos que fueron considerados como basicos en la
adjudicacién del contrato.

Sin embargo, y en la linea que histéricamente se han manifestado la
Junta Consultiva de Contratacién Administrativa del Estado* y la Junta
Superior de Contratacion Administrativa de la Generalitat®, esta
Sindicatura considera que hay que poner limites a las posibilidades de
modificacién de los contratos, puesto que “celebrada mediante licitaciéon
publica la adjudicacién de un contrato, la solucién que presenta la
adjudicacién para el adjudicatario en cuanto a precio y demas
condiciones, no puede ser alterada sustancialmente por via de
modificacién consensuada, ya que ello supone un obstaculo a los
principios de libre concurrencia y buena fe que deben presidir la
contratacién de las Administraciones Publicas, teniendo en cuenta que
los licitadores distintos del adjudicatario podian haber modificado sus
proposiciones si hubieran sido conocedores de la modificacién que ahora
se produce”.

3 Informe de 21 de diciembre de 1995, posteriormente reproducido en los de 17 de marzo de 1999, 5
de marzo de 2001, 12 de marzo de 2004, 24 de marzo de 2006 y 20 de junio de 2006 (expedientes
48/95, 47/98, 52/00. 59/00. 50/03. 07/06 y 18/06).

3 Informe 3/2007 de 18 de octubre de 2007.
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A este respecto, es criticable que el precio de esta modificacién
contractual sea lineal respecto al contrato inicial. La cépita es el precio a
pagar por el concesionario para cubrir no sélo los costes de la prestacion
de la asistencia sanitaria, sino también los costes de elaboracién del
proyecto y construccién del nuevo hospital y resto de inversiones a las
que se comprometid el concesionario. En esta modificacién, el precio se
destinara a cubrir Unicamente la prestacién sanitaria, puesto que no hay
ningin compromiso adicional de inversiones por parte del
concesionario, e incluso, hay una aportacién de infraestructuras
sanitarias de la Administracién.

Es por tanto que esta modificacién contractual ha derivado en nuevos
derechos econdémicos a favor del concesionario que, a priori, no ha
conllevado las mismas obligaciones que sustentaban el equilibrio
financiero del contrato inicial.

En conclusioén, la solucién mas ajustada a la legislaciéon de contratos de
las Administraciones Publicas, para atender las nuevas necesidades
derivadas de la modificacién del mapa sanitario, hubiera sido la
convocatoria de un nuevo contrato, al que obviamente también podria
haber concurrido el actual concesionario.

Subobjetivo 2.12: ;Se han ejercido las funciones de inspeccion en el
Departamento de Salud?

Segin el articulo 20 del Decreto 156/2015, de 18 de septiembre, del
Consell, por el que se aprueba el reglamento organico y funcional de la
Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pablica: “... la Direccién General
de la Alta Inspeccién Sanitaria se estructura en las siguientes unidades:

b) Subdireccién General de Inspecciéon Sanitaria de Concesiones,
Conciertos, Centros y Servicios Sanitarios."

Segin dicho articulo, a esta Subdireccién General le corresponde
planificar, dirigir, coordinar y controlar, entre otras unidades, el Servicio
de Inspeccion Sanitaria de Servicios Publicos en Régimen de Concesién,
que ejercera mediante las siguientes funciones:

- Inspeccién de la asistencia sanitaria en los departamentos en
régimen de concesién.

- Inspecciéon de la asistencia sanitaria de las prestaciones de la
cartera de servicios no asumidas por los departamentos en régimen
de concesién.

- Inspecciéon de las condiciones sanitarias de los centros vy

equipamiento sanitario de los servicios en los departamentos en
régimen de concesion.
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- Verificacién, seguimiento e inspeccién del cumplimiento de las
clausulas de explotacion.

- Evaluacién de los mecanismos y resultados de control de calidad de
los servicios de la concesién.

- Evaluacién de los indicadores y datos de actividad asistenciales, de
resultados y econ6émicos.

- Coordinacién y seguimiento de la actividad de las Unidades de
Gestibn del Comisionado; quienes bajo la direccién del
Comisionado, se encargaran de aplicar las funciones que este tiene
atribuidas, y entre ellas las de velar por la correcta aplicacién de las
cldusulas de la concesion y garantizar los derechos de los usuarios
del departamento.

Los decretos anteriores sobre el reglamento organico y funcional de la
Conselleria de Sanitat, que han estado vigentes desde el inicio de la
concesién del Hospital de Manises, atribuian al Servicio de Inspeccién de
Servicios Sanitarios las funciones genéricas de inspeccién, tanto en
centros publicos como privados, sin concretar en qué consistian dichas
tareas. En el ultimo Decreto publicado, y vigente desde el 23 de
septiembre de 2015, se desglosan las funciones de inspeccién a realizar
por el Servicio de Inspeccién Sanitaria de Servicios Publicos en Régimen
de Concesion, tal y como hemos indicado en el parrafo anterior.

La Subdireccion General de Inspeccién Sanitaria de Concesiones,
Conciertos, Centros y Servicios Sanitarios, nos ha facilitado un cuadro
resumen con las actividades inspeccionadas en el Hospital de Manises
desde el inicio de la concesién hasta 2015, inclusive. De la informacién
facilitada, hemos comprobado que, si bien se cre6 un Servicio de
Inspeccién especifico para el control de las concesiones sanitarias, con
funciones concretas, el tipo de inspecciones que se han realizado en 2015
no difiere de las realizadas en anos anteriores.
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Cuadro 30. Inspecciones realizadas en el Hospital de Manises

Actividades inspeccionadas en el

2011 2012

Hospital de Manises
Encuesta satisfaccién usuarios
departamento

Esterilizaciéon 21/12/2009 30/06/2014

Hemodidlisis 09/09/2011 19/01/2015
Inspeccién previa centro
reproduccién humana asistida
Inspeccién previa referida a
solicitud Hospital Universitario 27/02/2014 09/06/2015
(desfavorable)

Inspecciones previas de

autorizacién y ampliacién de 21/12/2009

actividades

Unidad hemodidlisis 13/08/2009

Unidad de diabetes 18/07/2011

C. Toracica y URPA 20/07/2012

Ampliacién U. Hemodidlisis 20/11/2013

06/11/2015

30/06/2010

Cirugia mayor ambulatoria 29/04/2014
Unidad de litotricia 19/06/2014
Servicio de transfusién 21/12/2009 21/09/2012  22/10/2013 13/10/2015

Servicio de urgencias 10/12/2012 13/10/2014

Transporte sanitario del
departamento

Unidad de hemodinamica 13/11/2015

14/10/2015

N° de inspecciones por ano 4 1 2 K] 2 5 6
Fuente: Subdireccién General de Inspeccién Sanitaria de Concesiones, Conciertos, Centros y Servicios Sanitarios.

De conformidad con lo recogido en el Decreto 156/2015, recomendamos
que se incluya dentro del Plan de Inspeccién de Servicios Sanitarios para
el afno 2017, en relacién con el departamento de Manises, aspectos como
la verificacién, seguimiento e inspecciéon del cumplimiento de las
cldusulas de explotacién, la evaluacién de los mecanismos y resultados
de control de calidad de los servicios de la concesién, asi como la
evaluacion de los indicadores y datos de actividad asistenciales, de
resultados y econ6émicos.
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APENDICE 5. OBSERVACIONES SOBRE EL PRECIO FINAL DEL CONTRATO

| Objetivo 3:  ;El precio de la prestaciéon, determinado mediante las liquidaciones
| o . pa . |
i anuales, cumple con las condiciones econémicas contractuales? i

1. Subobjetivo 3.1: sLa Administracion cumple con los plazos legales
establecidos en las condiciones econdmicas del contrato?

De acuerdo con lo establecido en el PCAP, la retribucién al concesionario
consiste en el abono por la Administracién de una cantidad fija por
persona y ano (capita anual), mediante pagos a cuenta mensuales que
anualmente se regularizan con la adicién o sustraccién de determinados
conceptos, en funcién de las prestaciones reales llevadas a cabo por el
concesionario.

En cuanto a la determinacién de los pagos a cuenta, la cldusula 18.2 del
PCAP especifica que su importe serd el resultado de multiplicar la prima
por persona establecida para ese ano por la poblacién protegida a 30 de
septiembre del ano anterior, dividiendo la cantidad que resulte por las
doce mensualidades. Sin embargo, en ninguna clausula del contrato ni
de los pliegos especifica expresamente que la revisién se realice a una
fecha determinada. Ante la ausencia de esta concrecién, consideramos
que la revision de la capita provisional no es posible realizarla antes del
31 de diciembre del ano anterior a su aplicacién, puesto que para su
calculo es necesario conocer los créditos presupuestarios aprobados por
Ley de Presupuestos de la Generalitat.

La Conselleria comunica al concesionario la poblaciéon protegida y la
cépita provisional para cada ejercicio, mediante una resolucién del érgano
directivo correspondiente.

Cuadro 31. Resoluciones emitidas en relacion con la actualizacion de la
poblacién protegida y la prima provisional a aplicar en cada

ejercicio
2009 19/01/2009 Director gerente de AVS
2010 15/01/2010 Director gerente de AVS
2011 17/01/2011 Director gerente de AVS
2012 20/02/2012 Director gerente de AVS
2013 20/12/2012 Secretario autonémico de AVS
2014 20/01/2014 Secretario autonémico de Sanidad
2015 26/01/2015 Secretario autonémico de Sanidad
2016 16/02/2016 Direccién General de Recursos Econémicos y Humanos

Fuente: Elaboracién propia.
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Respecto al precio anual del contrato o liquidaciéon anual, esto es, el
saldo resultante a favor de una u otra parte, de acuerdo con las clausulas
4 y 18 del PCAP, se debe fijar anualmente y siempre antes del 31 de
marzo del ano siguiente con pago efectivo antes de 30 de junio inmediato
siguiente.

La ausencia de un procedimiento claro y acordado entre la
Administraciéon y el concesionario para determinar el precio del contrato
-que establezca aspectos tales como los plazos de presentaciéon y de
alegacion, los medios de comunicacién a utilizar, los requisitos formales
previos a cumplir asi como cudles son los érganos competentes para su
aprobacién- ha llevado a una situacién litigiosa y enfrentada entre la
Administraciéon y el concesionario, cuya resolucién vendra dada
previsiblemente por una futura sentencia judicial.

De forma esquematica, los hitos temporales mas significativos
relacionados con las liquidaciones son los siguientes:

Cuadro 32. Fechas clave en relacion con la aprobacion de las
liquidaciones anuales

Fecha Hito

29/03/2011 fiscalizacién previa.

La Comisién Mixta aprueba con “caracter provisional” la liquidacién del afio 2009, sujeta a

La Comisién Mixta aprueba con “cardcter provisional” la liquidacién de 2010 con saldo a favor
06/11/2012 de la Administracién por 14,4 millones de euros y actualiza la liquidacién de 2009, también

con “caracter provisional”, con saldo a favor de la Administracién por 9,4 millones de euros.

27/11/2014 Conselleria respecto de las liquidaciones anuales.

11/02/2015 dejar sin efecto determinados acuerdos previos de la propia Comisién Mixta.

El concesionario presenta escrito de solicitud de cumplimiento de las obligaciones de la

La Comisién Mixta aprueba, sin el voto favorable de los representantes del concesionario,

El director general de Recursos Econémicos resuelve aprobar con “caracter provisional” las
23/02/2015 liquidaciones del periodo 2009-2013. Se emplaza al concesionario a presentar las

alegaciones que estime oportunas.

El concesionario presenta las alegaciones y solicita el caracter definitivo de las liquidaciones

27/03/2015

Tribunal Superior de Justicia de la Comunitat Valenciana.

provisionales de 2009 y 2010, y presenta liquidaciones alternativas de 2011, 2012 y 2013.
Simultaneamente presenta recurso ante la Sala de lo Contencioso Administrativo del

30/04/2015 El director general de Recursos Econdémicos desestima las alegaciones presentadas por el

concesionario el 27/3/2015.
18/05/2015 La Comisién Mixta aprueba las liquidaciones de 2009 a 2013.

El concesionario presenta recurso de alzada contra el acta de la Comisién Mixta del 18/5/2015,
03/06/2015 solicitando su nulidad de pleno derecho, asi como la suspension de la ejecutividad de la

mencionada acta.

10/11/2015 Tribunal Superior de Justicia de la Comunitat Valenciana.

09/02/2016 La Abogacia de la Generalitat presenta contestacién a la demanda.

Fuente: Elaboracién propia.

El origen del litigio radica en la cldusula 4.7.6 del PCAP, que establece que
los conceptos que por causas excepcionales o imprevistas no estuvieran
recogidos en el pliego o fueran necesarios para una correcta valoraciéon
del precio final anual de las prestaciones objeto del contrato se
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imputaran a la liquidacién anual, previa aprobaciéon de la Comisién
Mixta de Seguimiento. Sin embargo, dado que, en opinién de esta
Sindicatura, no ha habido delegaciéon®* ni desconcentracién®* en la
Comisién Mixta, esta no puede ejercer competencias que son propias del
6rgano de contratacion.

Consideramos, pues, que los cometidos asignados por los pliegos a la
Comisién Mixta no pueden suplantar ni sustituir de ningin modo a las
funciones que son propias del érgano de contratacién. En coherencia con
esta conclusidn, la clausula 26 del PCAP circunscribe las tareas de dicha
Comisién a las de vigilancia, seguimiento y control de la ejecucién del
contrato. Es decir, la actuacion de la Comision Mixta es previa a los actos
administrativos que adopte el 6rgano de contratacion, en ejercicio de sus
competencias. Nunca la Comision Mixta puede ir mas alld de lo
provisional, pues las decisiones definitivas le corresponden al érgano de
contratacién. Es de esta manera como debe interpretarse el listado de
cometidos que el articulo 8.2 del PPTP asigna a la Comisiéon Mixta,
aunque alguna de ellas se expresen de una manera confusa, pues de otro
modo se estaria hurtando una competencia al titular de la misma.

Es necesario aclarar que el hecho de que el 6rgano de contratacién forme
parte de la Comisién Mixta no implica que los acuerdos adoptados en el
seno de la misma sean acuerdos del 6rgano de contratacién ya que, en
ese momento, actiia inicamente como componente nato de la Comisién
Mixta y no como érgano de contrataciéon, aunque los cargos recaigan
sobre la misma persona. No es posible considerarlo de otra forma, ya que
en caso contrario se estaria incumpliendo la legalidad al prescindir de los
procedimientos administrativos correspondientes (existencia de crédito,
fiscalizacién previa, informes juridicos).

A la vista de lo anterior, resulta indudable que los miembros de la
Comisién Mixta deben conocer que lo aprobado en dichas reuniones
tiene cardcter provisional y no definitivo, que no vincula al 6rgano de
contratacién, siempre que motive adecuadamente la resolucién que
finalmente adopte. A este respecto, no hay constancia de que la
Viceintervencién Delegada de Asistencia Sanitaria haya informado
favorablemente las liquidaciones aprobadas por la Comision Mixta
celebrada el 18 de mayo de 2015, y en consecuencia, el concesionario no
puede tener la seguridad juridica de que las liquidaciones propuestas por
dicho 6rgano sean las que finalmente apruebe el 6rgano de contratacion,
acuerdo que a fecha de realizar nuestro trabajo no ha sido adoptado.

% No consta la existencia de ninguna resolucién por la que el érgano de contratacién delegue en la
Comisién Mixta las funciones que le son propias.

% En el caso de la desconcentracién se exige que el 6rgano desconcentrado dependa jerdrquicamente
del 6rgano que tiene atribuida la competencia. La Comisién Mixta no esta integrada en la estructura
jerarquica de la Conselleria.
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En cualquier caso, la Administracién no ha cumplido en ninguno de los
ejercicios transcurridos con los plazos legales establecidos en las
condiciones econémicas del contrato.

Cuadro 33. Fechas de aprobacion por la Conselleria de Sanitat de las
liquidaciones anuales

Fecha liquidacién
por érgano de
contratacion

Ejercicio Tramites previos

Pago efectivo

2009 29/03/2011 - 6/11/2012 - 18/5/2015 No realizada No realizado
2010 6/11/2012 — 18/5/2015 No realizada No realizado
2011 23/2/2015 - 18/5/2015 No realizada No realizado
2012 23/2/2015 - 18/5/2015 No realizada No realizado
2013 23/2/2015 - 18/5/2015 No realizada No realizado
2014 No realizada No realizada No realizado
2015 No realizada No realizada No realizado

Fuente: Elaboracién propia.

El objeto del recurso contencioso-administrativo, interpuesto por el
concesionario ante el Tribunal Superior de Justicia de la Comunitat
Valenciana y formalizado en escrito de demanda el 10 de noviembre de
2015, se centra en determinar la nulidad de pleno derecho de dos actos:

- El acta de la Comisién Mixta de 11 de febrero de 2015, en virtud de
la cual los representantes de la Administracién acuerdan dejar sin
efecto determinados acuerdos previos del mismo o6érgano que
sirvieron de base para realizar las liquidaciones de los ejercicios
2009 y 2010.

- La Resolucién del director general de Recursos Econémicos, de 23 de
febrero de 2015, que, por una parte, desestima la reclamacién del
concesionario de 27 de noviembre de 2014 en la que solicitaba a la
Administracién que declarase definitivas y vinculantes las
liquidaciones de los ejercicios 2009 y 2010 y que efectuara la
liquidacion de los ejercicios 2011 a 2013 del contrato aplicando lo
previsto en los pliegos y todos los acuerdos previos aprobados por
la Comisién Mixta y, por otra propone la practica de unas nuevas
liquidaciones de los ejercicios 2009 a 2013 concediendo un plazo
para formular alegaciones de 30 dias.

Por tanto, el recurso pretende confirmar la validez de todos los acuerdos
alcanzados por la Comision Mixta de Seguimiento, de manera que las
liquidaciones de 2009 y 2010 sean declaradas conformes a Derecho y que,
en consecuencia, las liquidaciones de 2011 a 2013 se practiquen
aplicando de forma estricta dichos acuerdos y las condiciones previstas
en los pliegos.
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Por todo lo anteriormente expuesto, no podemos concluir sobre el
resultado final de las liquidaciones que determinan el precio anual
definitivo del contrato, puesto que en la fecha de elaboracién de este
Informe, existe incertidumbre juridica sobre la validez o no de los
acuerdos que sustentan determinados conceptos que componen el
precio final del contrato.

En el apartado 3 de este apéndice se detalla cuantitativa y
cualitativamente el contenido de las liquidaciones, indicando los
conceptos incluidos en las mismas que son objeto de discrepancia entre
la Administracién y el concesionario.

Subobjetivo 3.2: ;La Administracion cumple con el régimen de pagos
establecido contractualmente?

Segun la cldusula 18.5 del PCAP "la Administracién tendra obligacién de
abonar los pagos a cuenta dentro de los dos meses siguientes a la fecha
de conformidad de las correspondientes facturas. Si la demora en el pago
fuese superior a dos meses el contratista podra proceder, en su caso, a la
reclamaciéon de intereses de demora, de acuerdo con la normativa
autondmica sobre la materia vigente en cada momento".

A partir de la relacion de facturas emitidas por el concesionario, hemos
calculado el periodo medio de pago de las mismas*. Hemos comprobado
que en los anos 2009, 2010 y 2011 se cumpli6 el plazo de pago maximo
establecido, pero no asi en el resto de anos.

Grafico 31. Periodo medio de pago de las facturas relativas a los pagos

a cuenta
140
123
120
100 = 90
77
80
60 49
38
40
. = I
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Fuente: Elaboracién propia a partir de informacién facilitada por EYPHM.

% Se han excluido de los célculos las facturas que regularizan la cépita de la poblacién de Mislata,
del periodo mayo de 2010 a abril de 2012, que fueron pagadas con una demora superior debido a la
necesidad de tramitar un expediente de resarcimiento. Este expediente se resolvi6 el 29 de febrero
de 2012, y las facturas fueron pagadas el 21 de febrero de 2014, por medio del mecanismo especial de
pago a proveedores.
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El obligado al pago de la deuda dineraria surgida como contraprestaciéon
en operaciones comerciales, en este caso la Conselleria de Sanitat, ha
incurrido en mora y deberia haber pagado el interés pactado en el
contrato, sin necesidad de aviso de vencimiento ni intimacién alguna por
parte del acreedor.

El 30 de septiembre de 2016, el concesionario presentd un escrito ante el
6rgano de contratacién, reclamando el abono de 3.806.030 euros en
concepto de intereses de demora. El concesionario nos ha informado que
va a presentar un segundo escrito solicitando 7.002.110 euros adicionales.

Subobjetivo 3.3: ;Las liquidaciones anuales reflejan fielmente los
gastos e ingresos incurridos por ambas partes?

Las incertidumbres existentes sobre las liquidaciones presentadas por la
Conselleria de Sanitat -tanto en relaciéon con la competencia del érgano
que debe aprobarlas, los plazos de presentacién y aprobacién de las
mismas y, sobre todo, por los criterios econémicos que subyacen y
justifican la facturacion intercentros- no nos permiten concluir sobre el
resultado final de las liquidaciones que determinan el precio anual
definitivo del contrato (ver apartado 1 de este apéndice). En cualquier
caso, hemos analizado y comparado el contenido de las liquidaciones
propuestas por la Conselleria y por el concesionario, tanto en lo que se
refiere a los conceptos incluidos, como a sus importes. La diferencia
global entre las liquidaciones propuestas asciende a 179.879 miles de
euros, a favor de la Administracién.

Si esta diferencia global tan significativa a favor de la Administracién se
materializara una vez finalizado el proceso litigioso en el que se
encuentran inmersos el concesionario y la Conselleria de Sanitat, podria
suponer un impacto negativo importante en las cuentas de la mercantil
titular de la concesién, que podria poner en duda la continuidad de esta
en los términos actuales.

Las diferencias cuantitativas por liquidacién se muestran a continuacién,
en euros:
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Cuadro 34. Saldo pendiente de pagar/abonar®

Saldos a compensar ( en euros)

Ultima liquidacién Liquidacién
Ejercicio elaborada por propuesta por Diferencias
Conselleria concesionario
2009 -30.021.032 -9.471.259 -20.549.774
2010 -55.101.174 -14.483.806 -40.617.367
2011 -33.102.574 18.057.577 -51.160.150
2012 -35.232.324 -937.259 -34.295.065
2013 -28.113.497 5.143.606 -33.257.104

-181.570.601 -1.691.141 -179.879.460

Fuente: Ver anexos XIX y XX.

El anadlisis cualitativo de las diferencias es sumamente complejo y afecta
practicamente a todas las lineas de la liquidacién:

Cuadro 35. Resumen liquidaciones 2009-2013 (en euros)

Propuesta Propuesta

Diferencias

Conselleria concesionario

1. Precio del contrato (capita inicial) 483.101.640 527.722.796 -44.621.156
1.1. Importe abonado (pagos a cuenta) 456.573.634 501.194.790  -44.621.156
2. Saldo a favor del concesionario 126.257.344 173.228.568 -46.971.225
2.1. Importe pendiente de abonar retenido en concepto de némina 26.528.006 26.528.006 0
2.2. Importe +/- diferencias de poblacién 2.562.771 3.453.252 -890.481
2.3. Pacientes no pertenecientes al departamento de Manises 69.404.208 72.592.471 -3.188.264
2.4. Incentivo por ahorro en farmacia 671.492 40.094 631.398
2.5. Revisién prima per cdpita 26.393.969 28.988.015 -2.594.047
2.6. Otros conceptos 696.898 41.626.729  -40.929.831
3. Saldo a favor de la Conselleria 307.827.945 174.919.709 132.908.236
3.1. Pacientes departamento Manises atendidos 204.868.920 81.747.032  123.121.888
3.2. Canon por uso de inmuebles 5.160.430 2.170.134 2.990.297
3.3. Otros 97.798.595 91.002.544 6.796.050
(i) Abonado (1.1) Pagos a cuenta 456.573.634 501.194.790  -44.621.156

(ii) Pendiente de abonar: a favor del concesionario / (a favor de

Conselleria) (2 - 3) -181.570.601 -1.691.141 -179.879.460

(i) + (ii) Precio final del contrato 2009-2013 275.003.033 499.503.649 -224.500.615

Fuente: Liquidaciones propuestas por el concesionario y la Conselleria. Ver anexos XIX y XX.

Las diferencias entre ambas propuestas surgen como consecuencia de
las discrepancias en la aplicaciéon de las reglas de determinacién del
precio del contrato, puesto que, ademas de la literalidad de las normas
de facturacién que fijan los pliegos, el concesionario ha considerado el

% En positivo a favor del concesionario, en negativo a favor de la Conselleria.
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impacto econémico de acuerdos adoptados en el seno de la Comisién
Mixta, en las reuniones celebradas en los anos 2010, 2011 y 2012.

Cualquier pretensién de compensacién econdémica a favor del
concesionario o de la Administracién por otros conceptos distintos de los
establecidos por los pliegos que rigen el contrato, entendemos que no
tiene cabida estricto sensu en la liquidacién anual que debe determinar el
precio anual definitivo del contrato. Se debe recordar que este precio va
destinado a cubrir los costes a que se refiere la clausula 4.2 del PCAP.

Sin embargo, lo anterior no implica necesariamente la desestimacién de
toda pretensién de compensacién que no se ajuste estrictamente a los
pardmetros expuestos, sino Unica y exclusivamente que la misma debe
articularse, en su caso, por otras vias distintas de su inclusion en el acto
administrativo de liquidacién del precio del contrato. En particular, en
aquellos casos en que el hecho es imputable a la actuacién
administrativa y concurre la circunstancia de que la Administracién ha
recibido una prestacién adecuada y satisfactoria para el interés publico,
que hace evidente la existencia de una obligaciéon de resarcimiento al
tercero por el desequilibrio patrimonial ocasionado.

Para facilitar la interpretacién de los saldos resultantes y al mismo
tiempo, poner de manifiesto los resultados de nuestro andlisis sobre
estas liquidaciones, hemos segmentado los saldos resultantes de las
liquidaciones 2009-2013 en cuatro partes diferenciadas:

- 12 Parte: Contraprestacion capitativa, que corresponde a las lineas “1.1.
Importe abonado”, “2.1. Importe pendiente de abonar retenido en
concepto de némina”, “2.2 Importe por diferencias de poblaciéon” y
“2.5 Revisién prima per cépita”.

- 2% Parte: Facturacién intercentros, que incluye “2.3 Pacientes no
departamento de Manises” y “3.1 Pacientes departamento Manises
atendidos”.

- 32 Parte: Otros conceptos, que corresponde a la linea “2.6 Otros
conceptos”.

- 42 Parte: Resto de lineas.
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Cuadro 36. Segmentacion de los saldos resultantes de las liquidaciones
2009-2013. Importes en euros

Conselleria Concesionario Diferencias

1% Parte
1.1. Precio del contrato. Importe abonado ( Pagos a cuenta realizados) 456.573.634 501.194.790  -44.621.156
2.1. Importe pendiente de abonar retenido en concepto de némina 26.528.006 26.528.006 0
2.2. Importe +/- diferencias de poblacién 2.562.771 3.453.252 -890.481
2.5. Revisién prima per cépita 26.393.969 28.988.015 -2.594.047
Subtotal contraprestacion capitativa 512.058.380 560.164.063 -48.105.683
2.3. Pacientes no pertenecientes al departamento de Manises 69.404.208 72.592.471 -3.188.264
3.1. Pacientes departamento Manises atendidos -204.868.920 -81.747.032 -123.121.888
Subtotal facturacién intercentros -135.464.712 -9.154.560 -126.310.152
2.6. Otros conceptos 696.898 41.626.729  -40.929.831
Subtotal otros conceptos 696.898 41.626.729 -40.929.831
2.4. Incentivo por ahorro en farmacia 671.492 40.094 631.398
3.2. Canon por uso de inmuebles -5.160.430 -2.170.134 -2.990.297
3.3. Otros -97.798.595 -91.002.544 -6.796.050
Subtotal resto -102.287.533 -93.132.584 -9.154.949
Total precio final del contrato 2009-2013 275.003.033 499.503.649 -224.500.615

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos incluidos en los anexos XIX y XX.

A continuacién describimos los conceptos que, a nuestro juicio, merecen
destacarse:

En relacién con la 1¢ Parte: Contraprestacién capitativa

El concepto “Precio del contrato (capita inicial)” es el importe total facturado
en concepto de “a cuenta”. Las cuantias reflejadas en el concepto “Importe
abonado” se refieren a los pagos a cuenta que efectivamente han sido
satisfechas. La diferencia entre ambos conceptos se debe a que la
Administracién ha retenido el pago parcial de facturas de 2009, 2010 y 2011
por un importe conjunto de 26.528.006 euros para compensar el pago de la
némina del personal estatutario transferido al concesionario.

La discrepancia en el “Importe abonado” (44.621.156 euros entre una
propuesta y otra) que se muestra en el cuadro 36 se debe al efecto de la
incorporaciéon de la poblacién de Mislata. La Conselleria sélo ha
considerado los pagos a cuenta derivados de la asistencia sanitaria a la
poblaciéon de Mislata a partir del 1 de mayo de 2012, mientras que el
concesionario, en las liquidaciones propuestas, ha incluido los pagos a
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cuenta de dicha poblacién desde el 1 de mayo de 2010, fecha efectiva de
la prestacion asistencial, a 31 de diciembre de 2011%.

Segin esta Sindicatura, y dado que la modificaciéon contractual se
formalizé con efectos de 1 de mayo de 2012, las liquidaciones anuales del
contrato (que es el precio del mismo) Unicamente deberian incluir los
pagos a cuenta y la facturacion intercentros relacionada con la poblacién
protegida de Mislata a partir de dicha fecha. El resto de importes a
cuenta (desde el 1 de mayo de 2010 a 30 de abril de 2012) deberian
resarcirse mediante expediente de enriquecimiento injusto*.

Adicionalmente a los pagos a cuenta, la liquidacién debe incluir el efecto
de actualizar la prima per capita de conformidad con la férmula de
revision que define la clausula 19 de los PCAP y la regularizacién del
censo de poblacion protegida (clausula 4.7.2 del PCAP).

En cuanto a la férmula de revision, el porcentaje de incremento de la
capita depende basicamente de los siguientes factores:

- El presupuesto autonémico de asistencia sanitaria

- La poblacién de derecho de la Comunitat Valenciana

- E1IPC

- El gasto total sanitario publico consolidado del Estado

Segin la informacién disponible en el momento de realizar nuestro
trabajo, los indices aplicables difieren de los aplicados por la Conselleria

(y aceptados por el concesionario), dando lugar a diferencias en la capita
revisada para el periodo:

40 Debe advertirse aqui un error por parte del concesionario en la elaboracién de su propuesta de
liquidacién, puesto que por coherencia con su criterio debié incluir también los pagos a cuenta
derivados de la poblacién de Mislata de los meses de enero a abril de 2012, cuya cuantia asciende a
9.293.792 euros.

41 La Conselleria ha imputado al presupuesto corriente del ejercicio 2014 obligaciones reconocidas
por importe de 53.914.948 euros, correspondientes a la facturacién emitida por el concesionario para
regularizar la poblacién de Mislata desde 1 de mayo de 2010 a 30 de abril de 2012.
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Cuadro 37. Capita revisada del periodo 2009-2013

Conselleria Sindicatura
. % Variacién . Variacién Diferencias de
Importe prima rima Importe prima prima
revisada 1] seguin SC
revisada
2006 501,84 9,47% 494,72 - 7,12
2007 543,54 8,31% 535,83 8,31% 7,71
2008 593,75 9,24% 558,33 4,20% -35,42
2009 626,77 5,56% 586,30 5,01% -40,47
2010 645,57 3,00% 590,99 0,80% 54,58
2011 661,06 2,40% 608,72 3,00% -52,34
2012 680,23 2,90% 623,33 2,40% -56,90
2013 682,22 0,30% 641,41 2,90% -40,81

Fuente: Elaboracién propia a partir de los anexos XXI y XXII.

Esta Sindicatura discrepa en la cuantificacién de la cépita revisada
principalmente por la consideracién del gasto en asistencia sanitaria. La
Conselleria basa la formula de revisiéon en el dictamen del Consell Juridic
Consultiu, tal y como se ha explicado en el subobjetivo 2.4.

Segin la jurisprudencia, la interpretacién literal del contrato "es el
primero de los pardmetros a los que hay que acudir para conocer su
alcance" (STS 645/2012, de 12 de noviembre), pues el criterio literal tiene
caracter prevalente, por lo que los demas medios de interpretacién solo
pueden entrar en juego subsidiariamente cuando el contrato carezca de
la deseada claridad (STS 826/2010, de 17 de diciembre).

Otros motivos de discrepancia, pero que tienen menor importancia
relativa en las diferencias de prima cuantificadas en el cuadro 37 son:

a) La Conselleria aplica de forma homogénea la clausula de revisién
de precios a todos los contratos por concesién. Esto significa que la
capita del afio 2006, que por contrato se fijé en 494,72 euros,
también fue objeto de revisién en funcién del gasto sanitario e IPC
del mismo ejercicio 2006. Segln la cladusula 4.4 de los PCAP, “a los
efectos de determinar el precio real de la prima a aplicar al inicio de
la prestacién en el ejercicio 2009, se actualizara el precio de la
oferta, mediante el procedimiento establecido en el apartado 19 del
presente pliego”. Consideramos pues que la prima inicial que debe
ser objeto de revisién desde el ano 2006 son los 494,72 euros, por lo
que no es adecuado tomar como punto de origen un precio revisado
para el 2006.

b) La definicién de “Poblacién de derecho” segln el Instituto Nacional
de Estadistica (INE) es el numero de personas que oficialmente
tenian su residencia en el municipio en la fecha de referencia. Sin
embargo, la Conselleria considera como poblacién de derecho a
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efectos del cdlculo de la férmula de revision de precios la
“poblacién protegida” de la Comunitat Valenciana, es decir, aquella
poblacién que tenga en cada momento asignado médico de
Atenciéon Primaria de conformidad con el Sistema de Informacién
Poblacional (SIP). La poblacién censada no protegida
(aproximadamente 200.000 personas) es, sobre todo, la poblacién de
la Comunitat Valenciana que pertenece al mutualismo
administrativo y que elige la asistencia sanitaria privada.

c) Esta Sindicatura considera que el IPC aplicable es el correspondiente
al periodo anterior al de la liquidacién, es decir, en la actualizacién
de la capita para 2010 se debe aplicar la variacién interanual
experimentada por el IPC desde el 1 de enero al 31 de diciembre de
2009, de acuerdo con la doctrina de la Junta Superior de Contratacién
Administrativa de la Generalitat (Informe 1/2002, de 25 de marzo).
Consideramos que, a falta de pacto expreso por las partes, “no
procede acceder a una nueva revision de precios mediante el
incremento o decremento del IPC de los doce siguientes meses,
respecto del aplicado en el momento procedimental oportuno”.

Las diferencias comentadas implican una sobrevaloraciéon de la céapita
definitiva y, en consecuencia, un sobreprecio de 39,2 y 42,7 millones de
euros respecto de la contraprestaciéon capitativa que figuran en las
propuestas de liquidacién de la Conselleria y del concesionario,
respectivamente. Sin embargo, y dado que dichas propuestas no han
alcanzado la fase de reconocimiento de la obligacién por parte de la
Conselleria, el efecto negativo en los fondos publicos asciende
aproximadamente a 10,3 millones de euros.

Cuadro 38. Resumen del efecto en la contraprestacion capitativa

Propuesta de Propuestade  Obligaciones
Conselleria Concesionario  reconocidas

En las propuestas de liquidacion:
1.1. Importe abonado efectivamente en concepto

456.573.634 501.194.790 456.573.634
de pagos a cuenta
2.1. Importe pe;nd'lente de abonar retenido en 26.528.006 26.528.006 26.528.006
concepto de némina
2.2. Importe +/- diferencias de poblacién 2.562.771 3.453.252 0
2.5. Revisién prima per cépita 26.393.969 28.988.015 0

Otras compensaciones:

Pagos a cuenta poblacién Mislata no incluidos en 53.914.948 9293.792 53.914.948

propuestas de liquidacién
Total 565.973.328 569.457.856 537.016.588

Cépita definitiva segin Sindicatura 526.688.909 526.688.909 526.688.909
Exceso de precio 39.284.419 42.768.947 10.327.679

Fuente: Elaboracién propia a partir de los anexos XXIII y XXIV.
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En relacién con la 22 Parte: Facturacién intercentros

Segun las cldusulas 4.3 y 4.6 del PCAP, la facturacion intercentros es uno
de los componentes del precio del contrato. Segin los preceptos
contractuales, esta facturacién se caracteriza por los siguientes puntos:

a) Los procesos y actos médicos objeto de facturacién son los
realizados exclusivamente por los servicios de asistencia sanitaria
especializada de titularidad y gestién directa por la Conselleria de
Sanitat a la poblacién protegida de la concesién; y reciprocamente,
la facturacién por el concesionario a la Conselleria de Sanitat de los
servicios de asistencia especializada prestados a pacientes
nacionales o extranjeros, que contando con cobertura sanitaria
publica, no pertenezcan a la poblacién protegida dependiente del
concesionario.

b) Para su determinacién se aplican los importes equivalentes a los
correspondientes de la Ley de Tasas y Precios Publicos de la
Comunitat Valenciana en la fecha en la que realizan la asistencias;
precio que en la facturacién que presente el concesionario se
corrige por el coeficiente de transferencia de servicios (0,85).

c) Laatencién de personas que forman parte de la poblacién protegida
que se realice en centros que no sean de titularidad y de gestién
publica (por ejemplo, otras concesiones administrativas o centros
concertados), no genera facturacién intercentros, pues deben ser
esos centros quienes facturen los procesos asistenciales realizados
directamente al titular de la concesion.

d) La asistencia sanitaria de atenciéon primaria a ciudadanos no
incluidos en la poblacién protegida por el contrato no genera
ningun tipo de facturacién.

Al comparar las propuestas de liquidaciones del concesionario y la
Administracién, las diferencias por la atencién prestada por el
concesionario a pacientes fuera de su poblacién protegida ascienden a
3,1 millones de euros (un 4,4% de lo reclamado por el concesionario).

Sin embargo, donde la diferencia si es significativa es en relacién con la
atencién prestada a pacientes de Manises realizada en otros
departamentos de salud (123,1 millones de euros, un 60,1% de lo
reclamado por la Conselleria). El concesionario considera que no son
facturables* las asistencias y prestaciones realizadas a poblacién de su
capita en otros departamentos:

42 Asi se aprobd en el seno de la Comisién Mixta en reuniones celebradas el 9 de junio y el 13 de
septiembre de 2010 (la Comisién Mixta celebrada el 11 de febrero de 2015, con el voto en contra de
los representantes del concesionario, dejé sin efecto dichos acuerdos).
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- Que no fueran comunicadas dentro de los plazos contemplados en
el contrato, o bien,

- que no cumplan con los requisitos establecidos por el Decreto
37/2006, de 24 de marzo, del Consell de la Generalitat, por el que se
regula la libre eleccién de facultativo y centro, en el &mbito de la
sanidad publica de la Comunitat Valenciana, bien porque no hay
constancia documental de que la asistencia responda a una
solicitud de libre eleccién, o porque se trate de especialidades que
no estaban contempladas como de libre eleccién, o porque se trate
de especialidades que forman parte de la cartera de servicios de
Manises.

La facturacién intercentros contemplada en los pliegos es un mecanismo
objetivo de equilibrio econémico del contrato, que tiene en cuenta la
realidad del flujo asistencial de pacientes entre departamentos de salud
y que funciona en un doble sentido (para el concesionario y para la
Administracién). En opinién de esta Sindicatura, el equilibrio econémico
del contrato puede romperse si en el marco de dicho mecanismo se
toman decisiones que, teniendo caracter formal y procedimental, son
contrarias a la finalidad del propio contrato. El objetivo del contrato es
que el concesionario asuma la asistencia sanitaria integral de una
poblacién concreta, a cambio de una capita, por lo que el rechazo del
concesionario a sufragar el gasto por el servicio prestado a un paciente
de su poblacién protegida pero atendido en otro departamento, implica
que la Administraciéon asume doblemente el coste, la capita y el coste de
la prestacion realizada.

En cualquier caso, y tal como se ha comentado en el Subobjetivo 3.1, la
pertinencia o no de aceptar la propuesta del concesionario estd en
situacién sub iudice.

En relacién con la 3% Parte: Otros conceptos

El principal importe reclamado incluido en esta parte, y que asciende a
30,9 millones de euros, se corresponde con gastos de personal que el
concesionario considera que no le corresponde asumir en virtud del
contrato.

Como planteamiento general, el concesionario reclama que cuando se
inicia la actividad de la concesién, la Conselleria transfiri6 un mayor
numero de personas que el previsto en el PCAP. Segun el concesionario,
en el periodo transcurrido entre la firma del contrato y el inicio del
funcionamiento de la concesion la Conselleria de Sanitat ha alterado la
relacién juridica de su personal dependiente y ha realizado concursos de
traslados, reingresos provisionales y mejoras de empleo, por lo que los
gastos de personal han aumentado considerablemente.
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Esta reclamacién tiene su base en un informe juridico de un despacho de
abogados, que considera que existe un incumplimiento contractual por
ruptura del equilibrio econdémico. La reclamacién fue aceptada en el seno
de la Comisién Mixta de 6 de noviembre de 2012.
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ANEXO I

Gasto corriente sanitario publico por departamento y
por habitante



Auditoria operativa de la concesién de la asistencia sanitaria integral en el Departamento de Salud de Manises. Ejercicios 2009-2015 \/

Ejercicio 2015

Asistencias realizadas a Estimacién gasto neto en

Gasto contable en e 5 Asistencias Ajuste gasto real - - N, Poblacién Gasto per
. " poblacion protegida de 3 . 3 asistencia sanitaria de 3 P
Departamento de Salud asistencia realizadas en otros en asistencia " X protegida capita
sanitaria (A) Gt DGk U departamentos (C) sanitaria *(D) [LLIRE Ll dEE (media anual) (F) (G=E/F)
otros colectivos (B) P departamento (E=A - B + C + D) B
Comarcal

0 - Poblacién no asignada 50
1 - Vinaros 73.129.352 7.157.420 9.629.859 -6.890.540 68.711.250 82.046 837
3 - LaPlana 116.224.580 5.925.881 21.111.942 -5.495.809 125.914.833 178.651 705
4 - Sagunto 127.751.836 7.296.381 20.920.448 -6.600.644 134.775.259 142.710 944
6 - Valencia-Arnau de Vilanova-Lliria 211.594.104 12.303.685 66.745.414 -529.454 265.506.379 291.297 911
8 - Requena 47.461.441 4.005.606 8.193.982 -1.980.480 49.669.337 46.916 1.059
12 - Gandia 133.381.169 8.663.371 23.021.097 -7.081.227 140.657.668 167.600 839
14 - Xativa-Ontinyent 164.339.282 5.056.496 23.061.444 -10.013.806 172.330.425 189.284 910
15 -Alcoy 125.241.653 2.695.655 14.055.164 -9.969.401 126.631.761 132.723 954
16 — Marina Baixa 138.715.027 14.218.762 17.349.097 -5.773.623 136.071.739 160.163 850
18 - Elda 159.074.415 3.792.106 18.672.456 -11.376.534 162.578.231 183.686 885
21 - Orihuela 124.801.306 4.256.783 18.119.756 -9.680.263 128.984.015 156.756 823

Subtotal 1.421.714.165 75.372.145 240.880.659 -75.391.781 1.511.830.898 1.731.882

Referencia 1

2 - Castellén 313.591.702 27.525.249 12.755.891 -1.275.196 297.547.149 260.577 1.142
7 - Valencia-La Fe 665.323.056 209.197.521 27.168.718 -78.662.885 404.631.368 261.311 1.548
19 - Alicante-Hospital General 349.294.681 77.557.067 8.990.366 -32.488.171 248.239.808 249.979 993

Subtotal 1.328.209.440 314.279.837 48.914.975 -112.426.253 950.418.325 771.867

Referencia 2
5 - Valencia-Clinico-Malvarrosa 335.638.475 49.576.299 27.681.827 -18.503.954 295.240.050 317.292 930

3 Los ajustes se han estimado a partir de la informacién facilitada por la Direccién General de Recursos Humanos y Econémicos de la Conselleria de Sanitat, y no

difieren significativamente de los calculos realizados por esta Sindicatura. La naturaleza del ajuste se debe, basicamente, a tres motivos:

- Enlaliquidacién del presupuesto de gastos 2015 existen obligaciones reconocidas que corresponden a gastos de ejercicios anteriores.

- A 31 de diciembre de 2015, existen obligaciones no imputadas al presupuesto del ejercicio corriente.

- Los consorcios hospitalarios de Valencia y Castellén reciben financiaciéon adicional del Estado. Los fondos estatales de asistencia sanitaria aportados por el
Ministerio de Hacienda y Funcién Publica no tienen reflejo en el presupuesto de la Generalitat, sino en los de las respectivas diputaciones.
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Ejercicio 2015

Asistencias realizadas a Estimacién gasto neto en

Gasto contable en e 5 Asistencias Ajuste gasto real - - N, Poblacién Gasto per
. " poblacion protegida de 3 . 3 asistencia sanitaria de 3 P
Departamento de Salud asistencia realizadas en otros en asistencia " X protegida capita
sanitaria (A) Gt DGk U departamentos (C) sanitaria *(D) [LLIRE Ll dEE (media anual) (F) (G=E/F)
otros colectivos (B) P departamento (E=A - B + C + D) B

9 - Valencia-Hospital General 215.236.025 37.722.662 39.037.397 58.175.192 274.725.952 334.549 821
10 - Valencia-Doctor Peset 280.669.640 32.880.821 43.609.201 -21.763.782 269.634.238 256.907 1.050
17 - Alicante-Sant Joan d’Alacant 163.276.142 19.342.085 26.568.030 -9.274.240 161.227.847 197.835 815
20 - Elx-Hospital General 190.804.280 20.856.210 12.365.671 -17.620.716 164.693.025 151.980 1.084

Subtotal 1.185.624.562 160.378.077 149.262.127 -8.987.500 1.165.521.112 1.258.563

Concesiones:*

11 - La Ribera 210.786.000 19.806.979 17.172.664 0 208.151.685 247.392 841
13 - Dénia 111.490.933 12.470.195 8.688.440 0 107.709.178 150.083 718
22 - Torrevieja 116.170.228 23.978.876 6.706.132 0 98.897.484 155.883 634
23 - Manises 142.863.345% 25.665.216 22.319.433 0 139.517.562 193.582 721
24 - Elx-Crevillent 109.505.671 12.849.373 13.358.937 0 110.015.234 148.063 743

Subtotal 690.816.177 94.770.640 68.245.606 0 664.291.144 895.003

Total Comunitat Valenciana 4.626.364.345 644.800.699 507.303.366 -196.805.534 4.292.061.478 4.657.315

Fuente:

Columna A: Diario de operaciones del presupuesto corriente de la GV del ejercicio 2015 (ver anexo II).

Columnas By C: COMPAS (ver anexo IV).

Columna D: Ajuste estimado a partir de la informacién facilitada por la Direccién General de Recursos Humanos y Econémicos de la Conselleria de Sanitat.

Columna F: Sistema de Informacién Poblacional (SIP). Servicio de Aseguramiento Sanitario (ver anexo V).

“ En el caso de las concesiones, el gasto no es exclusivamente corriente, ya que incluye también el de las inversiones comprometidas.

4 Para conciliar esta cuantia con los pagos a cuenta facturados en 2015 hay que detraer, por estar imputada al presupuesto 2015, la facturacién correspondiente al
mes de diciembre de 2014 (11.553.526 euros) y anadir la facturacién correspondiente al mes de diciembre de 2015 (11.937.256 euros), que estd imputada en el
presupuesto 2016.
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ANEXO II

Obligaciones reconocidas imputadas al presupuesto
corriente del ejercicio 2015 en programas de asistencia
sanitaria. Capitulos 1y 2




Auditoria operativa de la concesién de la asistencia sanitaria integral en el Departamento de Salud de Manises. Ejercicios 2009-2015

ORN Presupuesto Corriente 2015

Centro coste Descripcion unidad 313.20 412.22 412.24 412.28 Transporte Oxigenoterapia
(a) (b) () (d) (e) () a+b+c+d-e-f
Unidades organicas supradepartamentales

1002910000 D.G. de Asistencia Sanitaria 6.088.845 958.603  25.895.528 5.495 135.366 140.147 32.672.957
1002910092 Gestioén Delegada 0 264.087.089 0 0 0 0 264.087.089
1002910290 Servicios Centrales. AVS 225.350 1.818.250 0 0 0 0 2.043.600
1002910230 Direccién Territorial de Alicante. AVS 0 0 8.180.957 0 3.516.358 3.247.524 1.417.076
1002910250 Direccién Territorial de Castellén. AVS 0 178.463 795.571 0 0 0 974.034
1002910280 Direccién Territorial de Valencia. AVS 0 0 9.151.674 0 2.648.536 3.032.034 3.471.104
1002910278 Centro Transfusiones C.V. 0 34.211.004 0 0 0 245 34.210.759
1002913021 Servicio Emergencias Sanitarias Elx-Alacant 0 15.783.418  10.335.847 0 10.338.834 0 15.780.431
1002915041 Servicio Emergencias Sanitarias Castellén 0 6.364.472 5.305.768 0  5.305.768 0 6.364.472
1002918071 Servicio Emergencias Sanitarias Valencia 0 19.005.312  11.504.305 0 11.504.305 0 19.005.312
1002913001 Hospital crénicos y larga estancia San Vicent del Raspeig 0 0 0 15.649.287 0 0 15.649.287
1002913002 Hospital crénicos y larga estancia La Pedrera 0 0 0 13.951.646 0 0 13.951.646
1002915001 Hospital crénicos y larga estancia La Magdalena 0 0 0 13.035.934 0 434 13.035.500
1002918001 Hospital crénicos y larga estancia Dr. Moliner 0 0 0 16.128.583 0 0 16.128.583
1002918002 Hospital crénicos y larga estancia Padre Jofre 0 0 0 13.275.871 0 0 13.275.871

Subtotal 6.314.195 342.406.611 71.169.650 72.046.816 33.449.167 6.420.384 452.067.721

Departamentos salud: comarcales

1002910101 Departamento de Salud de Vinaros 0 71.949.321 2.626.957 0 956.753 490.173 73.129.352
1002910205 Departamento de Salud de la Plana 0 113.476.924 5.081.542 0 1.089.974 1.243.912 116.224.580
1002910301 Departamento de Salud de Sagunto 0 122.775.825 7.010.218 0 1.095.248 938.958 127.751.836
1002910501 Departamento de Salud Valencia-Arnau de Vilanova-Lliria 0 197.276.124  18.403.744 0 2214633 1.871.132 211.594.104
1002910701 Departamento de Salud de Requena 0 46.236.265 2.568.278 0 1.032.262 310.840 47.461.441
1002911101 Departamento de Salud de Gandia 0 124.039.066  11.668.093 0 1.207.304 1.118.686 133.381.169
1002911301 Departamento de Salud de Xativa-Ontinyent 0 157.169.219  10.208.467 0 1.761.531 1.276.874 164.339.282
1002911405 Departamento de Salud de Alcoy 0 120.366.243 6.669.971 0 873.617 920.945 125.241.653
1002911501 Departamento de Salud de la Marina Baixa 0 125.610.925 15.586.571 0 1.236.112 1.246.356 138.715.027
1002911701 Departamento de Salud de Elda 0 154.594.428 7.263.346 0 1.462.352 1.321.007 159.074.415
1002912001 Departamento de Salud de Orihuela 0 122.243.030 4.802.067 0 1.089.491 1.154.299 124.801.306

Subtotal 0 1.355.737.369 91.889.254 0 14.019.277 11.893.181  1.421.714.165
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Centro coste

ORN Presupuesto Corriente 2015

313.20 412.22

412.24 412.28

1002910095
1002910201
1002910601
1002911801

Descripcion unidad

Departamentos salud: referencia 1
Consorcio Hospital Provincial Castellén
Departamento de Salud de Castellén

Departamento de Salud de Valencia-La Fe

Departamento de Salud de Alicante-Hospital General

Subtotal

58.302.990
230.889.976
634.660.182
331.751.543

1.255.604.692

0
0
0
0
0

Transporte Oxigenoterapia

0
1.926.510
1.662.760
2.182.794

5.772.063

58.302.990
255.288.712
665.323.056
349.294.681

1.328.209.440

1002910401
1002910801
1002910901
1002911601
1002911901

Departamentos salud: referencia 2

Departamento de Salud de Valencia-Clinico-Malvarrosa

Departamento de Salud de Valencia-Hospital General

Departamento de Salud de Valencia-Doctor Peset

Departamento de Salud de Alicante-Sant Joan d’Alacant

Departamento de Salud de Elx-Hospital General
Subtotal

307.514.674
198.782.552
251.936.978
160.934.581
173.527.912

0
0
0
0
0
0

2.088.425

574.888
1.940.774
1.439.907
1.109.764

335.638.475
215.236.025
280.669.640
163.276.142
190.804.280

1002910689
1002911089
1002911289
1002911989
1002912089

Departamentos salud: concesiones (pagos a cuenta)

Departamento de Salud Manises concesién
Departamento de Salud la Ribera concesién
Departamento de Salud Dénia concesion
Departamento de Salud Elx-Crevillent concesién

Departamento de Salud Torrevieja concesién

1.092.696.696

0 142.863.345
0 210.786.000
0 111.490.933
0 109.505.671
0 116.170.228

7.153.757

0
0
0
0
0
0

1.185.624.562

142.863.345
210.786.000
111.490.933
109.505.671
116.170.228

Subtotal 0 690.816.177 690.816.177

1002910698
1002911098
1002911298
1002911998
1002912098

Departamentos salud: concesiones (némina personal transferido)

Departamento de Salud de Manises
Departamento de Salud de la Ribera
Departamento de Salud de Dénia
Departamento de Salud de Elx-Crevillent
Departamento de Salud de Torrevieja
Subtotal

0 17.841.823
0 19.318.446
0 16.579.923
0 5.279.165
0 3.652.737
0 62.672.093

6.314.195 4.799.933.638

0 0 0
28.036.275 0 1.711.028
34.009.066 0 1.683.432
21.623.768 0 1.897.837

83.669.109 0 5.292.297
31.966.664 0 1.754.437
18.290.820 0 1.262.459
31.695.410 0 1.021.974

5.416.338 0 1.634.870
19.444.194 0 1.058.061
106.813.425 0 6.731.802

0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 (0] 0

0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 (0] 0

353.541.439 72.046.816 59.492.543

0
0
0
0
0
0

31.239.385

17.841.823
19.318.446
16.579.923
5.279.165
3.652.737
62.672.093
5.141.104.159

Fuente: Diario de operaciones del presupuesto corriente de la GV del ejercicio 2015.
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ANEXO III

Gasto corriente sanitario publico en programas
presupuestarios destinados a tratamiento de
drogodependencias y conductas adictivas, y a salud mental
y hospitales crénicos y de larga estancia (gastos
supradepartamentales). Por habitante




Auditoria operativa de la concesién de la asistencia sanitaria integral en el
Departamento de Salud de Manises. Ejercicios 2009-2015

Gasto oz
. Poblacion
. corriente .
Programas presupuestarios . protegida
sanitario .
gy media 20154
publico
313. 20 Drogodependencias y otras adiciones 6.314.195 3.762.312
412. 28 Salud mental y hospitales crénicos 72.046.816 3.762.312

Fuente: Diario de operaciones del presupuesto corriente de la GV del ejercicio 2015.

Gasto

per
capita

1,68

19,15

% Incluye la poblacién de todos los departamentos de salud, excepto los de las concesiones, dado
que las mismas estan obligadas, por contrato, a asumir la prestacién de los servicios de las unidades

de conductas adictivas y de las unidades de salud mental.
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ANEXO IV

Asistencias interdepartamentales en 2015 cuantificadas a
tarifas de compensacion
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Auditoria operativa de la concesién de la asistencia sanitaria integral en el Departamento de Salud de Manises. Ejercicios 2009-2015

Cuadro 1. Departamento origen: hospitales comarcales

Departamento origen de los pacientes atendidos

Subtotal 404.159

Total Comunitat Valenciana 9.629.859

21.111.942

764.391
20.920.448

11.821.938
66.745.414

431.355
8.193.982

6.116.692
23.021.097

4.667.281 1.507.029
23.061.444 14.055.164

2.651.710
17.349.097

1.146.345
18.672.456

Departamento de destino 3 -LaPlana 4 - Sagunto i- Valengifa- 8 - Requena 12 - Gandia 14- ?(é\tiva- 15 -Alcoy M:zlafina 18 - Elda .21 )
rnau-Lliria Ontinyent Baixa Orihuela
Comarcal
1 - Vinaros 0 106.281 53.626 58.985 6.323 21.154 17.564 10.580 8.773 7.717 1.529
3 - LaPlana 105.339 105 386.065 126.693 10.293 15.875 16.933 4.017 6.135 8.882 3.005
4 - Sagunto 72.020 447.896 0 483.474 24.588 23.564 29.052 6.072 6.585 8.690 4.333
6 - Valencia-Arnau de Vilanova-Lliria 49.135 50.043 213.282 0 83.491 114.339 129.104 30.895 19.700 16.215 5.423
8 - Requena 1.582 7.831 37.505 170.497 0 8.127 18.944 5.465 14.877 7.520 2.638
12 - Gandia 4.017 17.755 26.076 100.697 14.808 0 375.428 166.573 40.546 14.037 11.049
14 - Xativa-Ontinyent 6.648 15.882 25.774 133.555 17.444 445.494 0 184.121 18.236 40.846 34.916
15 - Alcoy 7.632 4.024 8.925 25.657 6.010 132.074 291.791 0 39.278 100.266 12.310
16 - Marina Baixa 18.338 11.787 22.404 56.838 27.530 36.606 57.745 135.431 0 135.557 24.439
18 - Elda 3.113 2.551 9.245 19.803 4.204 17.661 34.087 225.762 58.356 0 49.098
21 - Orihuela 3.233 8.025 8.843 13.148 1.376 16.910 6.136 54.559 46.525 96.848 0
Subtotal 271.057 672.181 791.746 1.189.345 196.067 831.805 976.784 823.474 259.011 436.578
Referencia 1
2 - Castellén 5.302.916 11.692.101 329.641 158.654 22.831 27.420 39.424 15.329 11.710 32431 10.744
7 - Valencia-La Fe 3.393.897 7.141.864 6.413.172 47.267.617 2.261.062 4.952.600 8.635.710  2.885.907  1.969.155 2.575.980 1.674.167
19 - Alicante-Hospital General 2.900 13.738 82.007 46.041 8.458 165.821 38.567 3.679.344 8.608.724 12.467.074 5.428.714
Subtotal 8.699.714 18.847.703 6.824.820 47.472.311 2.292.352 5.145.840 8.713.701 6.580.580 10.589.589 15.075.485 7.113.625
Referencia 2
5 - Valencia-Clinico-Malvarrosa 148.217 796.971 11.653.537 2.788.515 229.706 9.606.668 607.442 543.784 164.814 155.368 111.168
9 - Valencia-Hospital General 43.754 194.982 310.367 1.759.195 4.799.012 212.011 7.123.895  4.055.461 39.235 40.143 14.462
10 - Valencia-Doctor Peset 56.761 178.513 562.309 1.683.971 234.826 1.045.087 926.116 170.029 53.057 23.792 25.611
17 - Alicante-Sant Joan d’Alacant 3.489 3.009 5.135 19.089 8.913 33.582 27.735 303.577  3.500.456 1.039.177 1.408.196
20 - Elx-Hospital General 2.708 5.540 8.143 11.050 1.751 29.411 18.489 71.231 91.226 755.569 4.560.420
Subtotal 254.929 1.179.015 12.539.492 6.261.820 5.274.208 10.926.760 8.703.678 5.144.081 3.848.788 2.014.048 6.119.857
Concesiones:
11 - La Ribera 25.767 144.686 141.335 667.601 81.733 4.268.945 4.211.732 982.876 51.120 55.888 19.631
13 - Dénia 3.434 18.737 148.939 191.139 9.341 1.598.679 138.367 170.930 527.649 38.939 38.286
22 - Torrevieja 15.531 19.711 73.945 20.382 2.115 27.719 19.433 36.073 150.088 68.559 1.977.107
23 - Manises 357.818 228.263 397.279 10.933.016 337.208 214.078 277.056 125.907 62.691 46.366 4.906
24 - Elx-Crevillent 1.609 1.646 2.893 9.800 958 7.271 20.693 191.242  1.860.162 936.592 2.697.605

4.737.535
18.119.756
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Auditoria operativa de la concesién de la asistencia sanitaria integral en el Departamento de Salud de Manises. Ejercicios 2009-2015

Cuadro 2. Departamento origen: hospitales de referencia (1 y 2)

Departamento origen de los pacientes atendidos

. 7 - 19 - 5 - Valencia- . . 17 - Alicante- 20 - Elx-
Departamento de destino 2 - Castellon Valencia-La  Alicante- Clinico- Sc;sz?tl;né::i 1&;;:5;1;::1:; Sant Joan Hospital
Fe Hosp. Gral. Malvarrosa i d’Alacant Gral.
Comarcal

1 - Vinaros 460.111 56.884 6.994 91.387 85.590 59.529 6.894 4.839
3 -LaPlana 2.044.351 128.812 15.291 191.558 130.318 131.672 5.580 3.997
4 - Sagunto 131.969 525.412 12.452 1.123.804 505.398 498.019 13.174 4.140
6 - Valencia-Arnau de Vilanova-Lliria 74.244 1.940.952 16.950 1.583.297 1.663.826 1.427.057 20.296 13.832
8 - Requena 17.751 233.324 14.809 235.806 350.446 251.765 8.197 3.034
12 - Gandia 22.217 174.930 34.254 199.463 229.702 223.589 30.383 15.444
14 - Xativa-Ontinyent 36.611 160.765 70.715 285.059 230.785 296.034 22.695 12.179
15 - Alcoy 13.358 48.537 145.708 72.870 37.981 53.864 165.123 24.351
16 - Marina Baixa 23.280 61.156 205.918 79.818 75.095 93.288 417.985 72.490
18 - Elda 16.335 19.271 360.011 56.848 27.500 41.753 315.292 131.238
21 - Orihuela 7.423 14.965 189.885 20.583 8.143 9.473 85.593 160.895

Subtotal 2.847.649 3.365.008 1.072.987 3.940.494 3.344.784 3.086.043 1.091.211

Referencia 1

2 - Castellén 0 165.893 72.975 232.895 200.986 217.254 10.428 10.001
7 - Valencia-La Fe 6.460.899 0 1.817.763 15.428.466 21.627.225 25.928.433 1.340.507 1.375.183
19 - Alicante-Hospital General 24.350 27.864 0 59.552 27.050 30.554 22.768.808 5.056.092

Subtotal 6.485.249 193.757 1.890.739 15.720.914 21.855.260 26.176.241 24.119.743 6.441.276

Referencia 2

5 - Valencia-Clinico-Malvarrosa 503.963 4.194.475 118.698 0 3.802.320 3.571.728 82.868 71.118
9 - Valencia-Hospital General 2.143.199 2.207.892 38.841 1.719.104 0 6.501.041 35.524 20.316
10 - Valencia-Doctor Peset 165.764 14.126.086 42.578 2.934.067 4.510.652 0 32.388 21.919
17 - Alicante-Sant Joan d’Alacant 33.725 14.958 4.516.569 38.310 37.251 47.865 0 521.639
20 - Elx-Hospital General 6.651 10.229 610.071 35.142 12.822 32.139 451.527 0

Subtotal 2.853.302 20.553.640 5.326.759 4.726.623 8.363.045 10.152.773 602.307 634.991

Concesiones:

11 - La Ribera 160.889 1.297.805 41.863 971.876 1.354.211 1.759.705 62.797 28.017
13 - Dénia 83.777 205.946 112.593 442,242 340.302 326.088 105.891 47.487
22 - Torrevieja 7.975 23.558 123.462 16.604 19.849 10.148 209.601 177.593
23 - Manises 301.978 1.525.100 87.044 1.853.406 3.743.712 2.088.888 77.737 49.130
24 - Elx-Crevillent 15.071 3.904 334.920 9.668 16.234 9.315 298.742 4.540.737

Subtotal 569.691 3.056.313 699.881 3.293.796 5.474.308 4.194.143 754.768 4.842.964

Total Comunitat Valenciana 12.755.891 27.168.718 8.990.366 27.681.827 39.037.397 43.609.201 26.568.030 12.365.671
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Cuadro 3. Concesiones y resto de poblacién

Departamento origen de los pacientes atendidos

Departamento de destino 11 - La Ribera 13 - Dénia 22 T 23‘- 24 -.Elx- Otr.os
Torrevieja = Manises Crevillent colectivos*’
Comarcal
1 - Vinaros 32.194 3.418 2.375 51.265 4.123 5.999.286 7.157.420
3 - La Plana 45.783 4.396 3.316 68.993 5.346 2.463.123 5.925.881
4 - Sagunto 95.152 28.975 8.576 244.357 2.373 2.996.303 7.296.381
6 - Valencia-Arnau de Vilanova-Lliria 271.957 52.505 7.783 1.314.594 6.081 3.198.683 12.303.685
8 - Requena 44.718 7.769 3.844 357.374 2.260 2.199.524 4.005.606
12 - Gandia 622.538 382.297 13.449 62.039 8.210 5.873.873 8.663.371
14 - Xativa-Ontinyent 758.565 28.293 7.090 76.525 8.228 2.140.037 5.056.496
15 - Alcoy 34.443 103.273 7.244 21.959 32.735 1.306.243 2.695.655
16 - Marina Baixa 78.767 188.305 64.128 63.207 51.264 12.217.386 14.218.762
18 - Elda 21.358 11.889 58.325 14.634 257.279 2.036.491 3.792.106
21 - Orihuela 12.698 19.183 758.199 6.028 270.748 2.437.362 4.256.783

Subtotal 2.018.173 830.304 934.329  2.280.975 648.648 42.868.311  75.372.145

Referencia 1

2 - Castellén 98.623 12.691 6.856 112.798 12.260 8.728.388 27.525.249
7 - Valencia-La Fe 11.435.043 3.147.282 750.431  14.737.564 1.739.012 14.238.582  209.197.521
19 - Alicante-Hospital General 81.805 2.365.512 3.499.633 42.504 3.304.092 9.727.863 77.557.067

Subtotal 11.615.472 5.525.485 4.256.920 14.892.866 5.055.365 32.694.833 314.279.837

Referencia 2

5 - Valencia-Clinico-Malvarrosa 1.182.181 1.148.385 37.567 1.407.389 59.459 6.589.958 49.576.299
9 - Valencia-Hospital General 799.278 111.034 54.457 2.608.259 16.068 2.875.130 37.722.662
10 - Valencia-Doctor Peset 1.523.235 189.527 3.624 1.112.055 5.561 3.253.292 32.880.821
17 - Alicante-Sant Joan d’Alacant 21.757 869.277 188.755 10.361 235.549 6.453.713 19.342.085
20 - Elx-Hospital General 12.569 14.429 1.230.480 7.529 7.338.287 5.538.798 20.856.210

Subtotal 1.514.883 5.145.592 7.654.924 24.710.891 160.378.077

Concesiones:

11 - La Ribera 0 0 0 0 0 3.478.502 19.806.979
13 - Dénia 0 0 0 0 0 7.921.428 12.470.195
22 - Torrevieja 0 0 0 0 0 20.979.424 23.978.876
23 - Manises 0 0 0 0 0 2.953.634 25.665.216
24 - Elx-Crevillent 0 0 0 0 0 1.890.309 12.849.373

Total Comunitat Valenciana 17.172.664 8.688.440 6.706.132 22.319.433 13.358.937 137.497.332 644.800.699

Nota: Se incluyen los siguientes tipos de asistencias: hospitalizacién, intervenciones sin hospitalizacién, urgencias hospitalarias, radiodiagnéstico, consultas
externas y consultas de primaria.

Fuente: COMPAS.

4 Poblacién no asignada a ningin departamento (accidentes, desplazados, mutualistas, sin cobertura publica,...).
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Poblacion protegida por Departamento de Salud en el
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Poblacién
Departamento de Salud protegida Enero Febrero Marzo Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
media
Comarcal

0 - Poblacién no asignada 50 52 49 50 52 55 53 54 53 48 47 45 46
1 - Vinaros 82.046 82.044 82.025 82.125 82.064 82.154 82.271 81.835 81.968 82.035 82.126 82.224 81.680
3 -LaPlana 178.651 178.713 178.686 178.789 178.708 178.741 178.869 178.388 178.524 178.648 178.779 178.837 178.127
4 - Sagunto 142.710 142.780 142.751 142.823 142.779 142.753 142.854 142.469 142.559 142.656 142.795 142.873 142.425
6 - Valencia-Arnau de Vilanova-Lliria 291.297 290.476 290.616 290.997 291.161 291.223 291.518 290.895 291.185 291.708 292.047 292.306 291.433
8 - Requena 46.916 46.988 46.918 46.907 46.889 46.866 46.949 46.987 47.059 47.003 46.941 46.838 46.643
12 - Gandia 167.600 167.656 167.538 167.687 167.692 167.736 167.980 167.263 167.460 167.654 167.801 167.838 166.897
14 - Xativa-Ontinyent 189.284 189.635 189.525 189.570 189.522 189.504 189.590 189.040 189.077 189.064 189.189 189.154 188.536
15 - Alcoy 132.723 132.753 132.699 132.721 132.680 132.741 132.847 132.631 132.682 132.798 132.867 132.860 132.396
16 - Marina Baixa 160.163 159.639 159.518 159.863 159.811 160.048 160.438 159.909 160.115 160.521 160.875 160.838 160.381
18 - Elda 183.686 183.901 183.865 183.910 183.911 183.856 183.940 183.474 183.505 183.555 183.594 183.639 183.079
21 - Orihuela 156.756 156.380 156.429 156.617 156.639 156.757 156.996 156.545 156.681 156.861 157.131 157.204 156.836

Subtotal .731.882 .731.017 1.730.619 1.732.059 1.731.908 1.732.434 1.734.305 1.729.490 1.730.868 .732.551 1.734.192 .734.656 1.728.479

Referencia 1

2 - Castellén 260.577 260.221 260.105 260.423 260.657 260.700 260.950 260.269 260.515 260.916 261.177 261.152 259.841
7 - Valencia-La Fe 261.311 260.301 260.536 260.986 261.096 261.289 261.655 260.560 261.009 261.598 262.170 262.644 261.882
19 - Alicante-Hospital General 249.979 249.178 249.604 249.862 249.940 250.196 250.457 249.529 249.803 250.098 250.410 250.721 249.946

Subtotal 771.867 769.700 770.245 771.271 771.693 772.185 773.062 770.358 771.327 772.612  773.757 774.517 771.669

Referencia 2

5 - Valencia-Clinico-Malvarrosa 317.292 316.915 317.046 317.404 317.469 317.474 317.706 316.518 316.782 317.304 317.736 318.073 317.073
9 - Valencia-Hospital General 334.549 333.834 334.062 334.531 334.692 334.794 335.137 333.827 333.972 334.573 335.125 335.486 334.558
10 - Valencia-Doctor Peset 256.907 256.746 256.728 256.929 257.053 257.125 257.365 256.258 256.537 256.910 257.262 257.489 256.478
17 - Alicante-Sant Joan d’Alacant 197.835 197.711 197.556 197.810 197.816 197.930 198.183 197.323 197.557 197.950 198.193 198.380 197.615
20 - Elx-Hospital General 151.980 151.567 151.647 151.834 151.876 152.044 152.218 151.723 151.875 152.146 152.344 152.429 152.055

Subtotal .258.563 .256.773 1.257.039 1.258.508 1.258.906 1.259.367 1.260.609 1.255.649 1.256.723 .258.883 1.260.660 .261.857 .257.779

Concesiones:

11 - La Ribera 247.392 247.469 247.521 247.645 247.623 247.547 247.727 246.571 247.079 247.300 247.596 247.695 246.936
13 - Dénia 150.083 150.133 149.907 149.893 149.833 149.951 150.354 149.930 150.103 150.263 150.473 150.425 149.735
22 - Torrevieja 155.883 156.116 156.145 156.425 156.206 156.244 156.526 155.516 155.597 155.500 155.700 155.711 154.912
23 - Manises 193.582 193.269 193.349 193.510 193.582 193.652 193.809 193.242 193.369 193.756 193.955 194.047 193.447
24 - Elx-Crevillent 148.063 147.979 147.967 148.112 148.176 148.227 148.319 147.712 147.766 147.979 148.190 148.374 147.953

Subtotal 895.003 894.966 894.889 895.585 895.420 895.621 896.735 892.971 893.914 894.798 895.914 896.252 892.983

Total Comunitat Valenciana 4.657.315 4.652.456 4.652.792 4.657.423 4.657.927 4.659.607 4.664.711 4.648.468 4.652.832 4.658.844 4.664.523 4.667.282 4.650.910

Fuente: Sistema de Informacién Poblacional (SIP). Servicio de Aseguramiento Sanitario.
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ANEXO VI

Anuncios de licitacion y adjudicaciéon de contratos
relacionados con la construccion del nuevo Hospital de
Gandia




Num

Num

Num

Num

Num

Num

N/d

N/d
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N° Expte/
Afo

. 5079 (26-08-2005) 777/2005

. 5487 (11-04-2007) 79/2007

. 5530 (08-06-2007)  525/2006

. 6486 (23-03-2011)  20/2011

. 6635 (21-10-2011) 77/2011

. 7666 (26-11-2015)  486/2014

100/2015

Varios

Asistencia técnica para la colaboracién en la
redaccién del anteproyecto para el nuevo Hospital
de Gandia

Direccién de la obra de construccién del nuevo
Hospital de Gandia

Redaccion del proyecto bésico y de ejecucién de
obra civil, proyectos de instalaciones y actividad,
estudio de seguridad y salud y estudio geotécnico
de la obra de construccién del nuevo Hospital de
Gandia, asi como la ejecucién de la citada obra

Complementario n° 1 de la obra de construccién del
nuevo Hospital de Gandia

Direcciéon de las obras e instalaciones vy
coordinaciéon del plan de seguridad y salud del
proyecto complementario nimero 1 de la obra de
construccién del nuevo Hospital de Gandia

Obra de ejecucién del proyecto complementario
numero 2 de la construccién del nuevo Hospital de
Gandia

Direccién de Obra

Obras menores tramitadas por el departamento de
Gandia

Total

Fuente: DOCV y Servicio de Aprovisionamientos y Contratacion.
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Tipo de contrato

Contrato de servicios

Contrato de servicios

Contrato de obras

Contrato de obras

Contrato de servicios

Contrato de obras

Contrato de servicios

Contrato de servicios

Licitacion
(importe sin IVA)

300.000,00

1.278.425,59

53.409.479,00

5.039.477,98

114.201,98

1.145.431,56

N/d
N/d

61.287.016

Adjudicacién
(importe sin IVA)

251.100,00

933.250,68

40.163.928,21

5.039.477,98

114.201,98

1.145.431,56

N/d
N/d

47.647.390

Importe
ejecutado/obligaciones
reconocidas

251.100,00

1.231.501,13

56.820.476,78

6.526.537,83

148.234,16

1.515.773,91

34.552,33

733.596,80

67.261.773



ANEXO VII

Desglose por categoria personal laboral en EYPHM.
Ejercicio 2015
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Centro de trabajo

Hospital y centros de especialidades
Hospital y centros de especialidades
Hospital y centros de especialidades
Hospital y centros de especialidades
Hospital y centros de especialidades
Hospital y centros de especialidades

Hospital y centros de especialidades

Centros de atencién primaria
Centros de atencién primaria
Centros de atencién primaria
Centros de atencién primaria

Centros de atencién primaria

HACLE
HACLE
HACLE
HACLE
HACLE
HACLE

HACLE
Total

Fuente: EYPHM.

Categoria

Facultativo especialista
Enfermera/o

Técnicos especialistas
Auxiliares de enfermeria
Fisioterapeuta

Resto personal asistencial

Resto personal no
asistencial

Enfermero EAP

Médico EAP y pediatra
Psiquiatra

Resto personal asistencial

Resto personal no
asistencial

Facultativo especialista
Enfermera/o

Técnicos especialistas
Auxiliares de enfermeria
Fisioterapeuta

Resto personal asistencial

Resto personal no
asistencial

122

Plantilla
media
227

285
30
185
10
18

177

58
116
7
22

77

4
8
1
10
2
3

9
1.249

%
18,17%
22,82%

2,40%
14,81%
0,80%
1,44%

14,17%

4,64%
9,29%
0,56%
1,76%
6,16%
0,32%
0,64%
0,08%
0,80%
0,16%
0,24%
0,72%
100,00%




ANEXO VIII

Coste medio de personal. Ejercicio 2015
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Ejercicio 2015

Plazas Coste medio

Departamento de Salud Capitulo 1 .
gestionadas  personal

Comarcal
1 - Vinaros 48.405.979 996 48.600
3 - LaPlana 78.201.556 1.587 49.276
4 - Sagunto 80.876.724 1.577 51.285
6 - Valencia-Arnau de Vilanova-Lliria 130.539.663 2.746 47.538
8 - Requena 35.272.178 722 48.853
12 - Gandia 81.647.544 1.652 49.423
14 - Xativa-Ontinyent 106.508.955 2.056 51.804
15 -Alcoy 75.871.702 1.519 49.948
16 - Marina Baixa 84.253.410 1.641 51.343
18 - Elda 97.336.420 2.020 48.186
21 - Orihuela 76.681.079 1.594 48.106
Subtotal 895.595.210 18.110 49.453
Referencia 1
2 - Castellén 153.722.902 3.129 49.128
7 - Valencia-La Fe 341.467.479 7.257 47.054
19 — Alicante-Hospital General 198.445.326 4.092 48.496
Subtotal 693.635.707 14.478 47.910
Referencia 2
5 - Valencia-Clinico-Malvarrosa 184.969.624 3.823 48.383
9 - Valencia-Hospital General 67.718.418 1.268 53.406
10 - Valencia-Doctor Peset 154.838.686 3.154 49.093
17 - Alicante-Sant Joan d’Alacant 101.238.914 2.011 50.343
20 - Elx-Hospital General 109.625.341 2.340 46.848
Subtotal 618.390.983 12.596 49.094
Concesiones?s:
11 - La Ribera 22.622.281 474 47.726
13 - Dénia 17.706.268 339 52.231
22 - Torrevieja 4.653.662 99 47.007
23 - Manises 17.588.703 346 50.834
24 - Elx-Crevillent 5.247.461 116 45.237

Subtotal 67.818.376 1.374 49.358

Total Comunitat Valenciana 2.275.440.276 46.558 48.873

Fuente: Diario de operaciones 2015 (obligaciones reconocidas en el capitulo 1 de los programas presupuestarios
41222 y 41226) y Memoria de Gestidén Anual 2015 de la Conselleria (apartado 5.2. Plantilla gestionada).

8 Personal estatutario.
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ANEXO IX

Hipétesis subyacentes al calculo de retribuciones de un
facultativo especialista
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En relacién con el facultativo especialista estatutario

Las retribuciones se corresponde a un puesto trabajo tipo 74 (grupo
A1, nivel 24 y complemento especifico B).

La antigiedad promedio de los empleados laborales segin la
informacion facilitada por EYPHM es de 3,5 afos. Sin embargo,
hemos optado por considerar para realizar este estudio econémico
una antigliedad tedrica de 6 anos, que es el periodo transcurrido
desde el inicio de la concesion (desde mayo de 2009).

Cuadro 1. Retribuciones ejercicio 2016 facultativo especialista estatutario

Importe Numero Total

Concepto salarial s .
unitario de pagas anual

Mensualidades

Sueldo base 1.120,15 12 13.441,80
Complemento destino 588,75 12 7.065,00
Complemento especifico 1.738,62 12 20.863,44
Trienios (2 x 43,08) 86,16 12 1.033,92
Complemento de carrera y desarrollo profesional 260,17 12 3.122,00
Sueldo base 691,21 2 1.382,42
Complemento destino 588,75 2 1.177,50
Complemento especifico 1.738,62 2 3.477,24
Trienios (2 x 26,58) 53,16 2 106,32

Total retribuciones 51.669,64

Fuente: Elaboracién propia a partir de las tablas salariales disponibles en
http://www.san.gua.es/web/dgrhs/retribuciones-personal-iiss.

La jornada laboral es la resultante de aplicar la disposiciéon
adicional del Decreto 38/2016, de 8 de abril, del Consell, por el que
se modifica el Decreto 137/2003, de 18 de julio, por el que se regula
la jornada y horario de trabajo, permisos, licencias y vacaciones del
personal al servicio de instituciones sanitarias de la Generalitat
dependientes de la Conselleria de Sanitat. Los elementos
configuradores de la jornada de trabajo, en coémputo anual, quedan
de la siguiente manera:

a) Jornada anual bruta: 1.955 horas/ano (jornada semanal bruta:
37 horas y 30 minutos).

b) Descuento por concepto de vacaciones: 163 horas.

c) Descuento por concepto de festivos, 14 festivos del calendario
laboral oficial y 3 adicionales: 119 horas.

126



N
uclllbA]

\& 7/

Auditoria operativa de la concesién de la asistencia sanitaria integral en el
Departamento de Salud de Manises. Ejercicios 2009-2015

d) Licencia de asuntos particulares, 6 dias: 42 horas.

e) Otros conceptos de descuento, con caracter genérico (higiene,
preparacién a la actividad, etc.): 42 horas.

f)  Jornada ordinaria efectiva general, una vez disfrutados todos
los anteriores conceptos de descuento: 1.589 horas

En relacién con el facultativo especialista laboral

- Las retribuciones son las de un especialista estdndar, que no es
especialista en radiologia ni en urgencia.

Cuadro 2. Retribuciones ejercicio 2016 facultativo especialista laboral

Salario bruto anual jornada completa A
) P Distribucion en %

Colectivo Retribucién Retribucién sobre el total del

Ri::::;;lc;‘:lzﬂj a variable bruta variable anual de sub-colectivo

anual pago mensual

Hasta 20%

Facultativo especializada 46.000 AT - -
retribucién fija
Facultativo especializada radiologia 48.000 Hasta 204 . - -
retribucién fija
. - . . Hasta 14,6% Min. 5.723 o
Facultativo especializada urgencias Nivel I 56.000 retribucién fija Max. 14.716 28%
. - . . Hasta 20% Min. 3.570 o
Facultativo especializada urgencias Nivel II 51.000 retribucion fija Max. 9.180 44%
Facu.ltatwo especializada urgencias atencién 44.000 ) Min. 3.570 28%
continuada Max. 9.180
Facultativo primaria (EAP, pediatria, salud 41.000 Hasta 15% ) )
mental, UHD) ) retribucién fija
Médico atencién continuada Nivel I 48.900 - - 63%
Médico atencién continuada Nivel II 42.000 - - 37%

Fuente: EYPHM.

La retribucién variable tiene devengo anual, con el sistema de
fijacion de objetivos y cdlculo que se detalla en la politica definida
en el Plan General de Incentivos para Facultativos, Médicos
Especialistas, Farmacéuticos Especialistas en Farmacia Hospitalaria
de la mercantil Especializada y Primaria L'Horta-Manises, SA.

Existen casos en los que mediante contrato laboral individual las
condiciones retributivas pactadas son superiores a las arriba
detalladas.

- La jornada laboral es la fijada en el articulo 14 del convenio
colectivo de trabajo del sector de sanidad privada de la provincia de
Valencia.

- No se ha considerado el coste de las guardias retribuidas.
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Ratio

Facultativos Facultativos Total Poblacién facultativos Ratio M.L.R.
Departamento de Salud ) (labcﬁales) M.LR (%) general por 1.000 por'1.000
(*) habitantes habitantes
Comarcal

0 - Poblacién no asignada 0 0 0 0 36 0,00 0,00
1 - Vinaros 235 0 38 273 82.005 3,33 0,46
3 - LaPlana 358 0 64 422 178.489 2,36 0,36
4 - Sagunto 347 0 65 412 142.705 2,89 0,46
6 - Valencia-Arnau de Vilanova-Lliria 624 0 91 715 292.371 2,45 0,31
8 - Requena 164 0 19 183 46.578 3,93 0,41
12 - Gandia 379 0 66 445 167.420 2,66 0,39
14 - Xativa-Ontinyent 449 0 64 513 188.685 2,72 0,34
15 - Alcoy 341 0 37 378 132.508 2,85 0,28
16 - Marina Baixa 381 0 75 456 161.161 2,83 0,47
18 - Elda 459 0 85 544 183.168 2,97 0,46
21 - Orihuela 359 0 59 418 157.545 2,65 0,37
Subtotal 4.096 (0] 663 4.759 1.732.671 2,75 0,38

Referencia 1
2 - Castellén 668 196 176 1.040 260.518 3,99 0,68
7 - Valencia-La Fe 1.196 0 524 1.720 262.958 6,54 1,99
19 - Alicante-Hospital General 799 0 297 1.096 250.582 4,37 1,19
Subtotal 2.663 196 997 3.856 774.058 4,98 1,29

Referencia 2
5 - Valencia-Clinico-Malvarrosa 757 0 392 1.149 317.842 3,62 1,23
9 - Valencia-Hospital General 416 425 31 872 334.467 2,61 0,09
10 - Valencia-Doctor Peset 694 0 282 976 258.172 3,78 1,09
17 - Alicante-Sant Joan d’Alacant 476 0 153 629 198.254 3,17 0,77
20 - Elx-Hospital General 468 0 183 651 152.525 4,27 1,20
Subtotal 2.811 425 1.041 4.277 1.261.260 3,39 0,83

Concesiones
11 - La Ribera 121 494 93 708 247.285 2,86 0,38
13 - Dénia 120 266 37 423 150.525 2,81 0,25
22 - Torrevieja 23 325 30 378 156.087 2,42 0,19
23 - Manises 96 356 0 452 193.933 2,33 0,00
24 - Elx-Crevillent 34 324 0 358 148.458 2,41 0,00

Subtotal 160 2.319 896.288 2,59

Total Comunitat Valenciana 2.386 2.861 15.211 4.664.277

(*) Datos mayo 2016 (™ Media 2015 (") Datos abril 2016

Fuente: Servicio de Andlisis de Sistemas de Informacién Sanitaria (niimero de facultativos estatutarios), Memoria Anual
2015 apartados “5.3 Plantilla gestionada Plantilla gestionada por los consorcios hospitalarios de Valencia y Castellén” y
"5.4. Plantilla gestionada por las concesiones administrativas" (niimero de facultativos laborales) y Servicio de
Aseguramiento (poblacién protegida).
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ANEXO XI

Camas hospitalarias por 1.000 habitantes



Auditoria operativa de la concesién de la asistencia sanitaria integral en el
Departamento de Salud de Manises. Ejercicios 2009-2015

Camas Camas en Poblacién Ca.lmas. gama.s
Departamentos de salud instaladas  funcionamiento  protegida .hospltalanas hosp.ltalan?s en
0 0 () "o00hab.por 1000 hab.
d 5 por 1. ab.
Comarcal
0 - Poblacién no asignada - - 36 - -
1 - Vinaros 152 143 82.005 1,85 1,75
3 -LaPlana 258 259 178.489 1,45 1,45
4 - Sagunto 252 252 142.705 1,77 1,77
6 - Valencia-Arnau de Vilanova-Lliria 380 380 292.371 1,30 1,30
8 - Requena 113 83 46.578 2,43 1,78
12 - Gandia 315 287 167.420 1,88 1,71
14 - Xativa-Ontinyent 323 274 188.685 1,71 1,45
15 - Alcoy 287 229 132.508 2,17 1,73
16 - Marina Baixa 270 270 161.161 1,68 1,68
18 - Elda 361 361 183.168 1,97 1,97
21 - Orihuela 336 327 157.545 2,13 2,08
Subtotal 3.047 2.865 1.732.671 1,76 1,65
Referencia 1
2 - Castellén 831 819 260.518 3,19 3,14
7 - Valencia-La Fe 1.050 997 262.958 3,99 3,79
19 - Alicante-Hospital General 797 742 250.582 3,18 2,96
Subtotal 2.678 2.558 774.058 3,46 3,30
Referencia 2
5 - Valencia-Clinico-Malvarrosa 615 604 317.842 1,93 1,90
9 - Valencia-Hospital General 488 473 334.467 1,46 1,41
10 - Valencia-Doctor Peset 519 485 258.172 2,01 1,88
17 - Alicante-Sant Joan d’Alacant 390 367 198.254 1,97 1,85
20 - Elx-Hospital General 416 411 152.525 2,73 2,69
Subtotal 2.428 2.340 1.261.260 1,93 1,86
Concesiones
11 - La Ribera 301 301 247.285 1,22 1,22
13 - Dénia 266 211 150.525 1,77 1,40
22 - Torrevieja 277 240 156.087 1,77 1,54
23 - Manises 348 256 193.933 1,79 1,32
24 - Elx-Crevillent 230 201 148.458 1,55 1,35

Subtotal 1.422 896.288

Total Comunitat Valenciana 9.575 4.664.277

(*) Datos mayo 2016 (**) Datos abril 2016

Fuente: Datos de SISAL a 31 de mayo de 2016 (indicadores de gestion del Servicio de Andlisis de Sistemas de
Informacion Sanitaria) y Poblacién protegida (Servicio de Aseguramiento Sanitario).
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ANEXO XII

Dotacidén tecnolégica. Equipos en funcionamiento



Auditoria operativa de la concesién de la asistencia sanitaria integral en el
Departamento de Salud de Manises. Ejercicios 2009-2015

Equipos en funcionamiento
TAC RM GAM HEM ASD LIT BCO ALI SPECT PET MAMOS DO DIAL

Departamento de Salud

Comarcal
0 - Poblacién no asignada 0 ©0 0 0 0 ©0 0 0 0 0 0 0 0
1 - Vinaros 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
3 - LaPlana 2 1 0 0 0 o© 0 0 0 0 1 0 0
4 - Sagunto 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 0
6 - Valencia-Arnau de Vilanova-Lliria 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
8 - Requena 1 0 0 0 0 o© 0 0 0 0 1 0 0
12 - Gandia 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 26
14 - Xativa-Ontinyent 2 1 0 0 0 ©0 0 0 0 0 2 2 30
15 - Alcoy 1 1 0 0 0 o© 0 0 0 0 1 1 27
16 - Marina Baixa 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 8
18 - Elda 2 1 0 0 1 1 0 0 0 0 2 1 25
21 - Orihuela 2 1 0 0 0 o© 0 0 0 0 1 0 0
Subtotal 19 8 (0] (0] 1 1 (0] (0] (0] (0] 15 8 116
Referencia 1
2 - Castellén 4 3 1 1 1 1 0 2 1 0 2 2 38
7 - Valencia-La Fe 3 0 3 3 0 0 3 3 1 2 2 22
19 - Alicante-Hospital General 3 2 0 2 3 1 0 0 0 0 2 1 34
Subtotal 14 8 1 6 7 p 0 5 4 1 6 5 94
Referencia 2
5 - Valencia-Clinico-Malvarrosa 6 3 3 2 2 0 0 2 2 0 1 2 17
9 - Valencia-Hospital General 2 2 1 1 2 1 1 0 0 2 0 1 1
10 - Valencia-Doctor Peset 2 2 2 1 2 1 0 0 1 0 1 1 25
17 - Alicante-Sant Joan d’Alacant 2 1 2 1 0 0 0 2 0 0 1 1 0
20 - Elx-Hospital General 3 2 0 1 0 1 0 1 0 0 2 1 25
Subtotal 15 10 8 6 6 3 1 5 3 2 5 (3 68
Concesiones:
11 - La Ribera 3 2 1 1 1 1 0 2 0 1 1 1 35
13 - Dénia 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 30
22 - Torrevieja 2 1 0 1 2 1 0 0 0 0 1 1 39
23 - Manises 2 1 0 1 1 1 0 0 0 0 3 2 34
24 - Elx-Crevillent 1 1 1 1 3 2 0 0 0 1 1 1 26
Subtotal 9 6 2 5 8 5 0 p 0 p 7 6 164
Total Comunitat Valenciana 57 32 11 17 22 11 1 12 7 5 33 25 442
TAC: Tomografia axial computerizada RM: Resonancia magnética GAM: Gammacamara
HEM: Sala de hemodindmica ASD: Angiografia por sustraccién digital LIT: Litotricia extracorpérea por ondas de choque
BCO: Bomba de cobalto ALL Acelerador de particulas SPECT: Tomografia por emisién de fotones
PET: Tomografia por emisién de positrones MAMOS: Mamografo DO: Densitémetros 6seos

DIAL: Equipos de hemodialisis

Fuente: Catdlogo Nacional de Hospitales (actualizado a 31-12-2015) del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad.
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ANEXO XIII

Dotacidén tecnolégica. Equipos en funcionamiento por
100.000 habitantes



Auditoria operativa de la concesién de la asistencia sanitaria integral en el

Departamento de Salud de Manises. Ejercicios 2009-2015

Departamento de Salud
Comarcal
0 - Poblacién no asignada
1 - Vinaros
3 -LaPlana
4 - Sagunto
6 - Valencia-Arnau de Vilanova-
Lliria
8 - Requena
12 - Gandia
14 - Xativa-Ontinyent
15 - Alcoy
16 - Marina Baixa
18 - Elda
21 - Orihuela
Subtotal
Referencia 1
2 - Castellén
7 - Valencia-La Fe
19 - Alicante-Hospital General
Subtotal
Referencia 2
5 - Valencia-Clinico-Malvarrosa
9 - Valencia-Hospital General
10 - Valencia-Doctor Peset
17 - Alicante-Sant Joan d’Alacant
20 - Elx-Hospital General
Subtotal
Concesiones:
11 - La Ribera
13 - Dénia
22 - Torrevieja
23 - Manises
24 - Elx-Crevillent
Subtotal

Total Comunitat Valenciana

TAC RM GAM

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1,22 0,00 000 0,00 0,00 0,00
1,12 056 0,00 0,00 0,00 0,00
0,70 0,70 0,00 0,00 0,00 0,00
1,03 0,34 000 0,00 0,00 0,00
2,13 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1,19 0,60 0,00 0,00 0,00 0,00
1,06 0,53 0,00 0,00 0,00 0,00
0,75 0,75 0,00 0,00 0,00 0,00
1,25 0,00 000 0,00 0,00 0,00
1,09 054 000 000 054 0,54
1,28 0,64 000 0,00 0,00 0,00

Equipos en funcionamiento por 100.000 hab.
HEM ASD LIT BCO

0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

ALI SPECT PET MAMOS DO

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 1,22 0,00
0,00 0,00 0,00 0,56 0,00
0,00 0,00 0,00 1,40 0,70
0,00 0,00 0,00 034 034
0,00 0,00 0,00 2,13 0,00
0,00 0,00 0,00 1,19 0,60
0,00 0,00 0,00 1,06 1,06
0,00 0,00 0,00 0,75 0,75
0,00 0,00 0,00 0,62 0,62
0,00 0,00 0,00 1,09 0,54
0,00 0,00 0,00 0,64 0,00

DIAL

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

15,51

15,85

20,34
4,99

13,61
0,00

1,10 0,46 0,00 0,00 0,06 0,06 0,00 0,00 0,00 0,00 0,87 0,46 6,70

154 1,15 0,38 0,38 0,38 0,38
2,68 1,15 0,00 1,15 1,15 0,00
1,20 0,80 0,00 0,80 1,20 0,40

0,00
0,00
0,00

0,77 0,38 0,00 0,77 0,77
1,15 1,15 0,38 0,77 0,77
0,00 0,00 0,00 0,80 0,40

14,58
8,42
13,60

1,81 1,04 0,13 0,78 0,91 0,26 0,00 0,65 0,52 0,13 0,78 0,65 12,18

1,89 09 09 063 0,63 0,00
0,60 060 0,30 0,30 0,60 0,30
0,78 0,78 0,78 0,39 0,78 0,39
1,01 051 1,01 0,51 0,00 0,00
1,97 1,32 0,00 0,66 0,00 0,66

1,19 0,79 0,64 0,48 0,48 0,24

1,21 0,81 040 040 040 0,40
0,67 067 0,00 067 067 0,00
1,28 0,64 0,00 064 1,28 0,64
1,03 052 000 052 052 0,52
0,68 068 068 068 203 1,35
1,01 0,67 0,22 0,56 0,89 0,56

1,22 0,69 0,24 0,37 0,47 0,24

0,00
0,30
0,00
0,00
0,00
0,08

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,02

063 063 0,00 032 0,63
0,00 0,00 0,60 0,00 0,30
0,00 0,39 0,00 039 039
1,01 0,00 0,00 051 051
0,66 0,00 0,00 1,32 0,66
0,40 0,24 0,16 0,40 0,48
0,81 0,00 0,40 040 0,40
0,00 0,00 0,00 067 067
0,00 0,00 0,00 064 0,64
0,00 0,00 0,00 1,55 1,03
0,00 0,00 0,68 068 068
0,22 0,00 0,22 0,78 0,67

0,26

0,15 0,11

0,71

0,54

5,36
0,30
9,73
0,00
16,45
5,40

14,15
19,99
25,02
17,56
17,56
18,32

9,49

TAC: Tomografia axial computerizada
HEM: Sala de hemodinamica
BCO: Bomba de cobalto

PET: Tomografia por emisién de positrones

DIAL: Equipos de hemodialisis

RM: Resonancia magnética

ASD: Angiografia por sustraccién digital

ALL Acelerador de particulas
MAMOS: Mamoégrafo

Fuente: Elaboracién propia a partir de los anexos V y XII.
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GAM: Gammacamara

LIT: Litotricia extracorpérea por ondas de choque

SPECT: Tomografia por emisién de fotones
DO: Densitémetros 6seos



ANEXO XIV

Esfuerzo inversor en equipamiento tecnolégico
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Auditoria operativa de la concesién de la asistencia sanitaria integral en el
Departamento de Salud de Manises. Ejercicios 2009-2015

Cuadro 1. Valores estimados por equipo

Cédigo Descripcion equipo Va} oF

aproximado
TAC Tomografia Axial Computerizada 400.000
RM Resonancia Magnética 1.200.000
GAM Gammacamara 400.000
HEM Sala de Hemodindmica 750.000
ASD Angiografia por Sustraccion Digital 950.000
LIT Litotricia Extracorpérea por Ondas de Choque 300.000
BCO Bomba de Cobalto N/d
ALl Acelerador de Particulas 3.000.000
SPECT Tomografia por emisién de fotones 300.000
PET Tomografia por emisién de positrones 1.500.000
MAMOS Mamobgrafo 300.000
DO Densitémetros Oseos 50.000
DIAL Equipos de Hemodidlisis 20.000

Fuente: Elaboracién propia.

Nota: los valores indicados en la tabla anterior son estimaciones de valor actual de equipos
tecnoldgicos, basadas en los ultimos anuncios de licitacién de equipos publicados en el BOE y en el
DOGUV. En ningln caso, representa la inversion real realizada, sino que se trata de una cuantificacién
econdémica para homogenizar de los equipos instalados segun el Catdlogo Nacional de Hospitales.
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Auditoria operativa de la concesién de la asistencia sanitaria integral en el
Departamento de Salud de Manises. Ejercicios 2009-2015

Cuadro 2. Valoracion del equipamiento por hospital

o Valor.estimado Poblacién EuOSIror
epartamento de Salud equipos a}ta pro?eglda habitante
tecnologia media 2015
Comarcal
0 - Poblacién no asignada 50 0
1 - Vinaros 700.000 82.046 9
3 - LaPlana 2.300.000 178.651 13
4 - Sagunto 2.250.000 142.710 16
6 - Valencia-Arnau de Vilanova-Lliria 2.750.000 291.297 9
8 - Requena 700.000 46.916 15
12 - Gandia 3.170.000 167.600 19
14 - Xativa-Ontinyent 3.300.000 189.284 17
15 - Alcoy 2.490.000 132.723 19
16 - Marina Baixa 1.310.000 160.163 8
18 - Elda 4.400.000 183.686 24
21 - Orihuela 2.300.000 156.756 15
Subtotal 25.670.000 1.731.882 15
Referencia 1 0
2 - Castellén 15.360.000 260.577 59
7 - Valencia-La Fe 24.040.000 261.311 92
19 - Alicante-Hospital General 9.580.000 249.979 38
Subtotal 48.980.000 771.867 63
Referencia 2
5 - Valencia-Clinico-Malvarrosa 17.940.000 317.292 57
9 - Valencia-Hospital General 9.620.000 334.549 29
10 - Valencia-Doctor Peset 8.100.000 256.907 32
17 - Alicante-Sant Joan d’Alacant 9.900.000 197.835 50
20 - Elx-Hospital General 8.800.000 151.980 58
Subtotal 54.360.000 1.258.563 43
Concesiones:
11 - La Ribera 14.550.000 247.392 59
13 - Dénia 4.250.000 150.083 28
22 - Torrevieja 6.080.000 155.883 39
23 - Manises 5.680.000 193.582 29
24 - Elx-Crevillent 8.570.000 148.063 58
Subtotal 39.130.000 895.003 44
Total Comunitat Valenciana 168.140.000 4.657.315 36

Fuente: Elaboracién propia a partir de los anexos V y XII, y del cuadro 1 de este anexo.
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ANEXO XV

Demora media de lista de espera quirirgica estructural.
Diciembre 2015



Auditoria operativa de la concesién de la asistencia sanitaria integral en el Departamento de Salud de Manises. Ejercicios 2009-2015

Activas EE Activas EE Activas EE Activas EE Activas EE Activas EE

Departamento de Salud Ac;i(‘)ra:isi::sE > de0a30 de31a60 de61a90 de91ai180 del8la demasde act'Ii'\cr):\zlEE r:::l?:?fl
dias dias dias dias 365 dias 365 dias

1 - Vinaros 468 210 266 164 227 211 30 1.108 110
3 - LaPlana 482 288 331 240 319 157 6 1.341 88
4 - Sagunto 21 243 190 36 20 1 0 490 37
6 - Valencia-Armau de Vilanova-Lliria 244 615 682 384 232 11 1 1.925 52
8 - Requena 13 144 123 70 13 0 0 350 41
12 - Gandia 67 344 304 135 63 0 850 45
14 - Xativa-Ontinyent (H. Gral. Ontinyent) 93 168 141 113 90 2 1 515 58
14 - Xativa-Ontinyent (H. Lluis Alcanyfis) 548 365 402 292 344 203 1 1.607 85
15 - Alcoy 198 400 463 393 85 113 0 1.454 66
16 - Marina Baixa 125 289 345 205 120 0 964 54
18 - Elda 71 391 436 405 65 0 1.303 51
21 - Orihuela 229 413 568 349 221 0 1.559 56
2 - Castellén 598 519 607 426 347 237 14 2.150 81
7 - Valencia-La Fe 2.337 1.351 1.558 1.290 1.413 922 2 6.536 88
19 - Alicante-Hospital General 1.254 766 1.211 673 971 268 15 3.904 77
5 - Valencia-Clinico-Malvarrosa (H. Clinico Valencia) 587 506 565 440 279 308 0 2.098 83
5 - Valencia-Clinico-Malvarrosa (H. La Malvarrosa) 263 489 545 344 223 40 0 1.641 58
9 - Valencia-Hospital General 915 867 1.136 951 491 424 0 3.869 77
10 - Valencia-Doctor Peset 221 706 727 535 123 92 6 2.189 56
17 - Alicante-Sant Joan d’Alacant 476 408 719 510 241 213 22 2.113 81
20 - Elx-Hospital General 129 488 457 307 126 3 0 1.381 49
11 - La Ribera 0 911 1.184 933 0 0 0 3.028 46
13 - Dénia 187 440 511 331 178 9 0 1.469 53
22 - Torrevieja 0 433 421 74 0 0 0 928 33
23 - Manises 102 879 512 175 102 0 0 1.668 36
24 - Elx-Crevillent 0 471 413 154 0 0 0 1.038 36

Comunitat Valenciana 9.628 13.104 14.817 9.929 6.293 3.237 98 47.478 (4

Fuente: ALUMBRA. Informe mensual (diciembre 2015), Servicio de Andlisis de Sistemas de Informacién Sanitaria.
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ANEXO XVI

Demora media de lista de espera consultas externas.
Diciembre 2015



Auditoria operativa de la concesion de la asistencia sanitaria integral en el Departamento de Salud de Manises. Ejercicios 2009-2015 \/

Cons'ultas Cons.ultas Cons.ultas Cons'ultas Cons'ultas Cons.ultas Cons'ultas Total % % %
Departamentos de salud pendientes pendientes pendientes pendientes pendientes pendientes pendientes consultas Conspltas Conspltas Cons:ultas Derr}ora
EEdeOa EEdel16a EEde3l1a EEde6la EEde9la EEdeil8la EEMasde pendientes pendientes pendientes media EE
15 dias 30 dias 60 dias 90 dias 180 dias 365 dias 365 dias >15 dias >30 dias >60 dias
15 - Alcoy H. Verge dels Lliris (Alcoi) 1.217 690 611 233 104 20 0 2.875 58 34 12 30
15 - Alcoy C.E. Alcoi 398 443 373 4 0 0 0 1.218 67 31 0 23
16 - Marina Baixa H. Vila Joiosa 746 582 588 388 683 110 0 3.097 76 57 38 59
16 - Marina Baixa C.E. Benidorm 339 381 766 522 402 105 0 2.515 87 71 41 63
18 - Elda H. General de Elda 556 472 491 261 324 47 0 2.151 74 52 29 49
21 - Orihuela H. Vega Baja 862 757 1.269 710 297 52 0 3.947 78 59 27 46
19 - Alicante-Hospital General H. General de Alicante 854 1.017 1.468 697 711 672 4 5.423 84 65 38 73
17 - Alicante-Sant Joan H. Sant Joan 1.152 890 1.178 541 994 627 0 5.382 79 62 40 76
d’Alacant
17 - Alicante-Sant Joan C.E. Sta. Faz H. San Juan 2.119 1.437 2.502 1.781 272 0 0 8.111 74 56 25 39
d’Alacant
20 - Elx-Hospital General H. General d'Elx 2.572 2.630 2.550 537 155 113 0 8.557 70 39 9 32
13 - Dénia H. Dénia 1.446 1.009 1.094 155 54 0 0 3.758 62 35 6 26
22 - Torrevieja H. Torrevieja 1.883 1.227 1.322 199 102 0 0 4.733 60 34 6 27
24 - Elx-Crevillent H. Elx Crevillent 2.160 1.489 2.345 774 40 0 0 6.808 68 46 12 32
1 - Vinaros H. Vinaros 997 889 1.304 582 229 5 0 4.006 75 53 20 38
3-LaPlana H. La Plana 1.114 790 1.080 422 574 441 0 4.421 75 57 33 63
3-LaPlana C.E. Vila-real 412 564 723 383 1.073 74 0 3.229 87 70 47 70
3-LaPlana C.S.I. Burriana 185 156 390 211 52 0 0 994 81 66 27 44
3-LaPlana C.S.I. Onda 74 71 106 11 4 0 0 266 72 46 6 32
3-LaPlana C.S.I. Vall d'Uixo 60 37 81 5 1 0 0 184 67 47 3 29
2 - Castellén H. General de Castellén 1.908 1.309 1.715 619 564 62 0 6.177 69 48 20 39
2 - Castellén H. Provincial Castellén 841 1.031 1.649 908 631 18 1 5.079 83 63 31 48
2 - Castellén C.E. Jaume I 1.158 2.486 1.890 1.889 923 0 0 8.346 86 56 34 49
4 - Sagunto H. Sagunto 123 36 7 2 2 0 0 170 28 7 2 14
4 - Sagunto C.E. Puerto de Sagunto 364 367 584 106 136 90 0 1.647 78 56 20 50
4 - Sagunto C.S.I. Alto Palancia 114 108 84 9 34 0 0 349 67 36 12 35
6 - Valencia-Arnau de H. Arnau de Vilanova 1.307 1321 1.981 1.268 1.051 626 2 7.556 83 65 39 65
Vilanova-Lliria
6 - Valencia-Arnau de C.E. Burjassot 1.627 1.516 2.872 1.752 307 4 0 8.078 20 61 2 42

Vilanova-Lliria
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Auditoria operativa de la concesion de la asistencia sanitaria integral en el Departamento de Salud de Manises. Ejercicios 2009-2015

Departamentos de salud

6 - Valencia-Arnau de

Centro

Consultas
pendientes
EEdeOa
15 dias

Consultas

pendientes

EEde 16 a
30 dias

Consultas
pendientes
EEde31la
60 dias

Consultas

pendientes

EEde 61 a
90 dias

Consultas
pendientes
EEde91a
180 dias

Consultas
pendientes
EEde 181 a

365 dias

Consultas
pendientes
EE Mas de

365 dias

Total

consultas

EE

%

Consultas
pendientes

>15 dias

%

Consultas
pendientes

>30 dias

%

Consultas
pendientes

>60 dias

Demora
media EE

Vilanova-Lliria C.E. Lliria 370 365 640 381 219 0 0 1.975 81 63 30 47
8 - Requena H. Requena N/d N/d N/d N/d N/d N/d N/d N/d N/d N/d N/d N/d
12 - Gandia H. Francesc de Borja 1.718 968 822 156 148 63 0 3.875 56 31 9 31
14 - Xativa-Ontinyent H. Lluis Alcanyis (Xativa) 794 619 673 247 300 80 1 2.714 71 48 23 45
14 - Xativa-Ontinyent H. Ontinyent 816 575 636 153 205 294 0 2.679 70 48 24 61
14 - Xativa-Ontinyent C.E. Xativa 1.475 1.040 1.468 884 1.193 39 0 6.099 76 59 35 53
7 - Valencia-La Fe H.LaFe 2.139 1.518 1.856 831 638 470 0 7.452 71 51 26 51
7 - Valencia-La Fe C.E. ¢/ Alboraya 3.799 2.255 2.596 908 1.054 0 0 10.612 64 43 19 35
> - Valencia-Clinico- H. Clinico Universitario 939 848 1.042 444 371 233 2 3.879 76 54 27 53
Malvarrosa
> - Valencia-Clinico- H. La Malvarrosa 105 182 170 44 14 18 3 536 80 47 15 45
Malvarrosa
5 - Valencia-Clinico- CE. El Grao 2.925 2.932 4927 4.281 3.257 144 0 18.466 84 68 42 58
Malvarrosa
9 - Valencia-Hospital General H. General Universitario 1.500 1.139 1.195 510 687 370 0 5.401 72 51 29 56
9 - Valencia-Hospital General C.E.Juan Llorens 2.063 1.960 1.809 251 141 4 0 6.228 67 35 6 28
9 - Valencia-Hospital General C.E. Torrent 1.798 1.416 1.684 200 0 0 5.098 65 37 4 26
9 - Valencia-Hospital General C.S.I. Alaquas 321 306 558 132 0 0 0 1.317 76 52 10 34
9 - Valencia-Hospital General C.S.I. Xirivella 353 252 411 139 16 0 0 1171 70 48 13 34
10 - Valencia-Doctor Peset H. Dr. Peset 1.455 2.870 2.355 1.019 1.022 500 30 9.251 84 53 28 49
10 - Valencia-Doctor Peset C.E. Monteolivete 2.589 2.297 2.514 722 494 151 0 8.767 71 44 16 38
11 - La Ribera H. La Ribera 1.786 561 549 83 0 0 0 2.979 40 21 3 18
11 - La Ribera C.E. Sueca 250 225 223 65 1 0 0 764 67 38 9 28
11 - La Ribera C.S.I. Alzira II 152 120 136 1 0 0 0 409 63 34 0 23
23 - Manises H. Manises 1.909 792 333 106 143 4 0 3.287 42 18 8 22
23 - Manises C.E. Aldaia 620 233 124 3 6 4 0 990 37 14 1 17
23 - Manises C.E. Mislata 571 257 104 9 12 0 1 954 40 13 2 17
Comunitat Valenciana 213.980 1

Fuente: ALUMBRA. Informe mensual (diciembre 2015), Servicio de Andlisis de Sistemas de Informacién Sanitaria.
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ANEXO XVII

Puntuacion obtenida en los indicadores de calidad,
asistencial y gestion por los departamentos de salud
segun la evaluacion de los Acuerdos de Gestion 2015
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Auditoria operativa de la concesion de la asistencia sanitaria integral en el
Departamento de Salud de Manises. Ejercicios 2009-2015

% Puntos
Departamento de Salud Calidad Asistencial Gestion consecucion totales
objetivos evaluados
Comarcal
1 - Vinaros 16,80 14,60 23,57 55,0% 100
3 - LaPlana 9,80 12,18 28,34 50,4% 100
4 - Sagunto 11,51 23,45 25,50 60,5% 100
6 - Valencia-Arnau de Vilanova-Lliria 6,01 15,00 26,77 47,8% 100
8 - Requena 10,99 17,51 29,12 57,6% 100
12 - Gandia 10,46 21,67 28,94 61,1% 100
14 - Xativa-Ontinyent 11,92 13,91 14,70 40,6% 100
15 - Alcoy 15,81 16,70 24,98 57,5% 100
16 - Marina Baixa 14,27 14,43 25,03 53,8% 100
18 - Elda 16,40 25,40 26,13 68,0% 100
21 - Orihuela 15,14 24,78 26,61 66,6% 100
Subtotal 139,11 199,63 279,69 56,3% 1.100
Referencia 1
2 - Castellén 14,24 12,54 22,11 48,9% 100
7 - Valencia-La Fe 14,96 17,02 24,41 56,4% 100
19 - Alicante-Hospital General 15,59 11,65 21,20 48,5% 100
Subtotal 44,79 4121 67,72 51,3% 300
Referencia 2
5 - Valencia-Clinico-Malvarrosa 6,88 12,23 20,33 39,5% 100
9 - Valencia-Hospital General 13,73 11,72 20,35 45,8% 100
10 - Valencia-Doctor Peset 11,21 19,28 24,52 55,1% 100
17 - Alicante-Sant Joan d’Alacant 13,11 22,87 19,78 55,8% 100
20 - Elx-Hospital General 17,95 27,10 28,12 73,2% 100
Subtotal 62,88 93,20 113,10 53,9% 500
Concesiones:
11 - La Ribera 13,67 24,25 34,28 72,2% 100,0
13 - Dénia 18,07 22,45 30,17 70,7% 100,0
22 - Torrevieja 16,89 30,00 37,47 84,4% 100,0
23 - Manises 15,31 27,55 24,44 67,3% 100,0
24 - Elx-Crevillent 17,92 22,26 30,04 70,2% 100,0
Subtotal 81,86 126,51 156,40 72,9% 500
Total Comunitat Valenciana 328,64 460,55 616,91 58,6% 2.400

Fuente: Informes de evaluacion final de los Acuerdos de Gestién 2015 (Servicio de Integracién Asistencial).
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ANEXO XVIII

Informe de evaluacion de los Acuerdos de Gestion del
Departamento de Salud de Manises (2015)



Auditoria operativa de la concesién de la asistencia sanitaria integral en el Departamento de Salud de Manises. Ejercicios 2009-2015

cédigo Tipo de Result.ados Peso Meta Tolerancia Puntos. Pt-mtos Puntos
_ __ S : _ : control Manises anual tolerancia ajuste
T e pouicocon Wiliacon delmlormacon Sl ST 0 coo0d Masimiar SO L9 000 lew%  1®
Indicador sintético de quejas por demora y trato 996,1 Minimizar 172,89 1,50 132,36 10,00% 0,00 0,00
Lista de verificacién de seguridad quirdrgica (check-list quirtrgico) 6001,1 Maximizar 95,91% 2,00 100,00% 10,00% 1,18 1,18
Indicador sintético de prevencién de UPP 6002,1 Maximizar 99,76% 2,00 100,00% 10,00% 1,95 1,95
@ Indicador sintético calidad SIP 4012,1 Maximizar 100,00% 2,00 70,00% 8,00% 2,00 2,00
E Direcciones SIP 4006,1 Maximizar 32,67 0,00 19 20,00% 0,00 0,00
g* Altas duplicados 4008,1 Minimizar 0,87% 0,00 2,00% 15,00% 0,00 0,00
,(;l Altas no acreditados 4011,1 Minimizar 0,20% 0,00 1,50% 15,00% 0,00 0,00
fg Tasa de cesareas en grupos de bajo riesgo CMBDO0014,2 Minimizar 7,00% 2,00 7,00% 4,00% 2,00 2,00
S Tasa de reingresos a 30 dias con misma CDM CMBDO0021,2 Minimizar 3,81% 2,00 3,66% 10,00% 1,18 1,18
<;:f Tasa de sustitucién ambulatoria CMBDO0017,2 Maximizar 83,14% 2,00 82,00% 4,00% 2,00 2,00
%e;tstci%i?;ldy; ssee%uli{r;lcilfr?it\?ade las alertas por resistencias antimicrobianas tipo-I 1050,1 Maximizar 100,00% 1,50 65,00% 0,00% 1,50 1,50
Cobertura vacunal antigripal en mayores de 64 afos 844,1 Maximizar 50,46% 1,50 55,00% 5,00% 0,00 0,00
Semanas transcurridas desde la solicitud de la primera prueba para la
confirmacién diagnéstica hasta el inicio de tratamiento en cribado 489,3 Minimizar 7,14 2,00 8 0,00% 2,00 2,00
mamografico
Altas ponderadas por médico de UHD (linea basica) 962,1 Maximizar 479 2,31 370 5,00% 2,40 2,40
Demora en primeras consultas de AE 25,1 Minimizar 20 2,31 25 4,00% 2,31 2,31
«» Demora media total en intervenciones quirtrgicas 874,1 Minimizar 36 2,31 35 4,00% 0,66 2,22 2,22
E Gestidén de la frecuentacién en AP 670,4 Minimizar 3,23% 2,31 3,00% 20,00% 1,44 1,44
5 Porcentaje de pacientes atendidos a tiempo en urgencias URGO003,1 Maximizar 95,43% 2,31 85,00% 3,00% 2,31 2,31
: Porcentaje de pacientes con demora quirtrgica mayor de 180 dias 283,1 Minimizar 0,00% 2,31 0,00% 5,00% 2,31 2,31
% Rendimiento bloque quirdrgico QUI050,1 Maximizar 86,57% 2,31 85,00% 4,00% 2,31 2,31
g Porcentaje de derivacién a especializada ATP040,1 Minimizar 6,74% 2,31 6,67% 4,00% 1,68 1,68
% Tasa de retorno a urgencia a 72 horas URG037,1 Minimizar 6,04% 2,31 5,80% 10,00% 1,33 1,33
",: Tasa de consultas domiciliarias de enfermeria ATP014,2 Maximizar 0,28 2,31 0,22 3,00% 2,31 2,31
2 Porcentaje de intervenciones programadas suspendidas QUIR019,2 Minimizar 1,56% 2,31 2,90% 3,00% 2,31 2,31
Estancia media preoperatoria HOS029,1 Minimizar 01 231 0,5 4,00% 2,31 2,31
Tasa de fracturas de cadera intervenidas con mas de 2 dias de retraso 135,2 Minimizar 39,79% 2,31 50,02% 4,00% 2,31 2,31

Subtotal
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C.- Gestién 50 puntos

Auditoria operativa de la concesién de la asistencia sanitaria integral en el Departamento de Salud de Manises. Ejercicios 2009-2015

Coste por paciente en patologias de alto impacto

Desviacién en el importe ambulatorio por paciente segin morbilidad
Farmaindex (FIX)

Importe por receta
Adhesién a las guias farmaco-terapéuticas

Problemas relacionados con los medicamentos en el entorno ambulatorio

Grado de registro de la dispensacién en las unidades de farmacia hospitalaria
a pacientes externos (MDIS)

indice de coste medio de intervencién de endoprétesis ponderado
Precio medio por prescripcién de exoprotesis

Eficiencia en las adquisiciones de farmacia hospitalaria

Evolucién del gasto en adquisiciones de capitulo II, farmacia hospitalaria
Desviacién del importe de los consumos en material sanitario
Evolucién del gasto de capitulo II en actividad concertada
Evolucién del gasto de capitulo II en material sanitario

Evolucién del gasto en actividad no concertada

Evolucién del gasto en guardias y atencién continuada

Evolucién del gasto en sustituciones

Evolucién del gasto total del capitulo I (plantilla)

Evolucién del resto del gasto corriente

Indicador de facturacién y cobro

Porcentaje del importe de los consumos de material sanitario gestionados
mediante pedidos de inventario (PGI)

fndice de ausencia en poblacién general
Duracién IT respecto al estandar
Tramitacién expedientes responsabilidad patrimonial

Importe visado por habitante

Codigo
GAIA268,1
971,2

GAIA096,1
873,2
GAIA027,1

5003,1

862,2
5002,1
968,1
967,1
501,1
963,1
973,1
978,1
977,1
976,1
975,1
974,1
872,1
4005,1
ATP030,1
851,1
2100,1
2038,1

Tipo de
control
Minimizar
Maximizar
Minimizar
Maximizar
Minimizar
Maximizar
Minimizar
Minimizar
Minimizar
Minimizar
Minimizar
Minimizar
Minimizar
Minimizar
Minimizar
Minimizar
Minimizar
Minimizar
Maximizar
Maximizar
Minimizar
Maximizar
Maximizar

Minimizar

Resultados
Manises
NA

94,86%

12,88 €
85,88%
2,56%

15,01%

102,71%
93,18%
NA
NA
NA
NA
NA
NA
NA
NA
NA
NA
NA

NA
2,66
42,07%
16,67%
41,16

Peso
0,00
4,48

4,48
4,48
4,48

4,48

4,48
4,48
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
4,66
4,66
4,66
4,66

Meta
anual
NA

100,00%

13,05 €
85,00%
2,24%

100,00%

95,00%
95,00%
NA
NA
NA
NA
NA
NA
NA
NA
NA
NA
NA

NA
276,00%
45,00%
70,00%
36,53

Tolerancia
NA
5,00%

0,00%
5,00%
5,00%

20,00%

5,00%
5,00%
NA
NA
500,00%
2pp

7 pp
2pp
0,00%
0,00%
4 pp
0,00%
10,00%
10,00%
20,00%
30,00%
20,00%
30,00%

Puntos

Puntos

tolerancia ajuste

0,00
0,00

4,48
4,48
0,00

0,00

0,00
4,48
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
4,66
3,65
0,00
2,69

0,99

Puntos
0,00
0,00

4,48
4,48
0,00

0,00

0,00
4,48
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
4,66
3,65
0,00
2,69

Subtotal 24,44

Fuente: Informes de evaluacién final de los Acuerdos de Gestién 2015 (Servicio de Integracién Asistencial).
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ANEXO XIX

Propuestas de liquidaciones presentadas por la
Conselleria
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Auditoria operativa de la concesion de la asistencia sanitaria integral en el
Departamento de Salud de Manises. Ejercicios 2009-2015
2009 2010 2011 2012 2013 Total

1.1. Importe abonado 47.280.447 83.035.932 83.978.901 115.615.746 126.662.608 456.573.634
2. Saldo a favor del concesionario 16.795.919 22.723.688 32.721.092 24.538.976 29.477.669 126.257.344
gblr'lggt’gréz pendiente de abonarretenidoen 10597399 7230607  9.000.000 0 0 26.528.006
2.2. Importe +/- diferencias de poblacién 466.451 738.808 944,405 -1.084.887  1.497.995 2.562.771
2.3. Pacientes no departamento de Manises 3.149.356  8.304.525 16.488.377 18.262.061 23.199.889  69.404.208
2.4. Incentivo por ahorro en farmacia 40.058 0 0 0 631.434 671.492
2.5. Revisién prima per cdpita 2.842.655 5.752.850  6.288.310  7.361.802  4.148.352  26.393.969
2.6. Otros conceptos 0 696.898 0 0 0 696.898

3. Saldo a favor de la Conselleria 46.816.951 77.824.862 65.823.665 59.771.300 57.591.166 307.827.945

3.1. Pacientes departamento Manises atendidos  33.360.108 53.082.978 41.374.017 39.750.998 37.300.818 204.868.920

3.2. Canon por uso de inmuebles 289.209 979.374  1.271.392 1.308.265 1.312.190 5.160.430
3.3. Otros 13.167.634 23.762.509 23.178.256 18.712.037 18.978.158 97.798.595
Abonado 47.280.447 83.035.932 83.978.901 115.615.746 126.662.608 456.573.634

Pendiente de abonar: a favor del concesionario /

. -30.021.032 -55.101.174 -33.102.574 -35.232.324 -28.113.497 -181.570.601
(a favor de Conselleria)

Precio final del contrato 17.259.415 27.934.759 50.876.327 80.383.423 98.549.110 275.003.033

Fuente: Acta de la Comisién Mixta celebrada el 18 de mayo de 2015.
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ANEXO XX

Propuestas de liquidaciones presentadas por el
concesionario
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Auditoria operativa de la concesién de la asistencia sanitaria integral en el
Departamento de Salud de Manises. Ejercicios 2009-2015
2009 2010 2011 2012 2013 Total

1.1. Importe abonado 47.280.447 100.705.326 110.930.663 115.615.746 126.662.608 501.194.790
2. Saldo a favor del concesionario 18.090.137 27.565.214 54.610.074 34.584.255 38.378.889 173.228.568
2.1. Importe pendiente de abonar retenido 14597 399 730607  9.000.000 0 0  26.528.006
en concepto de némina
2.2. Importe +/- diferencias de poblacién 546.315 738.808 1.879.013  -1.208.878 1.497.995 3.453.252

2.3. Pacientes no departamento de Manises  1.072.775  9.137.508  19.058.332  19.436.425  23.887.430 72.592.471

2.4. Incentivo por ahorro en farmacia 40.094 0 0 0 0 40.094
2.5. Revisién prima per cdpita 2.055.618  4.505.738  10.249.386 8.028.922 4.148.352  28.988.015
2.6. Otros conceptos 4.077.936 5.952.554  14.423.343 8.327.786 8.845.112  41.626.729

3. Saldo a favor de la Conselleria 27.561.396 42.049.021 36.552.497 35.521.513 33.235.282 174.919.709

3.1. Pacientes departamento Manises 14.037.717 19.330.143  15.593.519 17.144.935 15.640.717  81.747.032

atendidos

3.2. Canon por uso de inmuebles 289.209 454.928 465.846 479.356 480.794 2.170.134
3.3. Otros 13.234.469 22.263.949  20.493.132 17.897.222 17.113.772  91.002.544
Abonado 47.280.447 100.705.326 110.930.663 115.615.746 126.662.608 501.194.790

Pendiente de abonar: a favor del

. - . -9.471.259 -14.483.806  18.057.577 -937.259 5.143.606 -1.691.141
concesionario / (a favor de Conselleria)

Precio final del contrato 37.809.188 86.221.519 128.988.240 114.678.488 131.806.214 499.503.649

Fuente: Escrito de alegaciones presentado por EYPHM con fecha 27 de marzo de 2015.

152



ANEXO XXI

Determinacion de la capita definitiva segun la
Conselleria



Auditoria operativa de la concesién de la asistencia sanitaria integral en el
Departamento de Salud de Manises. Ejercicios 2009-2015

2 Variacion Y Y 2t
. % Variacion q o Sy Variacion Variacion maxima
Importe prima . ] Importe prima % Variacion ppto P —
L= prima inicio X A . SO minima (IPC (Gasto sanitario
inicio afo P revisada prima revisada capitativo = ep a
ano ano n) publico consolidado)
anual
2005 454,83 458,43
2006 494,72 8,77% 501,84 9,47% 9,47% 2,70% 10,07%
2007 535,39 8,22% 543,54 8,31% 10,71% 4,20% 8,31%
2008 571,90 6,82% 593,75 9,24% 9,24% 1,40% 10,86%
2009 597,64 4,50% 626,77 5,56% 8,57% 0,80% 5,56%
2010 607,14 1,59% 645,57 3,00% 2,76% 3,00% -1,65%
2011 619,88 2,10% 661,06 2,40% 1,03% 2,40% -1,97%
2012 639,10 3,10% 680,23 2,90% -11,01% 2,90% -5,73%
2013 660,83 3,40% 682,22 0,30% 10,32% 0,30% -3,81%

Fuente: Servicio de Gestién Presupuestaria.
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ANEXO XXII

Determinacion de la capita definitiva segun la
Sindicatura de Comptes



Auditoria operativa de la concesién de la asistencia sanitaria integral en el Departamento de Salud de Manises. Ejercicios 2009-2015

Calculos realizados por la Sindicatura

Ny Suelo: Techo: variacion ez
Presupuesto Ppto Variacion ppto gy P Variacion q
g 3 - Censo CV et Goor variacion maxima (Gasto g Importe prima
asistencia sanitaria (1 de enero) capitativo capitativo minima (IPC sanitario piblico aplicable seetin SC
GV ('000 Euros) anual anual P segun SC g
G = Menor
A B C=Ax1000/" p_ci/cus E F entreDyF,  Ha=Hu1x(1+0G)
con minimo E
2006 3.055.708 4.806.908 635,69 8,32% 3,70% 10,07% 8,32% 494,72
2007 3.415.291 4.885.029 699,13 9,98% 2,70% 8,31% 8,31% 535,83
2008 3.620.384 5.029.601 719,82 2,96% 4,20% 10,86% 4,20% 558,33
2009 3.851.090 5.094.675 755,91 5,01% 1,40% 5,57% 5,01% 586,30
2010 3.913.624 5.111.706 765,62 1,29% 0,80% -1,67% 0,80% 590,99
2011 3.753.471 5.117.190 733,50 -4,19% 3,00% -1,97% 3,00% 608,72
2012 3.783.412 5.129.266 737,61 0,56% 2,40% -5,73% 2,40% 623,33
2013 3.629.603 5.113.815 709,76 -3,78% 2,90% -3,79% 2,90% 641,41

Fuente: Elaboracién propia a partir de Ley de Presupuestos GV, diario de operaciones de presupuesto corriente de la Conselleria de Sanitat, padrén municipal e indice de precios al
consumo (Instituto Nacional de Estadistica), estadistica del Gasto sanitario ptiblico consolidado del Estado (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad).
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ANEXO XXIII

Cuantificacion del impacto en la capita definitiva
(respecto a la propuesta de la Conselleria)



Auditoria operativa de la concesién de la asistencia sanitaria integral en el Departamento de Salud de Manises. Ejercicios 2009-2015

1. Precio del
contrato
(poblacién x
capita)

Capita definitiva (segun liquidaciones de Conselleria)

Importe +/-
diferencias de
poblacion segin
liquidaciones

Diferencia
precio contrato

segun

liquidaciones

Pagos a cuenta
poblacion Mislata (del
1/5/2010 al 30/4/2012)

Capita segun Sindicatura

Poblacién
protegida
media
anual

Importe
capita Total
definitiva

Diferencia

A B C D E=A+B+C+D F G H=FxG I=E-H
2009 57.577.846 466.451 2.842.655 0 60.886.952 149.261 586,30 57.302.294% 3.584.658
2010 90.266.539 738.808 5.752.850 17.669.393 114.427.590 178.934 590,99 105.747.958 8.679.632
2011 92.978.901 944.405 6.288.310 26.951.763 127.163.379 195.093 608,72 118.757.112 8.406.267
2012 115.615.746 -1.084.887 7.361.802 9.293.792 131.186.453 193.415 623,33 120.561.320  10.625.133
2013 126.662.608 1.497.995 4.148.352 0 132.308.954 193.823 641,41 124.320.224 7.988.730
483.101.640 2.562.771 26.393.969 53.914.948 565.973.328 526.688.909 39.284.419

Fuente: Elaboracién propia.

4 El célculo viene referido a 239 dias (inicio de la prestacién del servicio: 7 de mayo de 2009).
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ANEXO XXIV

Cuantificacion del impacto en la capita definitiva
(respecto a la propuesta del concesionario)



Auditoria operativa de la concesién de la asistencia sanitaria integral en el Departamento de Salud de Manises. Ejercicios 2009-2015

Capita definitiva (segin liquidaciones del concesionario) Capita segun Sindicatura

1. Precio del . q Diferencia precio Pagos a cuenta oz
Importe +/- diferencias de . o 3 Poblacion Importe
contrato iy 3 contrato segun poblacién Mislata o il c c
e poblacién segin o T ped protegida capita Diferencia
(poblacion x s o . . liquidaciones (del 1/1/2012 al 5 -
Zn liquidaciones concesionario . o media anual definitiva
capita) concesionario 30/4/2012)
A B C D E=A+B+C+D F G H=FxG I=E-H
2009 57.577.846 546.315 2.055.618 0 60.179.779 149.261 586,30 57.302.294 2.877.485
2010 107.935.933 738.808 4.505.738 0 113.180.478 178.934 590,99 105.747.958 7.432.520
2011 119.930.663 1.879.013 10.249.386 0 132.059.062 195.093 608,72 118.757.112 13.301.950
2012 115.615.746 -1.208.878 8.028.922 9.293.792 131.729.582 193.415 623,33 120.561.320 11.168.262
2013 126.662.608 1.497.995 4.148.352 0 132.308.954 193.823 641,41 124.320.224 7.988.730
527.722.795 3.453.252 28.988.015 9.293.792 569.457.855 526.688.909  42.768.947

Fuente: Elaboracién propia.
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Auditoria operativa de la concesién de la asistencia sanitaria integral en el
Departamento de Salud de Manises. Ejercicios 2009-2015

TRAMITE DE ALEGACIONES

Previamente al tramite de alegaciones y conforme a lo previsto en la
seccion 3200 del Manual de fiscalizacién de esta Sindicatura, el borrador
previo del Informe fue comentado con personal responsable de la
Conselleria de Sanitat Universal y Salut Publica, en una reunién
mantenida el 28 de noviembre de 2016, y comentado igualmente con
personal directivo de la entidad concesionaria del servicio en una
reunién mantenida el 14 de diciembre de 2016. Con el fin de conseguir
que ambas reuniones fuesen operativas, el citado borrador previo fue
remitido a ambas entidades el 14 de noviembre 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.

Posteriormente, 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 8 de febrero
de 2017 a la Consellera de Sanitat Universal y Salut Publica y a la entidad
concesionaria para que formularan las alegaciones que estimasen
convenientes, finalizando el plazo para ello el 8 de marzo de 2017.

Dentro del plazo concedido, ambas entidades ha formulado las
alegaciones que han considerado pertinentes.

En relacién con el contenido de las alegaciones y su tratamiento, es
preciso senalar lo siguiente:

1) Todas ellas han sido analizadas detenidamente.

2) Las alegaciones admitidas se han incorporado al contenido del
Informe.

En los anexos XXV y XXVI se incorporan el texto de las alegaciones

formuladas y el informe motivado que se ha emitido sobre las mismas,
que ha servido para su estimacién o desestimacién por esta Sindicatura.
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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 del Programa Anual de Actuacién 2016
de esta Institucién, el Consell de la Sindicatura de Comptes, en la
reunién del dia 5 de abril de 2017, aprobé este Informe de fiscalizacién.

Valencia, 5 de abril de 2017

EL SINDIC MAJOR
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Alegaciones presentadas por los cuentadantes
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ALEGACIONES QUE EFECTUA LA DIRECCION GENERAL DE RECURSOS HUMANOS ¥
ECONOMICOS AL BORRADOR DEL INFORME “AUDITORIA OPERATIVA DE LA
CONCESION DE LA ASISTENCIA SANITARIA INTEGRAL EN EL DEPARTAMENTO DE SALUD
DE MANISES. EJERCICIOS 2009-2015", EFECTUADOQ POR LA SINDICATURA DE COMPTES.

Con fecha del pasado 8 de febrero, tuvo entrada en el Registro de esta Conselleria
borrador del Informe “Auditoria operativa de la concesién de la asistencia sanitaria
integral en el departamento de salud de Manises. Ejercicios 2009-2015”, elaborado por
la Sindicatura de Comptes en el marco del mandato acordado por la Mesa de Les Corts,
en su reunidn del 16 de febrero de 2016. El plazo concedido para formular alegaciones
al mencionado borrador ha sido ampliado hasta el 8 de Marzo.

A tal efecto, y visto el borrador de informe remitido por esa institucién, se formulan las
presentes alegaciones, que exponemos diferenciando, en un primer término, las
alegaciones genéricas que van a informar los razonamientos que posteriormente se
desarrollan en las alegaciones concretas.

La Sindicatura solicita que las alegaciones se acojan a un formato determinado que
identifica el apartado del borrador, la pagina e incluso el parrafo, pero mantener este
formato en un informe de este tipo es muy complejo por cuanto el borrador de
informe estd estructurado de tal forma que las conclusiones, recomendaciones,
apéndices y anexos estdn interrelacionados entre si, y ello hace imposible poder
localizar en pérrafos individualizados las alegaciones. No obstante, y en un esfuerzo
por aproximarnos y facilitar a esa institucidn su valoracion, las hemos concretado en
los grandes apartados del informe, que son los objetivos y las conclusiones, debiendo
entenderse extrapoladas a cualquier referencia que se incluya en el resumen ejecutivo,
apéndices y anexos del informe.

ALEGACIONES GENERICAS AL BORRADOR DE INFORME.

Siguiendo los criterios establecidos en las normas de auditoria del sector publico, la
Sindicatura de Comptes indica en el apartado 1 de su informe que se le encomendé la
auditoria operativa de la concesién administrativa sanitaria adjudicada a la sociedad
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“Especializada y Primaria L'Horta-Manises, SA”, a solicitud de esta Conselleria, en la
que se “hacia especial hincapié en el andlisis de determinadas caracteristicas, entre
ellas, las modificaciones producidas en la poblacién asignada y los recursos materiales
adscritos, ademas de las operadas en su configuracion societaria.”

A la vista de este mandato, la Sindicatura emite un informe que “es el resultado del
trabajo de evaluacidén con criterios de eficiencia, eficacia y economia de la asistencia
sanitaria integral en el departamento de salud de Manises”, sin indicar claramente
que estad realizando una auditoria operativa no sobre un ente administrativo,
perteneciente al sector publico valenciano, sino que la realiza sobre una entidad
mercantil, que si bien estd sujeta a un contrato de servicio plblico en régimen de
concesién, no deja de ser una empresa privada que estd sometida en su gestién al
régimen juridico propio de las empresas privadas, en el ambito laboral, mercantil,
fiscal y econémico. Considera esta Conselleria que esta cuestion deberia dejarse
patente en los Objetivos y Alcance de la auditoria operativa.

Asimismo, por otra parte, dicha auditoria operativa determina una serie de indicadores
de eficacia, eficiencia y economia, comparando a dicha entidad mercantil con
instituciones publicas que estén sujetas a régimen juridico administrativo, cuando lo
obvio seria comparar los resultados de gestién con los obtenidos por otras entidades
homologables, otras concesiones administrativas, que presten asistencia integral en un
departamento o con hospitales de gestion privada, como luego se dira.

La Sindicatura define en el Informe provisional de la auditoria operativa (en adelante
“el Informe”) tres objetivos concretos formulados como preguntas:

Objetivo 1: ése han adquirido las prestaciones sanitarias en el departamento de salud
de Manises en la cantidad, calidad y coste méas adecuado?

Objetivo 2: éexiste un sistema adecuado de control de la gestién realizada por el
concesionario por parte de la administracién concedente?

Objetivo 3: lel precic de la prestacién, determinado mediante liquidaciones anuales,
cumple con las condiciones contractuales?

Asimismo, indica que queda excluida expresamente del alcance de la auditoria la
fiscalizacion de la adjudicacién del expediente de contratacién.
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En este punto, estamos de acuerdo en que no procede analizar el proceso de
adjudicacién del contrato, pero si que hay que valorar determinados aspectos o
informes de dicho proceso o de otros relacionados con el mismo, qgue deben
consultarse para matizar las conclusiones a las que se llega en el informe, tal y como
luego se dira.

En el Apéndice 2 del Informe se valoran los riesgos de la auditoria, concretandolos en
la complejidad de los cdlculos para determinar el precio del contrato, el sistema de
control de las derivaciones de pacientes a otros departamentos, la ausencia de
indicadores de calidad y las cuestiones litigiosas entre la Administracién y la
concesionaria.

Sin embargo, las normas ISSAI-ES-300 definen también como “riesgo de fiscalizacién”
aquel consistente en “obtener conclusiones incorrectas o incompletas, brindando
informacién desequilibrada o sin dar valor afiadido a los destinatarios”, sefialando
como uno de los aspectos importantes del riesgo el de “no recopilar o no abordar los
argumentos mas relevantes”.

Es en este riesgo en el que esta Administracién considera que incurre la Sindicatura en
su Informe, al ofrecer unas conclusiones y un resumen ejecutivo que no recogen
cuestiones absolutamente relevantes en la gestién asistencial del Departamento de
Manises, relegéndolas a la condicién de Apéndice del Informe, cuando consideramos
que son completamente imprescindibles para entender la peculiaridad de la gestién
de dicho Departamento de Salud.

Las citadas normas atribuyen a los auditores el deber de gestionar el riesgo
activamente, y a tal efecto, esta Administracion formula unas alegaciones que
consideramos que lo minimizaran considerablemente.

La Generalitat Valenciana, como titular de la gestidn sanitaria pablica en el ambito de
la Comunitat Valenciana, suscribié en el afio 2006, y como continuacién a un modelo
de gestion que venia siendo implantado desde el afio 1997, un contrato de gestién de
servicio publico con la entidad “Especializada y Primaria L’Horta Manises, 5.A.” para la
gestion integral de la atencién sanitaria en el Departamento de Manises.

En el momento en que se licité este expediente ya estaba adjudicada la gestién en
régimen de concesién de los Departamentos de la Ribera, de Torrevieja y de Denia; el
primero de ellos en funcionamiento desde 1999, posteriormente rescatado y
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adjudicado nuevamente en 2003; a punto de entrar en funcionamiento el de
Torrevieja y en fase de construccién el hospital comprometido en Denia.

Todos los Departamentos mencionados, asi como los que posteriormente se
adjudicaron en 2006 (Manises, el 13 de septiembre de 2006) y 2007 (Elx-Crevillent, el
23 de enero de 2007), se ajustan al mismo modelo de gestién, amparados en contratos
practicamente idénticos y con céapitas de partida en el momento de la puesta en
funcionamiento del servicio, idénticas a la que se aplicaba en las concesiones ya en
funcionamiento, pero distintas a las capitas establecidas en la adjudicacion del
contrato. Por ejemplo, Manises se adjudica en 2006 con una cépita de 494,72 euros,
pero inicia la actividad en 2009 con una capita para dicho ejercicio de 597,64 euros.

Todos los contratos utilizan el modeio de pliego de clausulas administrativas
particulares y anteproyecto técnico que se utilizoé para la adjudicacién del
Departamento de La Ribera efectuada en el afic 2003, que es una variante del que se
utilizé para la licitacion en 1997 de este mismo Departamento, que se limitaba
exclusivamente al dmbito de asistencia especializada. De hecho, los pliegos de todas
las concesiones son practicamente idénticos una copia de los pliegos del 2003 del
Departamento de La Ribera. Asimismo, en todas las licitaciones se establece la capita
provisional del Departamento de La Ribera en el ejercicio en el que se publicita la
correspondiente licitacion. Capita, por otra parte, que coincide con la ofertada siempre
por la entidad adjudicataria. En este sentido, esta Administracién comparte la
afirmacién que formula la Sindicatura sobre la inconsistencia en la determinacién de
la cépita inicial.

Para la determinacion de la cépita inicial en la licitacién del Departamento de la Ribera,
en enero de 2003, que, como hemos indicado sirve de referencia para todas las
licitaciones y adjudicaciones posteriores, consta en el expediente administrativo de
contratacion informe econdmico financiero de 11 de noviembre de 2002), anexo al
Anteproyecto de Explotacién del contrato, en el que se indica expresamente,
refiriéndose a fa “prima per capita”, y en relacién con el gasto de la sanidad publica,
que éste debe minorarse “g través de un coeficiente corrector que permita valorar las
diferencias en cuanto al sistema de gestién privada.” En este sentido, teniendo en
cuenta que el importe de la cédpita para el sector pablico en el ejercicio 2002 es de
469,51 euros, al que se le aplica un coeficiente corrector que establece deberia oscilar

1
Se adjunta copia del Informe Econdmico Financiero.
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entre el 0,80y el 0,85, llegando a la conclusidn de que la capita de partida debe quedar
en 379 euros (0,81).

Igualmente, los pliegos establecen un coeficiente de transferencia de servicios del
precio a aplicar por el concesionario en su facturacion y que se determina en funcién
de la oferta del adjudicatario, figurando expresamente en el contrato y que debe ser,
en todo caso, igual o inferior a 0’85. En el caso de Manises, la oferta del adjudicatario
lo cifrd en el 0,85 y asi consta en el contrato (en el caso de La Ribera, este coeficiente
se ofertd en 0,80 y en el de Elche —Crevillente en 0,84).

Por consiguiente, son el ahorro econémico y la flexibilidad contractual que tiene la
gestion a través de la empresa privada los principales y casi (nicos argumentos que
justificaron el acceso a este modelo concesional, en el que se inclufa la aportacién
inicial {inversion inicial), una capita mas reducida y el no computo de la deuda en base
a la legislacién entonces vigente. En definitiva, el criterio de ahorro econémico era el
que sustentaba ia filosofia de este modelo de gestién y del propio contrato de
Manises, que como minimo tenia que ser del 80%.

Dicho esto, y si la auditoria debe ofrecer un valor afiadido como indican las normas,
no deberia ser éste el de la economia de la gestién de Manises comparada con la
gestién publica. Pero aun asi, si se debe mantener este criterio porque asi lo
establecen las normas de auditoria, consideramos del todo necesario que sea
matizado y conste asi a lo largo de todo el informe y de sus apéndices, porque lo
contrario da a entender que esta Administracién desconocia esta realidad, cuando es
justamente la razén de la contratacién.

En este sentido, y dicho sea con el debido respeto, entendemos que el objetivo de esta

. auditoria deberia ser més ambicioso, presentando un anilisis completo de la realidad
de la gestién del departamento de Manises, por cuanto tiene la peculiaridad de ser
gestionado en régimen privado mediante concesién administrativa, que determina la
existencia de unas relaciones contractuales entre las partes que inciden
necesariamente en la eficacia y eficiencia de la gestion de los recursos piblicos del
sistema sanitario valenciano publico. Consideramos que el valor afiadido del informe
debe ser el de ofrecer una vision global de la realidad juridica, econémica y
asistencial que permita entender la peculiaridad de la gestién de la asistencia
sanitaria en el departamento de Manises y cémo incide en la gestién global del
sistema sanitario valenciano publico.
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Se ha echado de menos, en la fase de planificacién de los trabajos de auditoria, una
comunicacién inicial de los objetivos, tal y como indican las normas de auditoria
operativa, que habria permitido que el equipo auditor contara con una visién mas
completa a la hora de enfocar el andlisis que acometia para lograr un mayor valor
afiadido a los objetivos que se perseguian por parte de esta Administracion.

Entendemos que el Informe debe entrar a valorar, de forma mas contundente, si el
contrato que vincula a las partes protege con criterios de eficacia y eficiencia el interés
publico que subyace en esta relacién contractual. Tal y como estd presentado, en
nuestra opinién, el Informe no ha dado a las referencias contractuales ni la relevancia
ni la visualizacion que merecen.

Proponemos, para ello, que el informe introduzca un anélisis mas pormenorizado del
marco juridico en el que se encuadra la gestién asistencial, la problemdtica que
generan las deficiencias contractuales que regulan la relacién entre las partes, los
problemas que derivan de su ejecucién y los que afectan al normal desarrollo de}
servicio y por ende, a la eficacia, eficiencia y economia del mismo y el cumplimiento de
los fines contractuales que se persiguen.

En este sentido, y siguiendo el estilo del informe de la Sindicatura, se nos ocurre que
dicho anilisis podria concretarse en si, en relacién con el contrato de gestién de la
atencion sanitaria integral del Departamento de Manises, se considera que es un
instrumento juridico eficaz para garantizar la evaluacién y control periédico del
desarrollo del servicio y para asegurar una ejecucién pacifica del mismo.

Esta Administracion va a formular sus alegaciones concretas sobre esta premisa,
partiendo principalmente de las evidencias que la propia Sindicatura recoge en su
Informe, pero que aparecen diluidas en fos Apéndices al mismo.

Ademas de este analisis pormenorizado de la relacién contractual que vincula a las
partes, esta Administracion muestra igualmente su discrepancia con las contundentes
conclusiones que formula la Sindicatura sobre la eficiencia, eficacia y economia de fa
gestién asistencial del Departamento de Manises.

La Sindicatura centra sus conclusiones en la mayor eficiencia de la gestién sanitaria del
Departamento de Manises frente a los Departamentos de gestién directa.

La pretendida superioridad en términos de eficiencia de la gestién privada del
Departamente de Manises frente a los Departamentos de gestién directa, lejos de
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poder verificarse - como mds adelante se argumenta - se asienta basicamente en las
ventajas de un marco juridico més flexible que propicia unos menores costes de
personal y aprovisionamiento, antes que en una mayor eficiencia relativa en la gestion
general de los recursos. Asi, estudios como el de la Consultora IASIST, con datos de
2010, reiteradamente sefialado por las corporaciones sanitarias privadas para
demostrar la mayor calidad de su gestién frente a los centros de gestion directa
administrativa®, reconoce expresamente que las diferencias mas claras entre los dos
tipos de gestién hospitalaria son las tienen que ver con la productividad de ios recursos
humanos (un 48% de |a varianza) y su coste.

Partiendo de dicha premisa, las consideraciones que siguen ofrecen una visién critica
sobre la consistencia de las conclusiones del Informe de la Sindicatura en torno a la
mayor eficiencia de la Concesién de Manises respecto al resto de la gestion sanitaria
publica de nuestra Comunidad.

Nos detendremos, en primer lugar, a valorar determinados criterios metodologicos
empleados - principalmente, lo que concierne a la ausencia de valoracién en el Informe
de indicadores de resultados y a la seleccién de la muestra de los departamentos a
comparar - para, posteriormente, entrar a valorar, siquiera sucintamente, los
principales argumentos de base que utiliza el Informe para sustentar sus conclusiones
Yy que, esencialmente, son los siguientes:

= Gastos de personal;

»  Esfuerzo inversor y dotacion tecnolégica;
= Cartera de Servicios;

« Dotacion de recursos {facultativos);

= Cumplimiento de objetivos; y,

« Satisfaccion del paciente

El Informe establece su linea argumental para determinar la eficiencia en la valoracién
de los costes y en la medida de la eficiencia de la actividad, con ausencia de! uso de
indicadores de resultado (outputs). Asi, en el apartado de conclusiones sobre ia
eficiencia de resultados, expresadas en la pagina 19 del Informe, se indica que..
“resulta muy complejo definir la eficiencia en el marco de los servicios sanitarios.... los

Las criticas més extendidas hacia este informe atienden tanto a la faita de aleatoriedad de {a muestra utilizada -
que los propios autores reconocen - como por la posibie existencia de un trade-off entre la validez interna de la
evaluacidn y la validez externa de las recomendaciones que de &l se puedan derivar.
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resultados relevantes deberian medirse a partir de resultados finales (outcomes) como
son la esperanza de vida, las tasas de mortalidad, las muertes evitables e incluso los
indicadores de mayor complejidad como son los afios de vida ajustados por calidad”,
sefialando a continuacién que “...no obstante, no disponemos de estos indicadores con
el nivel de desagregacion necesario para comparar entre departamentos de salud”.

Dos consideraciones al respecto:

* En primer lugar, no es correcto afirmar que no se disponga de indicadores de
resultados en salud por departamentos. La Conselleria de Sanidad Universal y Salud
Publica dispone de estadisticas de los citados indicadores con nivel de
desagregacién departamental, por causas de muerte y por afios; datos que elabora
periodicamente la Direccion General de Salud Publica y que pueden consultarse a
través de su pagina web solicitando el permiso adecuado.

= Por otra parte, pese a no disponer o no haber usado dicha informacién por
desconocer su existencia, el Informe obvia que el Unicoc modo cominmente
admitido de valorar con rigor la calidad, la equidad o la eficiencia social de la
asistencia sanitaria, que es el fin ultimo de la administracién sanitaria, es a través
del empleo de indicadores de eficiencia clinica o de resultados. Por eso, deseamos
Itamar la atencién en que el Informe provisional, pese a disponer Gnicamente de
ciertos indicadores de actividad y de algunas valoraciones sobre el coste de los
servicios (y sobre los que nos pronunciamos a continuacion valorando su calidad o
relevancia) se manifiesta con contundencia en sus conclusiones, en nuestra opinién
de manera inadecuada, sobre una pretendida mayor eficiencia, eficacia y economia
de la gestién de la Concesion de Manises.

Estimamos necesario insistir en este extremo. El estudio de eficiencia que ha
llevado a cabo la Sindicatura no lo consideramos apropiado ya que deberia haber
sido formulado desde un enfoque proveniente de la gestioén sanitaria y clinica, asi
como desde una metodologia en la que se estudie de manera mas concreta la
cuestion planteada (empleando métodos estadisticos paramétricos y no

paramétricos).

Es totalmente objetable que el andlisis comparativo de la gestion - siempre limitada al
ambito de la gestién y no de los resultados y de la equidad o eficiencia social, cuestién
sobre la que volveremos mds adelante - se efectie principalmente en el informe
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respecto “a los hospitales de dmbito comarcal y los hospitales de referencia grupos 1y
2", En relacién a esta seleccién muestral, se plantean tres objeciones:

= En primer lugar, para poder concluir el nivel de eficiencia de gestién -y dado el
peso relevante que comporta en la determinacién de la productividad tanto el
régimen laboral como el diferente sistema de aprovisionamiento -, deberia haberse
comparado el Hospital de Manises con las restantes concesiones privadas e,
incluso, con otros centros de gestién privada; argiiir, como hace el informe, la
carencia de informacidn de las restantes concesiones, no sélo no justifica el criterio
y la muestra seleccionada, sino que hace todavia mas inconsistente la radicalidad
de las conclusiones que se enumeran sobre la eficiencia en la gestién.

= En segundo lugar, una vez descartadas en la muestra de la comparativa las
restantes concesiones, no entendemos por qué se confronta el hospital de Manises
con otros hospitales de gestion publica que poco tienen que ver con el mismo, en
términos de tamafio y complejidad (case-mix), en lugar de llevar a cabo un anilisis
de conglomerados o clister con el fin de determinar hospitales similares al de
Manises con los que elaborar una comparativa mas ajustada; de hecho, esta
comparacion resulta tanto mas contradictoria cuanto en el propio Informe se pone
de manifiesto en reiteradas ocasiones la falta de equiparacién del Hospital de
Manises con el conjunto de los hospitales comarcales.

*  Por dltimo, en relacién con el tratamiento que el Informe otorga a los temas del
esfuerzo inversor y la dotacién de equipamientos tecnoldgicos como criterios de
eficiencia en el anélisis interdepartamental - asunto sobre el que volveremos més
adelante -, entendemos erréneo el criterio utilizado en el Informe al comparar las
inversiones efectuadas por el Departamento de Manises - destinadas
principalmente a la creacién y puesta en marcha de un nuevo centro hospitalario y
sufragadas por la Generalitat a través de la capita - con la media de las inversiones
registradas en los hospitales de gestion directa, muchos de los cuales tienen
muchos afios de actividad. Tal vez hubiera sido méas acertado hacer comparacién
de inversiones entre Centros con un periodo de actividad, tamario y complejidad
similar. Es conocido que el mayor esfuerzo inversor de una empresa, y en especial
una que ha de estar dotada con equipamiento tecnolégico de elevado coste como
es el caso, coincide con los primeros afios de vida de la misma. En e! hospital de
Manises como en el resto de hospitales en su dia, ha sido necesario llevar a cabo
una fuerte inversidn inicial para la puesta en funcionamiento del mismo, condicién
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que se acentia con el incremento de la cartera de servicios que el informe apunta
Yy que se corresponde con una decisién facultativa por parte de la concesionaria. En
este caso, nos encontramos con un hospital con una vida inferior a 10 afios, que
desde nuestro punto de vista deberia compararse con hospitales de una
antigliedad similar. Sirva como ejemplo el esfuerzo inversor de la Conselleria en la
construccidn y dotacion tecnolégica del nuevo Hospital de Gandia, que asciende a
algo mas de 70 millones de euros, importe sensiblemente superior para una
pobliacién protegida incluso inferior.

ALEGACIONES CONCRETAS AL BORRADOR DEL INFORME.

Siguiendo el formato que esa Sindicatura solicita, pasamos a concretar lo expuesto
anteriormente:

Primera Alegacién: referida al Glosario de Términos, pagina 5, Gasto corriente
sanitario publico. Pagina 109, anexo Iil.

La Clausula 19 del Pliego de Cldusulas Administrativas Particulares {en
adelante, PCAP) define el presupuesto capitativo anual como el resultado de
sumar los importes correspondientes a los créditos presupuestarios de los
capitulos de gasto 1y 2 de los programas 412.22, 412.24 y 412.28.

Si bien la Sindicatura esta refiriéndose al Gasto corriente sanitario publico,
parece evidente que su configuracidn debe ser paralela a la del presupuesto
capitativo.

La Sindicatura, al relacionar las partidas presupuestarias que intervienen en
la determinacidn del gasto corriente sanitario publico, incluye por un lado el
programa 313.20 (que no forma parte del presupuesto capitativo, como se
indica en el parrafo primero de esta alegacién), y por otro lado, olvida incluir
el programa 412.29 “Informacién para la Salud”.

En el ejercicio 2008, se crea el programa presupuestario 412.29 “Informacién
para la Salud”, que se desvincula del programa 412.22 “Asistencia Sanitaria”,
con el fin de singularizar los créditos destinados a financiar los sistemas de
informacién vinculados a la prestacion de asistencia sanitaria.
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La Clausula 19 dei PCAP indica que “en el supuesto de que se den cambios
futuros en la estructura organica o funcional del Presupuesto de la
Generalitat Valenciana, se aplicaran aquellas partidas que se corresponden
conceptualmente con las anteriormente indicadas”.

Por tanto, el propio PCAP admite la aplicacién de esta nueva partida, al
incluirse conceptualmente en lo que venia siendo el programa 412.22, Asi lo
considerd igualmente el érganc de contratacién en la resolucion de
actualizacién de la poblacién y la disposicién del crédito correspondiente
para el ejercicio 2009; resolucién que se comunica a cada concesionaria, sin
que se haya formulado oposicién alguna al respecto.

Segunda Alegacién: referida al epigrafe 0 Magnitudes claves y hechos relevantes,
pégina 8 del borrador del Informe.

Tal y como se indica por la Sindicatura, este epigrafe es un esquema de las
conclusiones que se exponen en el apartado 2, pagina 13.

Extrafia a esta Conselleria el formato de exposicién del informe, por cuanto
entendemos que es muy arriesgado incluir en la primera pagina el esquema
de un informe de 160 paginas; esquema que invita o bien a la no lectura del
resto del informe o cuanto menos a la lectura dirigida por la informacién
facilitada en ei mismo, haciendo perder valor a matizaciones que se recogen
en las conclusiones. Por eso, entendemos gue es muy relevante la
informacién que se ofrezca en este apartado.

Entendiendo que responde al formato de informe de esa institucién, y
siguiendo con la argumentacién expuesta en nuestras alegaciones genéricas,
consideramos que este esquema debe redisefiarse incluyendo el primer
objetivo que ha sido expuesto anteriormente.

En este sentido, proponemos que el apartado de Magnitudes claves y hechos
relevantes (en adelante, resumen ejecutivo) se estructure en 4 cuadros,
incorporando un primero que pudiera responder al siguiente literal:

En relacién con el contrato de gestién de servicio publico para la gestién integral de la
asistencia sanitaria del departamento de Manises
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Siendo que este apartado 0 es un esquema de las conclusiones, expondremos
en la alegacién Cuarta de este escrito las cuestiones que, recogiéndose en los
apéndices, consideramos que deberian relacionarse en este objetivo.

Tercera alegacién: Apartado 1. Objetivos y alcance de la auditoria. Pagina 10.

La alegacién a este apartado y, en concreto a la pagina 10 del informe, estd
en sintonia con lo referido en nuestras alegaciones genéricas y en la
propuesta de un analisis mas juridico de la relacién contractual.

Proponiamos en la anterior alegacién, que se incluyera un analisis sobre el
contrato, que podria responder a la siguiente pregunta:

¢El contrato de gestion de la asistencia sanitaria integral del departamento
de Manises, es un instrumento eficaz para garantizar la evaluacion y control
periédico del desarrollo del servicio y para asegurar una ejecucién pacifica
del mismo?

Consecuentemente, y en caso de que se acepte nuestra alegacion, deberia
modificarse el Cuadro 2 de la péagina 10 referido a los objetivos, subobjetivos
y criterios de auditoria, y cuyo contenido tendria que ser definido por la
Sindicatura.

Pero con el fin de facilitar la labor de esa institucién y, a modo de ejemplo,
formulamos algunas preguntas que podria plantearse la Sindicatura
respecto a este objetivo y que se infieren de la informacién que obra en los
apéndices del propio informe:

 ¢la documentacion contractual define claramente un procedimiento para
la determinacicén del precio del contrato?

- (¢Existen informes o dictdmenes que cuanto menos ponen en duda el
sistema de cdlculo que se recoge en el contrato?

» (¢En qué situacion de litigiosidad se encuentran actualmente las
liquidaciones?

» ¢Considera la Sindicatura que lo problemdtica que hay detrds de estos
litigios tiene parte de su origen en la deficiente redaccidn del contrato?
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= {Se recoge en el contrato un sistema de control basado en indicadores
especificos de calidad y unas auditorias para verificar su cumplimiento?

* ¢Deberia el contrato recoger un régimen de penalizaciones para el
supuesto de incumplimiento de los indicadores que se deberian haber
establecido?

» ¢Deberia haberse precisado en el contrato la parte de la cdpita destinada
a inversiones y la destinada a atencién asistencial?

» (¢Deberia haberse precisado en el contrato el alcance de concepto de
inversion nueva?

» ¢Se contempla causa alguna por la que sea posible la resolucién del
contrato?

» ¢Define el contrato adecuadamente las oscilaciones de las condiciones
contractuales que deben considerarse que forman parte del riesgo y
ventura de la concesionaria?

En definitiva,

- (considera esa Sindicatura que todos estos aspectos son esenciales en un
contrato como es el de gestion de la atencién sanitaria integral, para
garantizar su adecuado desarrollo y efecucién?

- (considera esa Sindicatura que el contrato es suficiente para regular una
realidad tan compleja como la asistencial?, y, por iiltimo, en caso de que
lo considere insuficiente,

 ¢entiende la Sindicatura que esta realidad genera ineficiencias al sistema
sanitario publico en general?

Cuarta alegacion: Apartado 2 Conclusiones del Informe, pagina 13.

Partiendo de que fuera aceptado nuestro planteamiento sobre un anilisis del
contrato, en este Apartado y en esta pagina, consideramos que deberian
desarrollarse las siguientes cuestiones:

a) Carencias del contrato.

En este punto, nos remitimos a lo que la Sindicatura resefia en la pagina 69 de
su informe (Apéndice 4, Objetivo 2, Subobjetivo 2.1).
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Indica la Sindicatura: “un proceso de externalizacién requiere de un contrato
bien disefiado con acuerdos de niveles de servicio relevantes y medibles, que
permita a la Administracion realizar un seguimiento permanente de la ejecucién
del servicio, para garantizar que no se estd penalizando la calidad”. “Resulta
criticable que la Administracién no haya incorporado un clausulado contractual
mds detallado que permita garantizar unos determinados niveles de calidad.
Los pliegos deberfan haber incluido, al menos, las siguientes disposiciones:

- Definicién de un conjunto de indicadores especificos de calidad, {...)

- Plan anual de evaluaciones o auditorias externas (...)

- Régimen de penalizaciones en el supuesto de no cumplimiento de los
indicadores establecidos {...)”

Entendemos que las consideraciones que se recogen en esta pagina, tienen la
entidad suficiente como para recogerlas expresamente en el resumen ejecutivo
y en las conclusiones del Informe, relacionando las carencias concretas, tal y
como las hemos reseiiado en la alegacién anterior.

b} Comisiones Mixtas.

En este punto, nos remitimos a lo que la Sindicatura indica en la pagina 73 de
su informe (Apéndice 4, Objetivo 2, Subobjetivo 2.2), en donde indica que Ia
Comision Mixta se ha atribuido inadecuadamente unas competencias propias
del érgano de contratacidn.

En este sentido, en sesiones celebradas el 29 de marzo de 2011 y 6 de
noviembre de 2012, la Comisién Mixta resuelve provisionalmente las
liquidaciones de los ejercicios 2009 y 2010; competencia que corresponde,
exclusivamente, al érgano de contratacién.

Las Comisiones Mixtas se han caracterizado, en su mayor parte, excepto en las
celebradas en el ditimo periodo, por estar constituidas irregularmente, sin
identificacion del cargo que ostentan los asistentes, y adoptando unos
acuerdos sin motivacion alguna y exclusivamente centrados en cuestiones de
facturacién y de personal (pagina 70 del Informe)

Véase por ejemplo, el acta de la Comisién Mixta de 29 de marzo de 2011,
origen del litigio que luego se indicar4, en la que se aprueba provisionalmente
la liquidacién del 2009, sin que conste criterio alguno que justifique el saldo
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final que se concreta en 8.549.174,98 euros a favor de la Administracién,
cuando en la Comision mixta del 18 de mayo de 2015 se concreta en un
importe de 30.021.032,40 euros a favor de la Administracién.

También puede consultarse el Acta de la Comisién Mixta de 6 de noviembre de
2012, en la que, previa la aprobacién provisional de la liquidacién de 2010, en
este caso de forma motivada, decide sobre criterios de facturacién que exceden
de las facultades de un dérgano de seguimiento y control, asumiendo facultades
del érgano de contratacién. En la citada Comisién Mixta, el saldo resultante a
favor de la Administracién asciende a 14.483.807,04 euros, mientras que en la
Comisién Mixta de 18 de mayo de 2015 asciende a 55.101.173,72 euros.

c) Litigiosidad pendiente de resolucion.

Como se ha indicado, las Comisiones Mixtas mencionadas resolvieron
provisionalmente las liquidaciones de los ejercicios 2009 y 2010; liquidaciones
que fueron informadas desfavorablemente por la Viceintervencién General
para la Administracién Sanitaria por no ajustarse a lo indicado en el PCAP.

Valoradas las discrepancias de la Viceintervencién, se convocé una Comision
Mixta el 11 de febrero de 2015, en la que se decide dejar sin efecto las
comisiones anteriores en las que aprobaban las liquidaciones de 2009 y 2010.
Acta que no suscriben los representantes de la concesionaria.

Ante la solicitud de la empresa concesionaria de que se elevasen a definitivas
las liquidaciones del 2009 y 2010 y que se aplicasen los mismos criterios para
las liquidaciones futuras, el érgano de contratacién resolvié en fecha 23 de
febrero de 2015 su desestimacién, lo que determind que la concesionaria
interpusiese recurso contencioso-administrativo, que aidn estd pendiente de
resolverse por el Tribunal Superior de Justicia.

Posteriormente, el 18 de mayo de 2015 se redne nuevamente la Comisién
Mixta, en la que se aprueban las propuestas de las liquidaciones de 2009 a
2013, y que es firmada de disconformidad por los representantes de la
concesionatria.

A esta litigiosidad concreta de Manises, hay que afiadir el resto de litigios
pendientes con las restantes concesionarias y que vienen a corroborar las
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deficiencias y falta de claridad de los documentos contractuales que regulan la
relacién entre la Administracion y las concesiones. Documentos que por otra
parte, y como hemos dicho, son muy similares.

A continuacidn, se relacionan los distintos procedimientos judiciales abiertos
con las concesionarias:

DEPARTAMENTO DE LA RIBERA

Asunto Ndmero de expediente
Sobre reequilibrio econédmico PO 5/000475/2016
Sobre No prérroga PO 5/000955/2016

DEPARTAMENTO DE TORREVIEJA

Asunto Numero de expediente
Sobre reequilibrio econémico PO 5/000054/2016
Sobre venta accionarial PO 5/000407/2016

Sobre presunta facturacién irregutar -GESTITURSA | Juicio Verbal 371/2014

DEPARTAMENTO DE ELX-CREVILLENT
Asunto Numero de expediente

Sobre reequilibrio econémico PO 5/000053/2016

RIBERA SALUD S.A.

Asunto Numero de expediente
Sobre posible malversacién D.P. 000833/2016
Sobre requerimiento informacién a RIBERA SALUD
S.A. sobre B2B Salud PO 5/000930/2016

Asimismo, cabe resaltar que ha habido que acudir al Consell Juridic Consultiu de
la Comunitat Valenciana en 5 ocasiones, por temas relacionados con problemas
derivados de la interpretacién del contrato: Dictamen 661/2010, sobre
modificacién del contrato de Manises e incorporacién de la poblacion de
Mislata; Dictamen 038/2012, sobre revisién de la capita; Dictamen 088/2012,
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sobre modificacién del contrato de Elx-Crevillent; Dictamen 204/2015, sobre el
abono de las asistencias de atencidn primaria a fordneos; Dictamen 483/2016,
sobre la no asuncién por parte de las concesiones de los medicamentos de
Hepatitis C.

Igualmente, constan numerosos informes de la Abogacia de la Generalitat en
relacién con cuestiones interpretativas del contrato, que obviamos relacionar.

Esta falta de claridad de los contratos queda patente en la dificultad que tiene
la Administracidon para aprobar las liquidaciones. En este sentido, se sefiala,
conforme consta en el Informe de la Sindicatura de Comptes de 2015, apéndice
2 sobre Observaciones adicionales de la auditoria financiera, salvedad 4.b)
Liguidaciones de los contratos de gestién de asistencia sanitaria, que quedan
pendientes de aprobar un total de 26 liquidaciones, con el siguiente detalle:

Cuadro 1: Liquidaciones pendientes

P 86/2003 87/2003  822/2004  555/2006  700/2006
Alzira Torrevieja Diénia Manises Elx
2008 > = PA PA =
2010 ' : - - PA T PA PA
2011 T e R PA ~ PA PA
2012 R T . 7 PA_
2013 B T PA__ PA TR
2014 TR TR TR TR TR
2015 TR TR TR TTR TR

T P . I RS I i T O N T L T T ST e Y A TR e e S Lt

Fuente: Cuenta General 2015. Sindicatura de Comptes,

Entendemos que esta realidad debe reflejarse en el informe de la Sindicatura,
tanto en el resumen ejecutivo como en las conclusiones, para mostrar la
realidad completa y la problemdtica que actualmente estad abierta con las
empresas concesionarias y que resta eficiencia al sistema al imposibilitar la
determinacion del precio anual del contrato.

Quinta alegacion: Apartado 2 Conclusiones del informe, pégina 13.
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En relacién con los principios de eficiencia, eficacia y economia, la Sindicatura
individualiza sus conclusiones en 9 epigrafes. Entendemos que con caracter
previo, tanto en el resumen ejecutivo como en las conclusiones, se deberia
resefiar que el acceso a esta formula de gestién viene justificado por un ahorro
en el gasto, derivado del régimen laboral y contractual con que cuenta la
empresa privada frente a la publica, que permite maximizar los recursos con un
coste inferior.,

Consideramos necesario que se haga constar esta resefia previa, por cuanto lo
contrario da a entender que la economia deriva de la propia gestién de
Manises, cuando realmente es una economia intrinseca al propio contrato.

A continuacién, formulamos de manera mas precisa las alegaciones a los
epigrafes de las conclusiones sobre eficiencia, eficacia y economia:

Sobre el coste de personal por empleado (pdgina 14 del Informe, apartado c)).

Ya se ha comentado anteriormente que las diferencias mas claras entre los dos
modelos de gestién son las de productividad de los recursos humanos y de

coste.

La Sindicatura se refiere al coste medio por empleado laboral, comparandolo
con el coste medic del personal estatutario, introduciéndolo como uno de los
criterios que ponderan en el aspecto de la eficiencia.

A este respecto llama la atencion esta forma de proceder cuando no puede ser
en absoluto comparable el régimen laboral del colectivo de personal de la
concesion con el régimen estatutario del personal de la Consellerfa:
retribuciones, jornada laboral, ademds de la diferente antigiiedad de la
plantilla y la edad media de los trabajadores.

El régimen juridico de los recursos humanos de la Concesién es laboral, estando
regulados los contratos por un convenio colectivo propio. El sistema retributivo
es flexible, permitiendo retribuir de forma diferente a algunos especialistas (por
ejemplo los anestesidlogos), con un importante desarrollo de sistemas de
incentivos orientado al rendimiento, y el desarrollo de una carrera profesional
propia. No se exige la exclusividad. El nimero de horas anuales efectivas
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establecido en convenio supera en 191 horas en promedio al existente para el
personal estatutario.

En cuanto a las retribuciones, sirva como ejemplo las diferencias que se sefialan
en el cuadro adjunto sobre retribuciones fijas anuales de 2015 del personal
laboral de la concesién (segin Convenio Colectivo De Trabajo De Sanidad
Privada De La Provincia De Valencia} y del personal de la Conselleria (sin incluir
carrera y desarrollo profesional).

Retribucién Retribucién .
io 4 i % Inferior
concesion Conselleria
Médico especialista 26.783,50 43,896,86 -38,98
Enfermero 23.284,09 25.579,74 -8,97
Auxiliar Sanitario 17.181,28 17.911,32 -4,08

No obstante io anterior, la diferencia entre e! salario medio de 49.453 euros del
personal estatutario y el del personal de la concesién (43.368 euros), éste
Ultimo un 14% inferior, conlleva el que exista una elevada cantidad de
retribuciones variables, en forma de incentivos a la actividad; instrumento éste
que esta muy limitado en el dmbito estatutario. El Convenio Colectivo de
Trabajo de Sanidad Privada de la Provincia de Valencia dota a la empresa
concesionaria de mayor flexibilidad en términos de incentivos, gue suponen
una reduccidn de los costes laborales fijos en detrimento de los variables. En el
caso de los Departamentos de Salud de Gestion Directa, les es de aplicacién el
régimen laboral estatutario, més rigido en estos términos.

En cuanto a la jornada laboral, la establecida en 2015 para el personal de la
concesién es de 1.780 horas efectivas anuales, mientras que la del personal
estatutario de la Conselleria es de 1.589 horas, lo que representa casi un 11%
superior.

Asimismo, respecto a las condiciones de trabajo, el personal estatutario disfruta
de mids de 12 dias efectivos de descanso anuales de media superior al personal
de la concesion.

Ademas, el Informe permite entrever como elemento de eficiencia el que la
concesion cuente con una media de 2,33 facultativos por cada 1.000
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habitantes, cuando la media de la Conselleria es de 3,26 facultativos por cada
1.000 habitantes. Esto que significa que la concesién tiene 180,71 facultativos
menos que la media de la Conselleria, resultando paradéjico con el nimero de
especialidades {67) que se recogen en el informe, lo que permite presuponer
que o bien existe un alto nimero de contratos de escasas horas semanales o
bien, esta utilizando la contratacién de profesionales fuera del régimen laboral
por actos; aspecto que el Informe no entra a analizar.

Como mas adelante se indica en el apartado referido a la dotacién de
facultativos, el nimero de facultativos por habitante es mas bajo en la
concesion de Manises que en los hospitales comarcales. En el siguiente
apartado valoramos més detenidamente este estadistico. Las hipdtesis sobre
este hecho parecen apuntar a una mejor organizacién o a la existencia de un
personal mas eficiente y menos absentista. Sin embargo, la lectura de estos
ratios mas bajos también podria deberse, por ejemplo, a unos horarios de
trabajo mas prolongados, tal y como se ha sefalado anteriormente, a una
poblacion protegida mas sana con una menor carga de morbilidad que la media
de la de los hospitales con los que se compara o, incluso, a la derivacién de
pacientes complejos a otras areas de salud. De nuevo, la ausencia de analisis
basado en resultados clinicos sesga la valoracién del Informe.

Dotacidn de facultativos (pdgina 15 del informe, apartado d))

En cuanto a la valoracion de los recursos sanitarios el Informe (pag.46) valora
el nimero medio de facultativos por cada 1.000 habitantes y el nimero medio
de horas de facultativo por cada 1.000 habitantes.

La primera consideracién es que las bases del estudio no son las correctas, ni
por el indicador ni por la escala. Asi, para valorar la oferta de facultativos y
puesto que la gestion del departamento es integral (incluye tanto atencién
primaria como especializada) deberia diferenciar entre los facultativos de
atencion primaria y los de especializada, puesto que la organizacién del trabajo
es distinta y su planificacion tiene distintos criterios.

Concretamente, en atencién primaria se utiliza la ratio de medicina de familia
y de pediatria por habitantes mayores de 14 afios y menores respectivamente
(tarjetas SIP). Las ratios oficiales de la Comunitat Valenciana por departamento
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estan publicados también en la “Memoria de gestién de la Conselleria de
Sanitat Universal i Salut Piblica 2015” paginas 157 y 158. La plantilla de
facultativos de atencién primaria estd compuesta por personal laboral
contratado por la Concesién y por personal de naturaleza estatutaria, con
distintas condiciones laborales (mas adelante veremos las diferencias en
cuanto a disponibilidad de tiempo efectivo). De los 110 médicos de familia con
cupo de pacientes asignados, 61 son laborales y 49 estatutarios, y de los 34
pediatras de atencién primaria con cupo de pacientes asignados, 21 son
laborales y 13 estatutarios.

En cuanto a la fuente de datos de la plantilia, que no figura explicitada en el
Informe de auditorfa, no conocemos si los datos que se aportan en el Informe
parten de la elaboracién de una némina o de un registro de puestos;
estimamos que no parte de una plantilla estructural y que los datos son
declarativos por parte de la Concesién, desconociendo si se ha efectuado por
parte de la Sindicatura alguna comprobacién al respecto.

Un aspecto relevante que estimamos necesario que el Informe aclarase, es la
valoracién detallada de los servicios asistenciales a su vez subcontratados por
la empresa concesionaria, es decir, qué personal asistencial no depende
directamente de la misma - como es el caso, por ejemplo, del laboratorio de
bioquimica o hematologia/hemoterapia del H. de Manises-, y que por tanto no
computa en las tablas que se exponen en los resultados del ndmero de
facultativos por habitantes.

En cuanto a la oferta del nimerc de horas de facultativo, el Informe en nuestra
opinién deberia considerar las diferentes condiciones laborales del personal
que trabaja en el Departamento de Manises, al objeto de poder extraer
conclusiones mas ajustadas sobre la dotacién efectiva de recursos y la
productividad laboral.

Atendiendo a este Ultimo aspecto, si comparamos el ndmero de horas
efectivas entre el Convenio laboral actualmente vigente para el Departamento
de Manises (Convenio colectivo para la sanidad privada de la provincia de
Valencia 2013-2016, publicitado en BOP n2 38 de fecha 14-1-2014) y la
normativa aplicable del régimen de jornada del personal estatutario, Decreto
38/2016 del Consell, que regula la jornada y horario de trabajo del personal
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estatutario, nos encontramos las siguientes diferencias en cuanto a la Jornada
efectiva anual:

= Convenio colectivo para la sanidad privada de la provincia de Valencia:

1.780 horas afio.
» Decreto 137/2003 del Consell: 1.589 horas afio

Es decir, observamos que existe una diferencia anual de 191 horas efectivas.

Por otra parte, debemos precisar igualmente que en el 4mbito de asistencia
especializada contindan existiendo 14 facultativos de naturaleza estatutaria.

Concluyendo, a la vista de las diferencias en cuanto a la disponibilidad de las
horas efectivas al afio, segln tipo de facultativo, el Informe deberia realizar una
comparacién mas adecuada de la efectuada en el documento preliminar.
Consideramos que, tal y como estd planteada la evaluacién de este eje de
andlisis, deberian resefiarse en el Informe final los aspectos anteriormente
sefialados o, tal vez lo que seria mas adecuado, eliminarse como indicador
para valorar si los recursos son suficientes en comparacién con otros
departamentos.

Dotacion tecnolédgica (pdgina 16 del Informe, apartado e).)

Es cuestionable el tratamiento que el Informe de la Sindicatura otorga al tema
de las inversiones, asimildndolo igualmente dentro del concepto de gestion
eficiente y eficaz. Ademds de los comentarios ya efectuados en las alegaciones
genéricas sobre seleccion de la muestra de departamentos para efectuar un
analisis comparativo, en el que se cuestiona, entre otros aspectos, la
comparacién del esfuerzo inversor entre un centro de nueva creacion y centros
con décadas de antigliedad, queremos incidir en dos elementos determinantes
no valorados suficientemente u omitidos en el Informe.

» En primer lugar, pese a que este aspecto es mencionado dentro del informe
de la Sindicatura, debe destacarse el hecho que la cifra sobre las
inversiones facilitadas por el concesionario es dificilmente evaluable por
parte de la Administracién: hay dudas mas que razonables sobre aspectos
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tan diversos como la diferencia entre inversién nueva y de reposicién, el
grado de amortizacion, la adquisicién de los activos mediante instrumentos
financieros, etc. que condicionan, como es conocido, cualquier valoracién
sobre el plan de inversiones. De hecho, durante toda la vigencia de la
Concesién, como asi consta en el Informe, no se ha producido estudio
alguno, ni por el Comisionado ni por auditor externo, sobre la realizacién
del Plan de Inversiones y su Dimensionamiento, asi como tampoco la
realizacién de ningtn inventario por parte de la administracion reguladora.
Actualmente, la Conselleria de Sanidad ha reclamado a las distintas
Concesiones informacién detallada sobre su inmovilizado material e
inmaterial y esta iniciando los tramites para la contratacion de una auditoria
del inventario.

 Por otra parte, cuando se compara el esfuerzo inversor de los
departamentos de gestién directa se omite en el informe informacién
sobradamente conocida como es la existencia de inversiones reales que se
sustentan en contratos que no son propiamente del Capitulo 6, como es el
caso de las resonancias magnéticas, con un contrato de servicios que
incluye la dotacién de equipamiento y cuyo monto global asciende
actualmente a mas de 550 millones de euros.

» En cuanto al indicador de nimero de camas, se afirma que éste no tiene
connotaciones positivas ni negativas. Lo cierto es que el bajo ratio de camas
por cada 1.000 habitantes puede obedecer a un criterio de maximizacién de
la rentabilidad por parte de la concesiones, al lograr de esta forma disminuir
los costes fijos.

» Por dltimo, existen dudas en cuanto a lo que se considera inversién en
equipamiento de alta tecnologia, ya que en el Informe no se establecen las
fuentes ni los criterios para la clasificacién de estos elementos y que
resultan determinantes en los resultados de los clculos que se analizan en
el Informe. A este respecto, conviene insistir en lo ya expuesto en el dltimo
parrafo del apartado de alegaciones genéricas, sobre la inconsistencia de
comparar este aspecto con los hospitales de gestién publica de antigiiedad
superior a la de la Concesion de Manises.
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Cartera de servicios (pagina 16 del informe, apartado )

Es destacable que en el Informe se relacione sin mas consideraciones el nimero
de especialidades o servicios con los principios de eficacia, eficiencia y
economia en la gestion.

Efectivamente, el nimero de especialidades que incorpora el Departamento de
Manises es muy elevado; cuestion aparte, que no analiza el Informe, es la
valoracion sobre la necesidad y la motivacion que induce a la concesién a
mantener una cartera de servicios superior a la que seria la normal para este
tipo de Departamento, o si los servicios ofertados son equiparables en dotacién
de medios y oferta asistencial a los existentes en otros departamentos de salud.

Por otra parte, no deja de ser paradéjico que, con una cartera tan amplia de
servicios, los departamentos de gestion directa terminen facturando
anualmente por prestacién de servicios sanitarios a la poblacién protegida dei
Departamento de Manises un importe superior a los 36 millones de euros.

Asimismo, es conocido que un buen nimerc de las especialidades que se
ofertan en las Concesiones son cubiertas con una minima dotacién de recursos
propios, procediéndose en ocasiones a derivar al paciente para su tratamiento
a otros centros hospitalarios privados con los que existen acuerdos.

En definitiva, y al igual que sucede en el resto de las concesiones, algunas de las
especialidades que se ofertan por parte del Hospital de Manises y que permiten
una cartera abultada de servicios tienen mas que ver con el merchandising que
con las necesidades reales de la poblacién protegida (en este sentido, el
Departamento de Manises actiia como los grandes hospitales privados, que
cuentan incluso con un mayor nimero de especialidades en su cartera de

servicios).

No debemos soslayar que el concesionario es una empresa privada que busca,
legitimamente, rentabilizar al maximo su inversién (es el regulador, en este
caso la Conselleria de Sanidad, quien viene obligada a establecer los
mecanismos adecuados de control para evitar resultados no deseados). Es por
ello que algunas de las estrategias que puede utilizar la empresa son las de
dimension dptima, las economias de escala o los estudios de mercado, entre
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otras. Todos ellas son medidas empresariales que la concesionaria puede
implantar dado que se encuentra con un entorno en el que el resto de
departamentos de salud asumira la poblacién no atendida por la misma. Pero,
équé ocurriria si el resto de departamentos se gestionasen del mismo modo?
équién asumiria esos servicios menos atractivos desde el punto de vista
econémico?, o équién atenderia a esos pacientes complejos en los que las
tarifas legales vigentes son insuficientes para cubrir los costes reales?

En resumen, los hospitales gestionados de forma privada aplican determinadas
estrategias para lograr maximizar sus beneficios. Podemos mencionar algunos
ejemplos como el ofrecer determinados servicios en su cartera a la vista de los
resultados de sus estudios de mercado, incluir aquellos que resutten mas
rentables econdmicamente y dejar de ofrecer los que dejen menor margen,
siempre que no estén obligados a ello por contrato. En definitiva, la cartera de
servicios no estard establecida de forma aleatoria y es seguro que el factor
econdmico juega un papel relevante en el establecimiento y modificacién de la
misma.

En el lado contrario, es inimaginable que un departamento gestionado de
forma directa aplicase este tipo de estrategias. Su finalidad serd atender a la
poblacién de la Comunitat Valenciana, y los criterios en cuanto a cartera de
servicios serdn de tipo geogrifico, entre otros, pero raramente estarin
motivados por razones de indole econémica.

Es por ello que entendemos que el Informe, mas que resaltar las supuestas
bondades de una amplia oferta de especialidades, deberia mencionar y/o
centrarse en analizar el dimensionamiento adecuadc de las mismas, el
procedimiento seguido para su autorizacién por parte de la propia Conselleria -
sobre el que, a fecha de hoy, tenemos serias dudas sobre su grado de
adecuacion -, asi como los mecanismos existentes de subcontratacion de
servicios asistenciales por parte del Departamento de Manises y, debemos
reconocerlo, la ausencia efectiva de regulacion y control en esta materia por
parte de ia Administracién sanitaria.

Pagina 25 de 37

Alegaciones d la auditoria operativa de.|
Depertamento de Manises efecivada por la Sindicatura de Comptes



Tel. 96 192 80 00

%GENERALITAT .
\}\\ VAI-ENCIANA 46010 - VALENGIA

Subdireccién General de Recursos Econémicos

Satisfaccion del paciente (pagina 17 del informe, apartado g))

El Informe concluye que esta variable es igualmente relevante para determinar
el mayor nivel de eficiencia de la gestién del Departamento de Manises, dada la
mejor valoracién de los pacientes del Departamento con la atencién sanitaria
recibida frente al conjunto de la Comunitat.

Tal y como indica el Informe, y tomando como fuente los datos publicados en la
“Memoria de gestién de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica
2015", el porcentaje de pacientes atendidos en hospitales publicos, centros de
salud y de especialidades que declaran estar satisfechos o muy satisfechos con
la atencién sanitaria recibida en el periodo 2014-15 se ha situado en 81,05%,
oscilando entre el 73,12% y el 89,49%, seglin el Departamento de Salud. Por su
parte, el Departamento de Manises tiene un 84,83 % de pacientes que han
declarado, estar satisfechos o0 muy satisfechos con la atencién sanitaria
recibida, porcentaje por tanto superior a la media de departamentos (81,05%),
de la misma forma que los Departamentos de gestién publica directa de Elx-
Hospital General (82,37%), Valencia Dr.Peset (82,18%), Requena (84,67%),
Valencia La Fe (84,67%), Arnau de Vilanova-Lliria {82,23%), Sagunt {87,41%), La
Plana (85,51%), asi como los Departamentos de Concesién administrativa de
Elx_Crevillent, Torrevieja, La Ribera y Denia. De cualquier modo, es destacable
la escasa dispersién que se observa respecto a la media de la practica totalidad
de los Departamentos, lo que comporta una menor relevancia o significacién
estadistica y por elio una menor contribucién al anilisis de la eficiencia
comparada.

Con todo, consideramos que hubiera sido conveniente ponderar y diferenciar el
valor que le da la encuesta de satisfaccién a la atencién asistencial y a la oferta
hostelera (los hospitales gestionados mediante Concesién, de mas reciente
construccion, disponen de habitaciones de hospitalizacién con camas
individualizadas). Cabe prever que, ademds del Hospital de La Fe, una vez
computen en las citadas valoraciones los nuevos hospitales que ha puesto en
funcionamiento _Ia Conselleria de Sanidad, como son los de Lliria y Gandia, en
los que sus unidades de hospitalizacién disponen asimismo de habitaciones con
camas individuales y un mayor nivel de confortabilidad general, la media
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comunitaria de satisfaccion tenderd a incrementarse, disminuvendo en
consecuencia el gap actual del indice.

Por tanto,

a) la escasa significacién estadistica que en términos generales presenta la
expiotacion de los resultados;

b) la débil significacion de este indicador - que por otra parte puede no
corresponderse con la realidad de la calidad asistencial -; v,

c} la propension de los pacientes a valorar su satisfaccién con la atencidn
sanitaria influenciados por la confortabilidad de las instalaciones - aspecto, este
ultimo, recurrente en la literatura sobre gestidn sanitaria, al considerarse que la
percepcidn del paciente puede ser muy buena cuando se le realizan varias
pruebas o se le atiende rapidamente, pudiendo quedar el problema no resuelto
pese a ello, tal como puede reflejar en este caso el mayor indice de reingresos o
consultas por servicio de urgencias -,

deberian en nuestra opinion ser tenidos en consideracién en el informe (tanto
en el apéndice como en las conclusiones iniciales), al objeto de ponderar la
significacion del estadistico empleado en la valoracién de la eficiencia.

Sexta alegacién: Apartado 2 Conclusiones. Pagina 23 “En relacion con el precio del
contrato”.

En relacion con el precio del contrato, centramos nuestras alegaciones en dos
conceptos que consideramos basicos:

1.- Concepto de poblacion protegida. (Pagina 100 del informe)

La Sindicatura discrepa de la interpretacién que realiza esta Conselleria
del término “poblacién de derecho”, en la aplicacién de la férmula de
actualizacion del precio que se recoge en la cldusula 19 del PCAP.

Presupuesto asistencia sanitaria G.V.

Presupuesto capitativo anual =
Poblacién de derecho deia

Comunitat Valenciana
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Esta Conselleria asimila el concepto de poblacion de derecho al de
poblacién protegida o asegurada, mientras que la Sindicatura aboga por
la literalidad del término, que segtin el Instituto Nacional de Estadistica,
es el nimero de personas que oficialmente tienen su residencia en el
municipio en la fecha de referencia.

Bdsicamente, la diferencia entre uno u otro concepto estriba en que la
poblacién de derecho incluye el nimero de personas empadronadas en
la Comunitat Valenciana, mientras que la poblacién protegida se
circunscribe a las personas con médico de atencién primaria asignado,
es decir, personas empadronadas en la Comunitat Valenciana y con
derecho a la asistencia sanitaria publica gratuita.

La Sindicatura se apoya en la jurisprudencia que indica que la
interpretacion literal del contrato “es el primero de los parémetros a los
que hay que acudir para conocer su alcance”, para considerar la
interpretacién del concepto poblacion protegida como contraria a los
pliegos del contrato. Pero la misma jurisprudencia sefiala que existen
otros medios de interpretacién, cuando el contrato carezca de la
deseada claridad. En este sentido, las normas de interpretacion de los
contratos que se establecen en el Cédigo Civil indican expresamente
(articulo 1281) que “si Jos términos de un contrato son claros y no dejan
duda sobre la intencién de los contratantes, se estard al sentido literal
de sus cldusulas”, pero “si las palabras parecieren contrarias o la
intencién evidente de los contratantes, prevalecerd ésta sobre aquélias”;
intencién de los contratantes que se juzgara haciendo prevalecer “los
actos de éstos, coetdneos y posteriores al contrato” (art. 1282).

Concluye asimismo el Tribunal Supremo, (Sala de lo Contencioso-
Administrativo, Seccion 72, STS de 8 de marzo de 2012} que la
interpretacion no puede ser arbitraria, errénea o carente de légica,
tanto por el contexto de los antecedentes, como por la fundamentacion
en que se materializa.

Con el fin de demostrar a la Sindicatura de Comptes que la
interpretacion del término poblacién de derecho no es arbitraria Y que
viene fundamentada en actos previos y coetineos de esta
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Administracién, relacionamos a continuacién los antecedentes que
apoyan dicha interpretacion:

Primer antecedente: El Decreto 126/99, de 16 de agosto, por el que se
crea el Sistema de Informacion Poblacional {SIP) de la Conselleria de
Sanidad, define la Tarjeta Sanitaria como el documento acreditativo del
derecho a la proteccién de ia salud de los ciudadanos residentes en la
Comunitat Valenciana. Es el elemento efectivo de identificacion de cada
ciudadano y de acreditacién del tipo de servicios y de prestaciones
sanitarias que legalmente e individualmente tengan reconocidas en la
Comunitat Valenciana, informacién que se incorpora de los datos
procesados por el Sistema de Informacién Poblacional de la Conselleria
de Sanidad. Asimismo, en su anexo, establece, como personas o
colectivos afectados, “toda lo poblacion de derecho de la Comunitat
Valenciana”, siendo su finalidad “acreditar el derecho a la asistencia
sanitaria prestada por la Conselleria de Sanidad".

Es decir, el propio Decreto del afio 1999 ya asimila el concepto de
poblacién de derecho al concepto de poblacién protegida o poblacién
asegurada, como titular de la tarjeta sanitaria.

Segundo antecedente: La Ley 3/2003, de 6 de febrero, de la Generalitat,
de Ordenacién Sanitaria de la Comunitat Valenciana, vigente cuando se
suscribié el contrato de concesidn, disponia en su Preambulo que “el
ciudadano se convierte en el auténtico protagonista del sistema
sanitario, la mejora del estado de salud es el fin dltimo del sistema y
para ello, la Comunitat Valenciana se ha dotado de la Tarjeta Sanitaria,
que sustituye a la antigua cartilla de la Seguridad Social. El estudio de la
informacion obtenida por las tarjetas nos permite realizar unos
presupuestos realistas en los que la base de cdlculo la constituye la
poblacion a atender. La base es capitativa, si bien modulada por las
variables que inciden en la necesidad de atencién sanitaria, entre las que
destaca la estructura etaria de la poblacién. Fsta nueva base
presupuestaria es especialmente Util en una comunidad como la nuestra,
esencialmente turistica, mdxime cuando en algunos casos constituye
una residencia permanente de la poblacion fordnea.”
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Por tanto, los presupuestos de la Conselleria de Sanidad se realizan
tomando como base de calculo la poblacién a atender, con una base
capitativa modulada por las variabies que inciden en la necesidad de
atencién sanitaria. Son una estimacién anual del coste de la provision de
atencion sanitaria a una poblacién determinada (poblacién asegurada);
atencidn sanitaria que tiene obligacién de financiar por ser la entidad
responsable de prestarla. Incluir en el presupuesto capitativo a
poblacién cuya asistencia se presta, pero no se financia, puede llevar al
absurdo de tener que incluir como poblacién a cualquier usuario
potencial del sistema sanitario piblico valenciano, esté o no
empadronado, lo que haria indeterminable el concepto de cépita.

A este respecto, cabe sefialar que la Generalitat Valenciana recupera el
coste que representa la atencidn sanitaria a las personas no aseguradas
mediante la liquidacién de las respectivas tasas sanitarias que vienen a
compensar el gasto efectuado.

Tercer antecedente: el informe econémico financiero anexo al
Anteproyecto de explotacion del contrato de gestion de servicios
publicos por concesién del Departamento de La Ribera, indica
literalmente en su andlisis de la determinaci6n de la prima per capita:

“En definitiva, y a la vista de las cuantias de créditos para fos conceptos
integrados en el contrato, cuyo importe total asciende a 1.876.517.612
euros, y considerando que la poblacién protegida de la Comunitat
Valenciana con derecho a asistencia sanitaria gratuita y con médico
asignado de acuerdo con las normas de la tarjeta sanitaria (5.1.P.) se
evalia para el ejercicio 2002 en 3.996.732 personas, el importe per
cdpita asciende a 469,512 euros.”

Es decir, que el primer contrato de concesién sanitaria que se suscribe
por la Generalitat nace ya informado, como anexo al Anteproyecto de
explotacién, con el concepto de poblacién protegida, y asi se sigue
interpretando cada afio por el érgano de contratacién en su resolucién
de actualizacién de Ia poblacion y la disposicién del crédito
correspondiente; resolucion que se comunica a cada concesionaria.
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Cuarto antecedente: la informaciéon poblacional contenida en el Sistema
de Informacién Poblacional es la que informa la mayor parte de las
actuaciones de la Conselleria de Sanidad. Asi, es la que sirve de base
para el disefio de la oferta de recursos sanitarios integrados dentro de la
ordenacién del mapa sanitario de la Comunitat Valenciana. La
asignacién de recursos sanitarios y la construccién de nuevos hospitales
y centros de salud han tenido su base en la poblacién de derecho de la
Comunitat Valenciana determinada a partir de los datos contenidos en
el Sistema de Informacién Poblacional.

2.- Revision de la capita. (Conclusion q) Contraprestacion capitativa, pagina 24)

La Conselleria de Sanidad calcula dos cdpitas para cada anualidad: una
provisional, que tiene la consideracion de pago a cuenta de la cépita
definitiva y que toma como base el presupuesto de la GV en las partidas
presupuestarias que indica el PCAP; y otra definitiva, que toma como
referencia el gasto real sanitario y cuyas desviaciones respecto a la
capita provisional se corrigen en la liquidacién de cada ejercicio.

La Sindicatura discrepa de la formula de revisién de la capita aplicada
por esta Conselleria, al afirmar que “no se ha efectuado de conformidad
a la literalidad de los pliegos, sino que se ha realizado en base al
dictamen del Consell Juridic Consultiu de 19 de enero de 2012, que
interpreta que la referencia de actualizacion es el presupuesto liquidado
en asistencia sanitaria de la Generalitat y no las previsiones iniciales
contenidas en la Ley de Presupuestos” Sigue diciendo la Sindicatura que
“si bien dicha referencia hubiese gozado de mayor Iégica desde el punto
de vista econdmico, la literalidad de los pliegos del contrato es clara”.

Traemos de nuevo a colacién los criterios interpretativos de los
contratos del Cédigo Civil y la jurisprudencia, y exponemos los
antecedentes y actos previos y coetdneos que apoyan nuestra
interpretacion:
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Primer antecedente: El primer contrato de gestién de servicios piblicos
por concesién para la gestion del Departamento de Alzira {1997), origen
del modelo concesional, contenia en el Anteproyecto de explotacion
entre sus objetivos el de “conseguir una férmula de pago que estuviera
basada en el coste sanitario global en la atencion especializada de cada
ciudadano, lo que se viene a llamar pago capitativo de la actividad”. Al
mismo tiempo, tras fijar la capita en 34.000 pesetas, indica que “esta
prima per cdpita representa el coste anual total que en la octualidad
supone la asistencia sanitaria especializada en el dmbito del S.V.S.
(Servicio Valenciano de Salud)”.

Es decir, que, en la génesis del modelo concesional, el érgano de
contratacion toma en consideracién el gasto real y la poblacién
protegida.

Segundo antecedente: la cldusula 4 del PCAP del Departamento de
Manises sefiala que el precio del contrato ha de cubrir “los servicios
delimitados dentro del objeto del contrato”, debiendo incluir “los costes
de prestacién de la asistencia sanitaria”.

La Sindicatura viene advirtiendo, afio tras afio, de la existencia de una
problematica significativa en los programas sanitarios, referida al
volumen de gasto realizado efectivamente y no contabilizado por
carecer de crédito presupuestario suficiente.

Siendo esto asi, la revision de la capita con datos de créditos
presupuestarios no tendria en cuenta los costes de prestacién de la
asistencia sanitaria, tal y como establece la cldusula 4 PCAP.

Tercer antecedente: la cldusula 19 del PCAP recoge la férmula de
revisién de la capita, justificada, tal y como de forma expresa indica, en
la necesidad de “asegurar la correcta financiacion de las prestaciones
sanitarias gestionadas por la concesion, evitando que los ciudadanos del
Departamento L’Horta-Manises se vean en el futuro discriminados
respecto ol resto de la Comunitat Valenciana con unos menores recursos

sanitarios”.
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Con esta finalidad establece una formula de actualizacién que toma
como referencia “el crecimiento anual del presupuesto sanitario
expresado en los Presupuestos de la Generalitat Valenciana, en aquellos
conceptos que se corresponden con el objeto del contrato. La formula de
actualizacion toma como base el importe del Presupuesto de la
Generalitat Valenciana para gastos en asistencia sanitaria por habitante
(Presupuesto capitativo anual), el cual sirve de indice para el célculo de
la prima, {...)”

A continuacién, la clausula 19 del Pliego recoge las partidas
presupuestarias que deben incluirse en el concepto de “Presupuesto
asistencia sanitaria G.V”, asi como hace referencia a supuestos cambios
en el contenido de las prestaciones sanitarias cubiertas por el SNS o
reconocidas por las autoridades sanitarias, referenciando entonces la
férmula de revisién de la prima sobre el gasto sanitario (“.., el 6rgano de
contratacién deberd de ajustar la férmula de revision de la prima,
detrayendo o afiadiendo del GASTO SANITARIO los importes previstos
para dichas prestaciones, a los efectos de garantizar el sentido de
actualizacion que la formula expresa.”)

Cuarto antecedente: el dictamen del Consell Juridic Consultiv (en
adelante CIC), de fecha 19 de enero de 2012 (Dictamen 2012/0038), que
entiende que “las bases a tener en cuenta para ia actualizacion de la
prima per cdpita han de ser gastos reales y no meramente gastos
presupuestados”, considerando dicha interpretacién acorde con lo
estipulado en el contrato.

La Sindicatura concluye en su informe que el dictamen del CIC altera el
contenido del contrato. A este respecto, ha de recordarse que el CIC es
el supremo érgano consultivo del Consell de la Generalitat y de su
Administracion, encargado de wvelar por la observancia de Ia
Constitucion, el Estatuto de Autonomia de la Comunitat Valenciana y el
resto del ordenamiento juridico, en cuyo conjunto normativo
fundamenta sus dictdmenes, y cuyas decisiones tienen la consideracién
de doctrina legal.
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Quinto antecedente: {a Ley General de Sanidad (Ley 14/1986, de 25 de
abril) indica en sus articulos 3 y 12 que cualquier sistema de financiacién
capitativa ha de modularse con criterios de poblacién ajustada, ya que
lo contrario daria lugar a inequidades y desigualdades no permitidas por

la ley.

Asi, la Ley Orgénica 8/1980, de 22 de septiembre, de Financiacién de las
Comunidades Autdnomas, regula un sistema de financiacién de base
capitativa modulada con criterios de poblacién ajustada, al igual que la
Ley 22/2009, de 18 de diciembre, por la que se regula el sistema de
financiacion de las Comunidades Auténomas de régimen comun.

Ha de sefialarse, ademads, que el sistema de financiacién capitativa
previsto en la Ley de Ordenacién Sanitaria de la Comunitat Valenciana
resulta aplicable a todos los departamentos de saiud de la Conselleria de
Sanidad, tanto a los de gestion directa como a los de gestion indirecta,
con la diferencia de que en la prima per cépita de los departamentos de
gestién indirecta se detraen los importes correspondientes a las
prestaciones excluidas del objeto contractual. Ello no podria ser de otra
forma en base a los criterios de igualdad recogidos en la Ley General de
Sanidad y en la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesién y calidad del
Sistema Nacional de Salud, que tiene por objeto garantizar la equidad, la
calidad y la participacidn social en el Sistema Nacional de Salud, asi
como la colaboracidn activa de éste en la reduccién de las desigualdades
en salud.

Realizar el cdlculo de la capita de las concesiones con datos de
presupuesto y realizar el cdlculo de la cépita de los departamentos de
gestion directa con datos de gasto real, daria lugar al incumplimiento de
preceptos tales como el articulo 3.2 (“el acceso y las prestaciones
sanitarias se realizaran en condiciones de iguaidad efectiva”) y 12 (“los
poderes piblicos orientardn sus politicas de gasto sanitario en orden a
corregir desigualdades sanitarias y garantizar la igualdad de acceso a los
servicios sanitarios publicos en todo el territorio espafiol segin lo
dispuesto en los articulos 9.2 y 158.1 de la Constitucién”) de la Ley
General de Sanidad.
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Sexto antecedente: En la concesidn de Manises, tal y como se ha
expuesto en nuestro escrito, el drgano de contrataciéon no ha aprobado
ninguna liquidacion. Sin embargo, si que ha resuelto [as liquidaciones de
Torrevieja y Alzira, correspondientes a los ejercicios 2006 a 2012, en el
primer caso, y 2003 a 2012, en el segundo.

En estos expedientes de aprobacion de las liquidaciones, se recoge la
propuesta de resolucion dictada por la Direccion General competente
en materia econémica, en la que se incluye de forma expresa la revisién
del precio del contrato, “calculado de conformidad con el procedimiento
fijado por el Consell Juridic Consultiu de la Comunitat Valenciana de
fecha 19 de enero de 2012”.

Por tanto, existe un acto administrativo del érgano de contratacion de
transposicion del criterio del CIC a la formula de revisién del precio del
contrato. Acto que, como indica la normativa de contratacion, es
inmediatamente ejecutivo.

En relacion con estas liquidaciones, ademds hay que tener en cuenta
que la Sindicatura ha fiscalizado la Cuenta General de ia Generalitat de
2014 y 2015, solicitando especificamente los expedientes relativos a las
liquidaciones de las concesiones de Torrevieja 2006-2012, y de Alzira
2008-2012, y sus correspondientes expedientes de resarcimiento, sin
realizar ninguna observacidn al respecto. Por tanto, nos sorprende que
en una auditoria operativa de una empresa concesionaria se
modifiquen criterios interpretativos del 6rgano de contratacién sobre
cuestiones que afectan a la Cuenta General y que han sido
especificamente informados por esa institucién, en las fiscalizaciones
correspondientes a los ejercicios 2014 y 2015.

En relacion con el precio del contrato, cabe concluir que no se entiende la
negativa de la Sindicatura a aceptar los criterios interpretativos de esta
Consellerfa, cuando, tal y como se ha expuesto, estan sobradamente
justificados, tanto en el propio contrato como en las actuaciones normativas y
contractuales que han informado el proceder de esta Conselleria.
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Una interpretacién literal de la formula de actualizacion de la capita llevaria al
absurdo de dejar a la exclusiva voluntad de una de las partes dicha
actualizacion, que podria manipular los indices de actualizacion con una
formula tan simple como la de presupuestar en mas 0 en menos por cuestiones
ajenas al contrato, con la correspondiente quiebra del principio de igualdad
entre la poblacién protegida de unos departamentos y la de otros.

Esta Conselleria entiende que, mas alld de la literalidad del contrato, deben
aplicarse criterios de razonabilidad en la interpretaciéon de sus clausulas. Sin
entrar a emitir informe al respecto, esta Conselleria comparte lo dictaminado
por el CJC, por considerar que, en un escenario de presupuestos deficitarios
como el que denuncia de forma reiterada la Sindicatura de Comptes en los
informes sobre la Cuenta General, que viene efectuando a lo largo del periodo
2002 a 2015, atenta contra Ja buena fe contractual y el principio de confianza
legitima una revision de la cdpita fundamentada en los presupuestos iniciales
de la Generalitat, considerando que dicha interpretacion no sélo no es acorde
con la causa de l{a Clausula 19 del PCAP (evitar la discriminacion respecto al
resto de los ciudadanos de otros departamentos de salud al resultar
infrafinanciados), sino tampoco con la propia causa del contrato {/lag correcta
financiacion de las prestaciones sanitarias que debe asumir la concesionaria).

Recordamos en este sentido que la doctrina {entre otros, ESCOLA) manifiesta
que la causa, como razén determinante de la voluntad de quienes concurren al
contrato, dirigida a la realizacién del acto considerado come una totalidad, e
incorporada a su régimen por mencion expresa en su titulo, o por comun
intencién de los otorgantes, constituye un elemento del contrato
administrativo, con caracteres similares a los que presenta como elemento
integrante de los contratos de Derecho Privado. Se conforma (SAYAGUES LASO)
como la razén en la que se asienta el nacimiento del contrato. La causa, para la
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Administracidn, es siempre EL INTERES PUBLICO, que en el contrato de Manises
queda definido en la clausula 19 PCAP.

Valencia, 8 de Marzo de 2017

EL SUBDIRECTOR GENERAL DE RECHFSOS ECONOMICOS
AN Vg, £

Fdo.

Ve B
EL DIRECTOR GENERAL DE

RECURSOS HUMANOS Y Emﬂﬁ ICOS
) L A 4
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REGISTRE GENERAL
. DATA: 08/03/2017 12.22

Nam: 201701030 ENTRADA

DON VICENTE GIL SUAY, en nombre y representacion de la entidad
mercantil ESPECIALIZADA Y PRIMARIA L "HORTA MANISES, S.A.U., con
CIF nim. A97789861, domiciliada en Valencia, Avda de la Generalltat
50, EXPONE:

Primero.- Que, con fecha 8 de febrero de 2017, le ha sido
notificado acuerdo, al que se une borrador del informe “Auditoria
operativa de la concesién de la asistencia sanitaria integral en el
departamento de salud de Manises. Ejercicios 2009-2015" al objeto
de formular alegaciones en la forma que se indica en el dorso del
referido acuerdo:

Segundo.- Que, dentro del plazo concedido al efecto y con sujecién
al formato sefialado en el acuerdo, vengo en formular las

siguientes
ALEGACIONES

Primera alegacion.- Apartado 1 del borrador del Informe
("Objetivos y alcance de la auditoria”), pagina 9.

El "Borrador de auditoria de la concesion de asistencia sanitaria integral
en el Departamento de Salud de Manises (2009-2015)” examinado, ha
sido elaborado por la Sindicatura de Cuentas de la Comunidad
Valenciana -6rgano ajeno a la Administracién de la Generalitat- en
virtud de un encargo parlamentario adoptado por la Mesa de las Cortes
Valencianas en su reunidn de 16 de febrero de 2016. Se trata pues de
un Iinforme que debe insertarse en el ambito de la actividad
parlamentaria de control de las cuentas y las politicas publicas, ajeno a
toda relacién administrativa. En consecuencia, las alegaciones que se
formulan no se deducen en el seno de ningdn procedimiento
administrativo incoado por la Generalitat Valenciana, en cuanto
Administracion contratante de la concesion de que es titular Ia
concesionaria, ni son susceptibles - de ser incorporadas a ningln
procedimiento de dicha indole.
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El Borrador versa sobre la asistencia sanitaria integral prestada en el
Departamento de Salud de Manises. Examina la actividad desarrollada
por la concesionaria, Especializada y Primaria L."Horta-Manises, S.A.U.,
entidad juridico privada, no integrada en el sector plblico valenciano -
de acuerdo con lo previsto en el art. 2 de la Ley 1/2015, de 6 de
febrero, de Hacienda Pdblica - y, por consiguiente, excluida del ambito
de las auditorias operativas segln con lo establecido en articulo 119 de
la mencionada Ley 1/2015, de 6 de febrero, de tal suerte que sus
conclusiones no le vinculan ni convencional ni iegalmente,

La auditoria operativa es una de las modalidades de la auditoria pUblica,
segln se establece en el apartado tercero del articulo 119 de la Ley
1/2015, de 6 de febrero, de Hacienda Publica.

La auditoria publica consiste, segun el apartado 1 del mismo precepto,
en la “verificacién , realizada con posterioridad y efectuada de forma
sistematica, de la actividad econémico-financiera del sector publico de la
Generalitat, mediante la aplicaciéon de los procedimientos de revision
contenidos en las normas de auditoria e instrucciones que dicte la
intervencion General de la Generalitat”. De acuerdo con lo establecido
en el articulo 119.3.c) del mismo cuerpo legal, la auditoria operativa
“constituye un examen sistematico y objetivo de las operaciones vy
procedimientos de una organizacidn, programa, actividad ‘o funcién
publica, con el objeto de proporcionar una valoracion independiente de
su racionalidad econdmico-financiera y su adecuacion a los principios de
buena gestidn, a fin de detectar sus posibles deficiencias y proponer las
recomendaciones oportunas en orden a la correccion aquéllas”.

El ambito de la auditoria operativa se cifie al analisis de los aspectos
econdmico-financieros del funcionamiento de los drganos y entidades
publicas y de los servicios publicos verificados. Su examen de las
actuaciones administrativas no puede trascender los referidos aspectos,
salvo en lo relativo a la correccidn interna de los procedimientos
seguidos por la Administracion.

En otros términos, el alcance de una auditoria operativa se ve limitado a
la comprobacién de los aspectos econdmico-financieros de las
actividades y servicios plblicos y al examen de la correccidon de los
procedimientos internos seguidos por la Administracion en el
desenvolvimiento de su actividad econdmica-financiera.

De acuerdo con la legislacion general aplicable (Léy General
Presupuestaria, Ley 1/2015, de 6 de febrero, Real Decreto 2188/1985,
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de 28 de diciembre, articulo 34), la auditoria operativa tiene como

finalidad promover la mejora de las técnicas y procedimientos de
gestidbn econdmico-financiera, a través de las propuestas que se
deduzcan de los resultados del mismo, de modo que, de los informes de
control, se pueda extraer informacidén que permita una mejor aplicacion
de los principios de eficiencia y economia en la programacién y
ejecucién del gasto publico.

Quedan excluidos del ambito de la auditoria operativa la verificacion de
la legalidad de los procedimientos administrativos de contratacién y la
interpretacion de las clausulas de los eventuales contratos analizados.

La auditoria operativa se distingue de la fiscalizacién. Tiene un dmbito
mas especifico. Es una “fase de la fiscalizacidon que, realizada en sede
los organismos o empresas controladas, supone la profundizacion en
determinados aspectos de la gestion econdmica” (Normas internas de
fiscalizacidon del Tribunal de Cuentas), atendiendo a los criterios de
eficacia y eficiencia. La fiscalizacién -al igual que la auditoria de
cumplimiento-, stricto sensu, permite, por el contrario, la valoracién de
la legalidad de la gestion.

En aplicacion de lo expuesto, la auditoria operativa no es un mecanismo
de control de legalidad y debe concluirse que el Borrador se excede de
lo que es su objeto al formular interpretaciones juridicas y juicios de
legalidad sobre cuestiones sustantivas que se exceden de lo que es
estrictamente la materia econédmico-financiera que lo delimita.

Segunda alegacién: Apartado 1 (“Objetivos y alcance de Ia
auditoria”) del Borrador de Informe; pag. 12.

El Borrador elaborado por la Sindicatura de Cuentas examina con detalle
diversos extremos de caracter econdmico a fin de evaluar la observancia
de los principios de eficiencia, eficacia y economia de gestién de Ia
concesion de asistencia sanitaria integral en el departamento de
Manises de la que es titular la entidad “Especializada y Primaria L "Horta
Manises, S.A.U. Llama la atencidén sobre algunas eventuales deficiencias
en los procesos de formacién de voluntad y de los mecanismos de
ordenacion de la Administracion en relacién con el contrato de concesién
en su dia otorgado, imputables exclusivamente a los servicios de la
Generalitat Valenciana.
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El Borrador expresa también criterios e interpretaciones juridicas, con
vocacidon de generalidad, en materias y cuestiones ajenas a lo que es
estrictamente econdmico-financiero.

Baste sefialar en tal sentido las interpretaciones hechas sobre el sistema
de revisién de la capita —en contradicciéon con el criterio juridico del
Consell Consultiu de la Comunidad-, sobre la naturaleza vy las
competencias de la Comisién Mixta de Seguimiento previsto en el
contrato de concesion y sobre el mecanismo de actualizacion del precno
(indice de Precios al Consumo).

En relacidn con estos pronunciamientos, el Borrador se extralimita
respecto de o que es su &mbito propio -el econdédmico-financiero-
llegando a plantear criterios juridicos. Se vierten en el ejercicio de unas
competencias juridicas ajenas al ambito del instrumento utilizado -la
auditoria operativa y al d6rgano que los formula: la Sindicatura de
Cuentas -6rgano de control econdmico y dependencia parlamentarla Y
no de asesoramiento y control juridico-.

Las interpretaciones juridicas y los criterios contenidos en el Borrador en
relacidon al contrato que liga al concesionario con la Administracién
deben hacerse con pleno respeto a la relacidn concesional existente
entre Especializada y Primaria L Horta-Manises, S.A.U. y la Generalitat
Valenciana, sin que en ningldn caso, como ocurre, ignore los
precedentes y normativa aplicable a ilos mismos.

En via administrativa, la interpretacién de los contratos corresponde al
organo de contratacién, quien goza de tal prerrogativa conforme con lo
previsto en el articulo 210 de la Ley de Contratos del Sector Pulblico,
cuyo texto refundido se aprobd por Real Decreto Legislativo 3/2011, de
14 de noviembre.

Esta norma tiene caracter bdsico para todas las Administraciones
Pablicas y vincula a todos los poderes publicos. Por consiguiente,
también a la Administracién de la Generalitat.

Atribuida dicha prerrogativa al érgano de contratacién por disposicion de
la ley, no es posible su ejercicio por ningln otro érgano administrativo
y, menos aln, por quien no se incardina en la estructura administrativa
de la Administracién, como es el caso de la Sindicatura de Cuentas.

El ejercicio de la prerrogativa de interpretacion de los contratos esta
sujeto por otra parte a un estricto procedimiento -de naturaleza




GENERALITAT ; e
é%vmmcmm e o e Sk s

Avda. Generalitat Valenciana, n® 50
46940 Manises - Valencia

Tel: 961 845 000

Fax 961 849 182
www.hospitalmanises.es

administrativa y no contable- en el que debe ser oido el contratista (Ley
de Contratos del Sector Pablico, articulo 211.1) y el Consejo de Estado
u érgano consultivo equivalente de la Comunidad Auténoma en caso de
formularse oposicidn por su parte.

La prerrogativa de interpretacion esta sujeta también a limites
materiales como ha sefialado el Tribunal Supremo al decir que
“cualesquiera que sean las modulaciones que la posicion de una
Administracién  publica introduce en la contratacidn administrativa,
nunca pueden llegar sus potestades de direccidn o interpretacion a
atribuir a su exclusivo arbitrio la validez o cumplimiento de los
contratos, en contra de lo dispuesto en el articulo 1256 del Cédigo Civil”
(Sentencia del Tribunal Supremo, S. 33, Seccidon 43, de 24 de
septiembre de 1991).

Asf las cosas, la naturaleza de procedimiento de control financiero de la
auditoria operativa practicada, la indole de la Sindicatura de Cuentas y
la inobservancia de las reglas antedichas en el caso del borrador
examinado conducen a concluir que los criterios e interpretaciones
contenidos en el mismo ni tienen, ni pueden tener, un valor distinto del
meramente instrumental para el ejercicio de las competencias de
control de las politicas publicas que corresponden a la Sindicatura. En
modo alguno, inciden o pueden incidir en el régimen juridico del
contrato que liga a la concesionaria con la Administracion de la
Generalitat Valenciana.

Ademads, debe sefialarse que los criterios e interpretaciones juridicas
contenidos en el Borrador resultan incorrectos. Por consiguiente, el
Borrador de Informe debe expresar claramente que sus conclusiones se
ciien al ambito econdmico-financiero, tienen una eficacia interna
exclusivamente limitada a los servicios de la Generalitat y no
constituyen criterios interpretativos de los contratos oponibles al
concesionario.

Si ello no fuere asi, la Sindicatura estaria actuando en infraccién del
ordenamiento juridico, pues no ha previsto una via jurisdiccional para
que el concesionario pueda impugnar los pronunciamientos contenidos
en el Informe, lo que es un principio basico en un Estado de Derecho y
asi esta establecido en nuestra Constitucion en su art. 24.

La sindicatura ha errado al redactar este informe en una perspectiva
metodologica esencial: ignora que no estd solo revisando la actuacion
de la Administracion -escenario en el que los efectos de sus
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conclusiones no estan amparados, légicamente, por un posible control
judicial- sino que su revisién emite juicios de valor sobre los derechos
del concesionario, donde este control judicial de la opinidon de la
Sindicatura es imprescindible para no ser nulo de pleno derecho. Para
ello Sindicatura deberd articular el correspondiente mecanismo que
permita al concesionario impugnar en su caso ante la jurisdiccion
contencioso-administrativa el contenido y los pronunciamientos
contenidos en el Informe que se apruebe. No puede dejar de sefialarse
que la Sindicatura, aun no siendo un 6rgano administrativo, se inserta
en la Generalitat Valenciana y, en consecuencia, su actuacion debe ser
controlable por los tribunales de acuerdo con lo dispuesto en los
articulos 9 y 24 de la Constitucion.

Tercera alegacion: Al apartado 2 del Informe (“Conclusiones”;
“En relacion con los principios de eficiencia, eficacia y
economia”; pag. 13); Apéndice 4. (Subobjetivo 2.4. “¢Se ha
actualizado anualmente la primera per capita de acuerdo con el
pliego de clausulas administrativas particulares?” pags. 75);
Apéndice 5. (Subobjetivo 3.3. “'Las liquidaciones anuales reflejan
fielmente los gastos e ingresos incurridos por ambas partes”;
pag. 97).

El informe realiza cuatro consideraciones a la revisién de la capita que
viene aplicando la Conselleria de Sanidad desde la puesta en
funcionamiento del Hospital hasta la fecha presente, discrepando de las
opiniones del Consejo Juridico Consultivo y de la propia Abogacia de Ia
Generalitat:

a) El informe alega que la revision de la cépita se debe realizar con
base en la cifra incluida para la asistencia sanitaria en el
presupuesto inicial de la Comunidad Valenciana y no sobre el
gasto real obtenido al final del afio con la liquidacion
presupuestaria.

b) El IPC considerado como suelo es el del afio anterior y no el
vigente para el afio de revisién de |la capita.

c¢) En los ejercicios de 2014 a 2016 se ha superado el importe
relativo al gasto sanitario publico del Estado puesto que, al no
tener el consolidado de dichos afios, el érgano de contratacidn
deberia haber utilizado provisionalmente el incremento inicial del
presupuesto sanitario publico del Estado para el ejercicio en
cuestién vy,
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d) ElI término “poblacién de derecho” debe ser el que define el
Instituto Nacional de Estadistica y no la poblacion protegida del
contrato.

En relacion con lo dicho, procede formular Ilas siguientes
consideraciones:

A) En relacion con el sistema de actualizacién anual de Ia prima
per cdpita del precio, el Borrador de auditoria operativa afirma que la
Conselleria de Sanidad ha venido considerando -de acuerdo con el
criterio sustentado por el Consejo Juridico Consultivo en su dictamen de
19 de enero de 2012 (Se adjunta dicho Dictamen como Anexo I)- que
es ajustada a la cldusula 192 del Pliego de Clausulas Administrativas
Particulares la férmula siguiente: la capita del afio es el resultado de
multiplicar la cdpita del afio anterior por el menor indice entre el
incremento del presupuesto capitativo de la Generalitat y el gasto
consolidado del Estado y en cualquier caso con el limite minimo de IPC
(Borrador, pag. 76).

Sefala el Borrador que el 6rgano de contratacion —conforme con el
criterio del Consejo Consultivo-:

“estima que nada obsta, en la interpretacion de la clausula 192 del
PCAP a entender el “presupuesto” como el presupuesto definitivo o
liquidado. Segun esta interpretacién, la prima per cdpita debe ser
objeto de revision cuando se disponga del presupuesto sanitario
capitativo real” (Borrador, pag. 78, parr. antepentltimo)

Sindicatura discrepa abiertamente de la interpretacién del 6rgano de
contratacién, al decir que:

“En opinion de esta Sindicatura, esta interpretacion no se
corresponde con la literalidad de la mencionada clausula (en donde
se menciona que el presupuesto de asistencia sanitaria es el
resultado de sumar Jlos importes correspondientes a créditos
presupuestarios aprobados por Ley de Presupuestos de Ia
Generalitat del afio que se trate).

(Borrador, pagina 78, penultimo).
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“Esta Sindicatura discrepa basicamente por los siguientes motivos
del célculo realizado por la Conselleria, que basa la férmula de
revision en el dictamen del Consell Juridic Consultiu, tal y como se
ha explicado en el subobjetivo 2.4:

Segiin la jurisprudencia, la interpretacion literal del contrato "es ef
primero de los parametros a los que hay que acudir para conocer
su alcance” (STS 645/2012, de 12 de noviembre) pues el criterio
literal tiene cardcter prevalente, por lo que los demas medios de
interpretacion sélo puede entrar en juego subsidiariamente cuando
el contrato carezca de la deseada claridad (STS 826/2010, de 17 de
diciembre)”

(Borrador, pag. 100).

En relacién al sistema de actualizacién del precio del contrato, la
clausula 192 del Pliego de Cldusulas Administrativas Particulares
dispone:

“19.1 Actualizaciéon de la prima per capita. Para asegurar la
correcta financiacion de las prestaciones sanitarias gestionadas por
la concesién, evitando que los ciudadanos del Departamento
L "Horta-Manises se vean en el futuro discriminados respecto del
resto de la Comunidad Valenciana con unos menores recursos
sanitarios, se establece como férmula de actualizacion de la prima
per capita su referencia con el crecimiento anual del presupuesto
sanitario expresado en los Presupuestos de [la Generalfitat
Valenciana, en aquellos conceptos que se corresponden con el
objeto del contrato.

La férmula de actualizacion toma como base el importe del
Presupuesto de la Generalitat Valenciana para gastos en asistencia
sanitaria por habitante (Presupuesto capitativo anual), el cual sirve
de indice para el calculo de la prima, tomando dicho importe para
cada anualidad presupuestaria y en consecuencia del contrato.

A estos efectos se define la férmula siguiente:

Ppto. Capitativo anual= Presupuesto asistencia sanitaria G.V
Poblacion de derecho de la C.V.
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El Presupuesto asistencia sanitaria serd el resultado de sumar los
importes correspondientes a créditos presupuestarios aprobados
por Ley de Presupuestos de la Generalitat Valenciana del aflo de
que se trate, de los capitulo de gasto 1 (gastos de personal), 2
(gastos de funcionamiento) y 6 (inversiones) de los programas
presupuestarios correspondientes a asistencia sanitaria en aquellos
conceptos que se corresponden con el objeto del contrato; es decir,
los gue figuran como programas 412.22 (Asistencia sanitaria),
412.24 (Prestaciones externas, exceptuando Oxigenoterapia y
Servicios de Ambulancia) y 412.28 (Atencién Sociosanitaria y Salud
Mental) en el Presupuesto de la Generalitat Valenciana.

En el supuesto de que se den cambios futuros en la estructura
orgénica o funcional del Presupuesto de la Generalitat Valenciana,
se aplicardan  aquellas partidas que se  corresponden
conceptualmente con fas anteriormente indicadas.

En el supuesto de que se produjeran cambios en el contenido de
las prestaciones sanitarias de la Comunidad Valenciana, y no se
produjeran las correspondientes modificaciones contractuales para
ajustar el objeto contractual a las mismas, el O6rgano de
contratacién deberéd de ajustar la formula de revision de la prima
detrayendo o afiadiendo del gasto sanitario los importes previstos
para dichas prestaciones, a los efectos de garantizar el sentido de
actualizacion que la formula expresa.

El resultado de la aplicacion de la formula de actualizacion del
precio prevista, en ningun caso podrd ser inferior a la actualizacion
en funcién del Indice de Precios al Consumo (IPC), ni superior al
porcentaje de incremento anual del gasto sanitario publico
consolidado del Estado para dicho ejercicio. Si en el momento de
proceder a la actualizacion de la prima per capita no se tuvieran
datos definitivos sobre el gasto sanitario publico consolidado del
estado que debe aplicarse, se llevaré a cabo una revision
provisional, tomando como referencia el incremento inicial del
presupuesto sanitario publico del Estado para el ejercicio en
cuestion. Las desviaciones en el precio que pudieran producirse
como consecuencia de lo anterior, deberdn ser aplicadas en la
siguiente liguidacion anual, sin perjuicio de las actualizaciones en el
calculo de los pagos a cuenta que procedan”

En sintesis, el Borrador examinado afirma que la interpretacién hecha
por el Consell Juridic Consultiu —maximo 6rgano consultivo en materia
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juridica de la Comunidad Valenciana-, en su dictamen del 19 de enero
de 2012, en el sentido de entender que el dato a tener en cuenta para
el célculo de la capita es correspondiente al gasto real ejecutado en
asistencia sanitaria en la Generalitat Valenciana es erronea. Segun la
Sindicatura, a la hora de determinar el importe de revisién de la capita
deben tenerse en consideracidn los créditos presupuestados asi
consignados en la Ley de Presupuestos, segln a su entender, se deduce
del tenor literal de la clausula 192 del Pliego.

La argumentacién justificativa de la posicidn acogida por el Borrador de
auditoria ignora las reglas basicas de la interpretaciéon contractual vy,
especialmente, de la contratacién publica.

' Estas estan presididas por dos reglas basicas: de una parte, ha de
atenderse fundamentaimente a la funcidn del contrato, esto es, al juego
de intereses que subyace en él y al intento practico que se ha
pretendido dar a esos intereses. Y, de otro lado, al canon hermenéutico
de su totalidad, que estd recogido en el articulo 1285 del Cédigo Civil,
seglun el cual las clausulas deben interpretarse las unas por las otras
atribuyendo a las dudosas el sentido que resulte del conjunto de todas.
En otros términos, las cldusulas de los contratos administrativos no
pueden interpretarse aisladamente. Antes al contrario, lo han de ser a la
vista de su estructura interna y de su propia finalidad (Sentencias del
Tribunal Supremo de 29 de abril de 1980, de 27 de julio de1989, 28 de
febrero de 1989, 29 de enero de 2015, 30 de marzo de 2016 y 25 de
abril de 2016, etc.).

En este mismo sentido el Consejo Juridico Consultivo de la Comunidad
Valenciana en su Dictamen de fecha 1 de abril de 2015, sefiala de forma
genérica el planteamiento doctrinal respecto a la interpretacion de los
contratos y sefiala:

"No puede perderse de vista que las cldusulas contractuales deben
interpretarse siempre de forma mas acorde a los derechos e intereses
reciprocos de la Administracion y de los contratistas o concesionarios
encargados de la prestacion del servicio publico, conforme al principio
de proporcionalidad y equidad en la aplicacion del contrato. Si existen
varios posibles sentidos de una disposicion contractual, es decir,
varias interpretaciones posibles de la misma, debe prevalecer aquella
que resulte mas ajustadas o conduzca a una consecuencia
racional en el orden légico y para ello habra que acudir, si es
necesario, al criterio sistematico. La_interpretacion literal si bien
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uede ser el punto de partida, no es la dnica regla de interpretacion
de los contratos, no necesariamente debe ser el punto de llegada”.

"En otras palabras, la interpretacién de las cldusulas de los Pliegos
de Clausulas Administrativas debe obtenerse no solo de la letra
estricta de texto de cada clausula sino, como se ha dicho con
anterioridad, teniendo en cuenta el sentido Iégico y su ponderacion
sistematica que obliga a considerar el Pliego de Clausulas
Administrativas como un todo. Ello obliga a aplicar las reglas
hermenéuticas que aconsejan la conexién de las distintas clausulas
contractuales relacionadas con la cuestion a resolver, indagando y
armonizando el propdsito o finalidad de cada cléusula en combinacién
con las demdas del Pliego de Clausulas Administrativas Particulares,
porgue es el modo mas adecuado para aquilatar la interpretacion
armoniosa y coherente del conjunto de clausulas que integran los
Pliegos de Clausulas Administrativas Particulares y el resto de
documentacion contractual. El intérprete no debe detenerse en la
mera exegesis gramatical, sino que debe atender a los demds
elementos interpretativos como la finalidad persequida por las
partes y el contrato, siendo ello especialmente necesario cuando se
compruebe que la aplicacion meramente literal de una clausula lleva
consigo resultados précticos injustificados, ilégicos, no convenientes o
contradictorios.” '

La funcidn y finalidad basica del contrato que liga a la concesionaria vy a
la Generalitat es la gestidn de la asistencia sanitaria en el Departamento
de Manises en un régimen de colaboracion publico-privado, sobre la
base de que los usuarios del citado Departamento gocen de las mismas
prestaciones y en las mismas condiciones que quienes se ven atendidos
por las instituciones publicas de la Generalitat Valenciana. Para asegurar
‘esta situacion de igualdad, el contrato articula diversos mecanismos,
entre los que destaca el de revisién de precios (clausula 193).

Asi o reconoce la Generalitat Valenciana en el oficio de consulta de 2 de
enero de 2012, remitido por el Conseller de Sanidad, al Consell Juridic
Consultiu de la Generalitat Valenciana, al afirmar:

“Es esencial destacar que esta clausula de revision de precios tiene
por objeto asegurar la correcta financiacion de las prestaciones
sanitarias gestionadas por la concesion, evitando que los pacientes
atendidos por el sistema discrecional se vean discriminados frente a
los pacientes atendidos directamente por el sistema sanitario
ptiblico, sin que a los primeros se destinen menores recursos
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sanitarios que a los segundos. Por tanto, nunca debe de olvidarse
que el sistema de revisién de precios tiene el objeto esencial de
evitar discriminaciones entre unos y otros”.

(Antecedente primero del dictamen del Consell Juridic Consultiu, de
19 de enero de 2012).

Y asi lo ha hecho la actual Conselleria de Sanidad al aprobar, con el
informe preceptivo de la Intervencién Delegada, el pasado 30 de
diciembre de 2015 las Liquidaciones de los ejercicios 2008 a 2012,
ambos incluidos, del Departamento de Salud de Valencia-Ribera
(Alzira), con la actualizacién de la capita que la Conselleria desde el
origen de dicha concesién ha realizado y que ha sido avalada por el
Consell Juridic Consultiu.

La razon justificativa del contrato es por tanto asegurar la igualdad de
trato entre los usuarios de la concesién y los que son atendidos
directamente por la Generalitat Valenciana.

Uno de los principios basicos a la hora de configurar el régimen juridico
de la prestacion de los servicios publicos es la igualdad de trato de los
usuarios. La igualdad de trato, real y efectiva, de los usuarios esta
vinculada sin duda a la idea de financiacién. No existe por tanto
igualdad real si no se asegura una financiacién equivalente.

A esta razon de ser, responde la cldusula 192 del pliego de cldusulas
administrativas particulares interpretada correctamente a la vista de las
previsiones de los pliegos -y no de la manera parcial y arbitraria como
hace el Borrador-. En efecto, la igualdad de trato de los usuarios exige
que la financiacién del servicio sea realmente la misma tanto si se trata
de usuarios de la concesién como si se trata de usuarios del sistema
publico. En otros términos, que exista una equivalencia de prestaciones
y una equivalencia de financiacién que la haga posible.

En el caso del contrato existente entre la concesionaria y la Generalitat
Valenciana, la equivalencia de prestaciones a los usuarios sélo se puede
lograr si, para determinar la retribucién del concesionario, se atiende a
los gastos reales y no a los meramente presupuestados. No se alcanza
esa equivalencia si se atiende a las consignaciones presupuestarias. No
debe olvidarse que el Presupuesto es una simple previsién de ingresos y
gastos.

12
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En atencidn a la sefialada razén de ser del contrato, fa cldusula 192
utiliza términos precisos, como sefiala el Consell Juridic Consultiu en su
dictamen de 19 de enero de 2012, al decir

"Adviértase el empleo en la expresada clausula de términos como
"datos definitivos”, “revision provisional”, “desviaciones en el
precio”, etc. que denotan la necesidad de que se atienda a indices o
magnitudes reales o definitivos, asi como la necesidad de proceder
a la regularizacién de las desviaciones en el precio en la siguiente
liquidacion”.

Afiddase a lo dicho el argumento expresado también por el mismo
o6rgano en el sentido de que

"...no cabe trasladar al concesionario del servicio publico los efectos
de un presupuesto de gasto inicial en el que el concesionario no ha
tenido intervencién en su prevision y que no se corresponde
posteriormente con el definitivo. Lo contrario seria dejar en manos
de una de las partes -recuérdese el contenido del articulo 1256 del
Cddigo Civil- el contenido, al menos en alguna medida, de una de
las obligaciones determinantes del contrato cual es la actualizacion
de la prima concesional” (pag. 16).

Frente a esta interpretacion que atiende al conjunto de las previsiones
del contrato y que se adecua a la razén de ser de éste, no cabe oponer
el argumento de la interpretacion literal y aislada de una de las
convenciones del pliego, como hace el Borrador.

Los contratos obligan a las partes (articulo 1258 del Coédigo Civil).
Respecto de los contratos administrativos, la Administracion ostenta la
prerrogativa de modificarlos, pero ello ha de hacerse dentro de los
limites y con sujecién a los requisitos y efectos en la regulacion
aplicable, sin que la modificacion unilateral pueda afectar a sus
estipulaciones esenciales (Sentencia del Tribunal Supremo de 28 de
febrero de 1989). Y, en el caso presente, una modificacién como la
propuesta no es posible por afectar a un elemento esencial de contrato
“como es el precio.

B) El Borrador formula otra objecién de contenido juridico en el
subobjetivo 3.3 del Apéndice 5 (“'Observaciones sobre el precio
final del contrato”) en relacion con el mecanismo de actualizacion.
En concreto, afirma: ‘
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“Esta Sindicatura considera que el IPC aplicable es el
correspondiente al periodo anterior al de la liquidacién, es decir, en
la actualizacién de la capita para 2010 se debe aplicar la variacién
interanual experimentada por el IPC desde el 1 de enero al 31 de
diciembre de 2009 de acuerdo con la doctrina de la Junta Superior
de Contratacién Administrativa de la Comunidad Valenciana
(Informe 1/2002, de 25 de marzo). Consideramos que, a falta de
pacto expreso por las partes, "no procede acceder a una nueva
revision de precios mediante el incremento o decremento del IPC
de fos doce siguientes meses, respecto del aplicado en el momento
procedimental oportuno”

(Borrador, pagina 101).

El Borrador incurre en un error al generalizar el contenido del informe
1/2002, de 25 de marzo, de la Junta Superior de Contratacion
Administrativa de la Generalitat Valenciana, y afirmar que el IPC
aplicable al contrato es el correspondiente al periodo anual
inmediatamente anterior. En efecto, el mencionado Informe se
pronuncia en tal sentido ante la incorrecta definicién del periodo sobre
el que debia operar en la cladusula 18 del pliego aplicable al contrato
considerado. En ningin caso, se puede considerar dicho criterio
expresivo de una doctrina general. |

La revisién de precios es un mecanismo de estabilizacién de las deudas
de valor. En nuestro ordenamiento juridico, la actualizacién de las
deudas monetarias, en cuanto expresivas de deudas de valor, esta
presidida por una Unica idea rectora: la de que la Administracién debe
compensar integramente la merma adquisitiva de la cantidad a abonar
por el transcurso del tiempo. Por ello, todos los mecanismos de
actualizacidn -y entre ellos [a revisidn de precios- operan siempre sobre
el periodo temporal a actualizar. En otros términos, a la hora de
aplicarse dichos mecanismos deben utilizarse los coeficientes
aplicables a cada periodo y el periodo considerado, salvo determinacion
expresa en contrario. Por tanto la revision de precios —mecanismo de
actualizacion en contratos-, los intereses —mecanismo de actualizacién
en expropiacion forzosa- y el Indice de Precios al Consumo —mecanismo
de actualizacibn en materia de responsabilidad patrimonial vy
resarcimiento- deben, de un lado, extenderse hasta el momento del
reconocimiento del derecho a percibir las cantidades adeudadas por la
Administracién y, de otra parte, aplicarse con base en los coeficientes
aplicables a los periodos actualizados (Memoria del Consejo de Estado,
2004, Observaciones y sugerencias, VIII).
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Lo expuesto supone que, con caracter general, el indice a aplicar al
periodo de actualizacién debe ser el correspondiente al mencionado
periodo. Incluso, aun cuando el mecanismo de actualizacién se tenga
que definir con caracter previo. Asi estaba establecido para la formula
tipo de revision vigente con anterioridad a la ley de desindexacién -
formula que conserva su vigencia para los contratos anteriores-. En
efecto,

k, =k, x| 1+ (0,75 x n)x 1PC
Siendo
k, = Coeficiente de actualizacion para la parte de la anualidad objeto de
la previsidn.
k, = Coeficiente de revisién, seguln la férmula aplicable al contrato, en

el mes que se procede a realizar la previsién, aunque la revisidbn no
procediera por no haberse ejecutado el 20 por 100 del presupuesto o no
hubiera transcurrido un afio desde la fecha de la adjudicacién del
contrato. .

n = Namero de meses dentro de la anualidad en las que procede la
revision. ' .

{IPC = Variacién en tanto por uno del indice general de precios al
consumo previsto para los doce meses siguientes.

La aplicacion de lo expuesto, lleva a discrepar radicalmente con el
planteamiento del Borrador. Pero, ademas, en el caso del contrato que
liga a la concesionaria con la Generalitat Valenciana, el criterio expuesto
informa de manera clara la clausula 192 del pliego. Conforme con ésta,
el porcentaje de incremento de la capita depende de los siguientes
elementos: el presupuesto autonémico ejecutado de asistencia
sanitaria, la poblacién de derecho de la Comunidad Valenciana, el Indice
de Precios al Consumo y el gasto sanitario publico consolidado del
Estado. Ya se ha puesto de manifiesto que el primero de los elementos
corresponde al gasto realmente ejecutado segln el Consell Juridic
Consultiu en el periodo correspondiente. Respecto de los demas
conceptos, la cldusula prevé precisamente ajustes para el caso de que,
al momento de liquidar anualmente el contrato, no se conozcan de
manera cierta los datos correspondientes al periodo liquidado (Si en el
momento de proceder a la actualizacion de la prima per capita no se
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tuvieran datos definitivos sobre el gasto sanitario publico consolidado
del estado que debe aplicarse, se llevarda a cabo una revision
provisional, tomando como referencia el incremento inicial del
presupuesto sanitario publico del Estado para el ejercicio en cuestion.
Las desviaciones en el precio que pudieran producirse como
consecuencia de lo anterior, deberdn ser aplicadas en la siguiente
liquidacion anual, sin perjuicio de las actualizaciones en el cdlculo de
los pagos a cuenta que procedan”). Asi se evidencia la voluntad
contractual de vincular periodo a actualizar y coeficiente de
actualizacion del mismo periodo.

En sintesis, la desvinculacién del montante del IPC aplicable de su
periodo correspondiente resulta manifiestamente infundada tanto
conforme con la legislacion general como con las previsiones
contractuales. -

C) En relacién con el precio del contrato, el informe se refiere al "Techo
maximo de la capita para el periodo 2014-2016" (Borrador, pag.
77).

. Dice el Borrador de Informe que no se ha respetado el techo maximo
‘definido por el incremento inicial del presupuesto sanitario publico del
Estado para el ejercicio en cuestion.

La desatencién del criterio del presupuesto inicial por el érgano de
contratacién tiene una finalidad justificada en el interés publico: evitar
que, una vez disponible el gasto consolidado del Estado, la diferencia
entre lo revisado y la revisidon procedente comporte un saldo resultante
(en contra la Administracién) significativo. La experiencia acredita que
el presupuesto de gasto sanitario no se sujeta a sus previsiones
iniciales. A la hora de liquidario, se verifica cotidianamente que el gasto
es mayor que el presupuestado inicialmente.

La observancia del criterio expresado por la Sindicatura de Cuentas
comportaria rechazar la realidad en materia presupuestaria y de pagos
a cuenta del contrato y agravar futuras situaciones de desequilibrio
presupuestario, con ias consiguientes dificultades de pago a cargo de la
Administracion.

Ni el presupuesto aprobado inicialmente es inmodificable -ya que es

susceptible de ser variado, como ocurre de ordinario segun acredita la
practica-, ni los pagos a cuenta que incluyen la capita revisada son
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definitivos, pues deben ser objeto de regularizaciéon en la liquidacion
anual —no practicadas en los afios 2014 a 2016-.

Por ello, y dado que la finalidad de la cldusula es reflejar la realidad de
la evolucién de la capita, el oOrgano de contratacion ha aplicado
correctamente la férmula contractualmente prevista, de manera
equitativa para ambas partes: para el concesionario, de un lado, que
puede beneficiarse de una capita revisada ajustada lo méas posible a la
realidad y, de otro lado, para la Administracién contratante pues, ante
la certeza real de que el presupuesto inicial del Estado serd modificado
al alza, no limita la revisidn, de modo que no tenga luego que abonar al
concesionario cantidad alguna; antes al contrario, serd éste quien
tendrd que devolver a la Administracién en el caso de que el gasto
consolidado del Estado sea inferior a lo abonado inicialmente.

D) El informe de auditoria discrepa de la definicion de “poblacién
de derecho” que se incluye en la formula de revisidn de la capita en el
pliego (Borrador de informe, pag. 100).

Discrepa el informe del dictamen emitido por el Consejo Juridico
Consultivo, que entiende que dicho término es equivalente a la
~ poblacién protegida comprendida en el contrato de concesnon Frente a

este criterio, el borrador considera que la definicién correcta serfa la
dada por el Instituto Nacional de Estadistica.

La utilizacion del concepto del Instituto Nacional de Estadistica resuita
inadecuada en el ambito del contrato concesional. En efecto, la division
se realiza entre el gasto sanitario por el numero de personas a las que
se destina dicho gasto —que no es la poblacién de derecho sino la
protegida, que relne otros requisitos diferentes, distintos del
empadronamiento. Si se aplicase la variable correspondiente a la
“poblacién de derecho”, quedarian incluidos quienes no tienen derecho a
disfrutar del gasto sanitario considerado -como es el caso de quienes
estan en situacién de concierto con entidades privadas dimanantes de
convenios con el mutualismo administrativo (MUFACE, ISFAS, MUJEGU),
privados residentes, etc.. Por tanto, debe partirse de la poblacion
protegida en la Comunidad Valenciana, férmula seguida correctamente
por el organo de contratacion.

En este sentido debe tenerse en cuenta la Ley 3/2003, de 6 de febrero,
de la Generalitat, de Ordenacién Sanitaria de la Comunidad Valenciana,
en cuyo Preambulo sefiala literalmente que:
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“El ciudadano se convierte en el auténtico protagonista del sistema
sanitario, la mejora del estado de salud es el fin ditimo del sistema, y
para ello la Comunidad Valenciana se ha dotado de la Tarjeta Sanitaria,
que sustituye a la antigua cartilla de la Seguridad Social. El estudio de
la informacién obtenida por las tarjetas nos permite realizar
unos presupuestos realistas en Ios qgue la _base de cadlculo la

constituye la poblaciéon a atender.

A este respecto, debe llamarse la atencidon que la Sindicatura de
Cuentas ha operado con una informacion limitada, toda vez que no se
ha contado con el expediente integro que motivdé el dictamen del
Consejo Consuitivo, pese a haber solicitado la infrascrita su toma en
consideracidn.

En el caso de aplicarse el criterio de la poblacién de derecho -~y no la
-protegida-, se llevaria a cabo una revision de la cdpita teniendo en
cuenta la poblacién por la que la Administracidon no abonaria capita al
concesionario, lo cual resulta contrario a toda interpretacidon adecuada
del contrato.

'En consecuencia, la conclusién formulada por la Sindicatura debe ser
modificada.

Cuarta alegacion: Al apartado 3 (“"Recomendaciones. En relacién
con el precio del contrato”, pag. 26) y al Procedimiento de
liquidacion anual (Apéndice 5. “Observaciones sobre el precio
final del contrato”; pag. 90 y ss.).

Recoge el Borrador en varias ocasiones que no existe un procedimiento
claro y acordado entre ambas partes para la determinacién de! precio
anual del contrato. En base a estas consideraciones la Sindicatura
realiza una serie de consideraciones que consideramos improcedentes.

 En particular, el informe realiza una interpretacién parcial de la cldusula
4.7 del PCAP sobre "la liquidacién anual del Contrato" y sustrae a la
Comisién Mixta la competencia atribuida por el pliego para realizar esta
liquidacion. En concreto:

El informe senala que, "las liquidaciones deberfan recoger y cuantificar

exclusivamente los conceptos que la literalidad de las obligaciones
contractuales ha definido" (Borrador, pagina 26). :
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Esta afirmacion se hace sin atender a que la clausula 4.7.6 del pliego de
clausulas administrativas particulares establece literalmente que, en la
liquidacién, quedan comprendidos otros conceptos -no recogidos en los
pliegos o0 necesarios para la correcta valoraciéon del precio final del
contrato-, que sean aprobadas por la Comision Mixta. No obstante, el
Borrador en el glosario de términos (Borrador, pagina 5), cuando se
refiere a la liquidacién anual, si recoge que deberan incluirse en la
misma: “aguellos otros que por causas excepcionales o imprevistas no
estuvieran recogidos en los pliegos o fueran necesarios para una
correcta valoracion del precio final anual de las prestaciones objeto del
contrato, previa aprobacion de la Comision Mixta de Seguimiento”.

De igual modo, cuando se refiere a las liquidaciones propuestas por el
concesionario sefiala que éstas han sido elaboradas con base en los
acuerdos adoptados en las Comisiones Mixtas, olvidandose el Borrador
que los pliegos literalmente permiten la imputacién de otros conceptos
no listados expresamente.

Los acuerdos adoptados en sede de Comisién Mixta se limitan a
concretar "la forma de justificacion y validacion de la facturaciéon" y la
"resolucién de cuestiones de facturacion entre Conselleria y
concesionario”. Ahora bien, es relevante poner de manifiesto que los
mencionados acuerdos no suponen una modificacién de los términos del
contrato de concesion, ya que todos los adoptados se ajustan a lo
previsto en los pliegos.

Adicionalmente a la interpretacidén que se hace de la cldusula 4.7.6 del
Pliego de cldusulas administrativas, el Informe realiza otras
consideraciones sobre el procedimiento de liquidacidén del contrato que
deben ser revisadas y corregidas:

Argumenta el Auditor (Borrador, pags. 25 y 26) que no existe un
procedimiento claro y acordado entre la Administracién vy el
concesionario para la determinacidn del precio del contrato.

Esta manifestacién carece de fundamento, a la vista del contenido de
las cldusulas del contrato y de los pliegos. Su simple examen evidencia
que, en las clausulas 10 del contrato, 4.3., 4.6 y 4.7 del Pliego de
cldusulas administrativas -en relacién con las clausulas 9.9 y 18 del
Pliego de Prescripciones Técnicas-, se define y establece un
procedimiento claro y definido, ya empleado para liquidar los ejercicios
correspondientes a los ejercicios de 2009 y 2010.
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Resulta evidente que el Informe ha decidido obviar la aplicacién de [a
cldusula 4.7.6 del PCAP, sin practicamente mencionarla en todo el
informe, apartandose ast de la tan recurrida interpretacion literal que
defiende en el resto del informe sobre otras cuestiones.

Incurre asi en un cambio de criterio evidente sin justificacién alguna, lo
que contraviene directamente las normas establecidas para- la
fiscalizacidn pues llega a recomendar a la Administracién que vulnere lo
previsto en los pliegos del Contrato.

Sin necesidad de aplicar los acuerdos de Comisién Mixta, el contrato y
los pliegos ya recogen los conceptos y plazos en los que Conselleria y el
concesionario deben facilitar la informacion relativa a la facturacién de
cada ejercicio a fin de practicar la liquidaciéon —plazo que debera ser,
como maximo, el 31 de marzo del afio siguiente y fijandose el abono del
saldo resultante no mas alla del 30 de junio-.

Por lo que respecta a la facturacidon intercentros, los citados
instrumentos -ademas de fijar las fechas en las que debe cargarse la
informacién- establecen los plazos en los que se deben manifestar los
reparos a la informacion facilitada. .

'Sin duda, debido a las peculiaridades del contrato y a la imposibilidad de
que los pliegos regulen al detalle todas las cuestiones que puedan
originarse con relacion a la facturacion, pueden surgir dudas vy
cuestiones que, de conformidad con lo previsto en el Pliego de
Prescripciones Técnicas, deben ser solventadas y resueltas en sede de
Comisién Mixta (clausula 8.2). Pero, afirmar con rotundidad, como lo
hace el auditor, que no existe un procedimiento claro de liquidacién por
el eventual nacimiento de esas dudas es erréneo.

El Informe sefala que:

“podria considerarse que el tramite para practicar las liquidaciones
anuales deberia ser dnico, antes del 31 de marzo del afio al que
vienen referidas, plazo que resulta imposible de cumplir por cuanto
a dicha fecha no se dispone de los datos relativos al gasto sanitario
del Estado”

(Borrador, pags. 92 in fine y 93, ab initio).

No obstante, segun lo previsto en la clausula 19.1 de los Pliegos: "Si en

el momento de proceder a la actualizacién de la prima per capita no se
tuvieran datos definitivos sobre el gasto sanitario consolidado del Estado
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que debe aplicarse, se llevara a cabo una revision provisional tomando
como referencia el incremento inicial del presupuesto sanitario publico
del Estado para el ejercicio en cuestion. Las desviaciones en el precio
gue pudieran producirse como consecuencia de lo anterior deberan ser
aplicadas en la siguiente liquidacién anual....”. Es decir, no es excusa
para no practicar las liquidaciones, el hecho que se desconozca la
variable del gasto consolidado del Estado, pues el propio Pliego
reconoce la posibilidad de llevar estas variaciones en precio a préximas
liquidaciones.

La cldusula 4.6 del Pliego de cldusulas administrativas particulares
establece expresamente - y sin ninglin género de dudas- que:

"la liguidacién anual, debe practicarse antes del 31 de marzo del
afio siguiente”.

Y asi también lo ha entendido la propia Sindicatura de Cuentas en todos
sus informes, emitidos sobre la Cuenta de la Administracion; en
concreto, en los Informe 2012/02 para el ejercicio 2011; Informe
2013/38 para el ejercicio 2012; Informe 2014/40 para el ejercicio 2013
e Informe 2015/39 para el ejercicio 2014.

En todos ellos, se dice literalmente:

“De la informacién aportada por la Conselleria de Sanidad se
concluye, al igual que en ejercicios anteriores, que se produce un
retraso muy significativo en la confeccién de las liquidaciones
anuales en todos los contratos de concesion, y especialmente en
los expedientes 822/2004 y 555/2006, siendo que el plazo
contemplado en los PCAP para la realizacién de estas liquidaciones
es, como maximo, el 31 de marzo del afo siguiente al que
corresponden, no constando en los expedientes las causas e
imputabilidad de los retrasos”.

Por consiguiente, lo alegado debe ser recogido de forma clara y precisa
en el Informe, subsanando la incorreccion de que el plazo de antes del
31 de marzo es una mera posibilidad.

Quinta alegacion: Al apartado 2 (“Conclusiones; En relacién con
el control de la prestaciéon; 1) Comisiéon Mixta de Seguimiento,
pag. 21” y “Recomendaciones: En relacion con el precio del
contrato, e), pag. 26); Al apéndice 4 (“Observaciones sobre el
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control de la prestacion por parte de la Administracion”. pag.
69).

En relacién con la actuacién de la Comisidon Mixta de Seguimiento, el
Borrador expone que su actuacion no ha sido ajustada a derecho toda
vez que ha ejercicio competencias propias del érgano de contratacion a
la hora de determinar el precio del contrato. Invoca -desde un
planteamiento formalista, olvidando lo previsto en los Pliegos- la
inexistencia de delegacién o desconcentracion a favor de dicho érgano
por parte de la Administracién contratante.

Pues bien, de conformidad con lo previsto en la clausula 8 del PPT y la
cldusula 26 del PCAP la Comisién Mixta de Seguimiento es uno de los
organos de control del Contrato.

La Comisién Mixta de Seguimiento se configura como un drgano
colegiado cuya presidencia ostenta el Conseller de Sanidad y se
completa por el Director General de Recursos Econémicos, el Director
- General de Asistencia Sanitaria y los dos directivos de mayor rango del
concesionario.

En este sentido, los Pliegos del Contrato le otorgan una serie de
'~ competencias que la Comisién debe ejercer (cldusula 8.2 del
Anteproyecto de Explotacién y PPTP) y le reconoce potestad suficiente
para intervenir en cuestiones de facturacién (cldusula 4.7.6 y 18.7 del
PCAP), de desarrollo de procedimientos para facturacion de intercentros
(clausula 4.6), etc.

La naturaleza de dérgano administrativo de la Comisién y la validez y
vinculatoriedad de sus decisiones ha sido reconocida por la Abogacia de
la Generalitat en sus informes de 31 de julio de 2013 y 25 de noviembre
de 2013 que han declarado literalmente que: '

*[...] Dichos acuerdos [los de [a Comisidon Mixta de Seguimiento],
manifestaciones y decisiones, expresadas por parte de la Administracion
a través de un 6rganoc administrativo como la Comisién Mixta, en la que
estaba integrado y presente el dérgano de contratacidon de la AVS,
obligan a esta Administracién frente al concesionario [...]".

Y el Acuerdo transaccional de fecha 9 de diciembre de 2013 firmado por
la Generalitat Valenciana-Conselleria de Sanidad y Marina Salud, S.A.,
concesionaria del Contrato de Gestidon de Servicio Publico por concesion
de la Asistencia Sanitaria Integral en el Area de Salud 12 de Denia, que
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determind el cardcter definitivo y vinculante de las Actas de la Comisién
Mixta de Seguimiento en relacion con las liquidaciones anuales del
precio del Contrato.

Con base en los documentos expuestos resulta un hecho objetivo, que
las decisiones de la Comisidon Mixta de Seguimientoc del Contrato del
Hospital de Manises son acuerdos vinculantes que, ya que ejercitan
alguna de las funciones otorgadas por los pliegos {ley del Contrato), por
lo que su obligatoriedad para ambas partes es manifiesta. Mas aln
cuando el érgano competente para aprobar las liquidaciones formaba
parte de la referida Comisidn y asisti0 a las sesiones en que se
adoptaron

Sin embargo, el informe no hace mencién a toda evidencia anterior,
obviando los dictdmenes previos de la Abogacia de la Generalitat, el
reconocimiento en otros contratos de la propia Conselleria, asi como la
literalidad de los pliegos del contrato y con base (Unicamente en su
opinidn, ha decidido que los actos de este 6rgano son provisionales.

Al afirmar lo expuesto, el Borrador ignora la realidad factica y juridica
del desenvolvimiento de la relacidn concesional existente entre la
concesionaria y la Generalitat Valenciana. En efecto, aunque reconoce
que el dérgano de contratacion -el Consejero de Sanidad- o una
autoridad delegada —el Subsecretario de Sanidad- presidid las sesiones
de la Comisidn Mixta en las que se adoptaron los acuerdos de
liquidacién, considera que no le son imputables.

La aplicacion de lo expuesto al presente caso tiene consecuencias
claras. Las liquidaciones aprobadas lo fueron por el propio érgano de
contratacién en el seno de las reuniones de la Comisién Mixta. Es
erréneo atribuirlas a este Ultimo drgano como hace el Borrador de
auditoria. Y, siendo las liquidaciones aprobadas actos del érgano de
contratacion obligan a la Administracién. Este extremo estd ademads
reconocido por el érgano superior de asesoramiento juridico de la propia
Administracién contratante; en concreto, por la Abogacia General de Ia
Generalitat Valenciana quien en su informe de 31 de julio de 2013,
emitido en relacidn con los contratos de gestidon de servicios por
concesidon para la asistencia sanitaria integral e ignorado por la
Sindicatura, dice que los acuerdos de las Comisiones Mixtas vinculan a
las partes que los suscriben, que deben cumplirse en sus propios
términos y que las concesionarias estdn facultadas para exigir su
cumplimiento. Y se ve corroborado también por el propio actuar de la
Generalitat, pues no puede ignorarse que, en el caso de la concesion de
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Manises, la Comisiéon Mixta de Seguimiento, en su reunién de 18 de
mayo de 2015, aprobé las liquidaciones correspondientes a los ejercicios
de 2009 a 2013, precisamente a solicitud de los propios servicios del
6rgano de contratacién y bajo su presidencia.

Adicionalmente cabe sefialar que, entre otras cosas, la determinacién
sobre la validez y eficacia de los acuerdos de la Comisién Mixta es una
cuestidén sometida a la decisién de los Tribunales (Recurso Contencioso-
Administrativo interpuesto por [a concesionaria - Liquidaciones 2009 a
2013- ). Por este motivo, es evidente que, respecto de aspectos que
estdn siendo objeto de un procedimiento judicial, el principio de
separacion de poderes y la reserva de la jurisdiccién al poder judicial,
prohiben de manera terminante a cualquier 6rgano administrativo —de
gestién o control- emitir ninguna opinién fuera del propio proceso
judicial una vez que el mismo se ha iniciado. Por este motivo, el informe
debe ser corregido, eliminando todas aquellas consideraciones y
valoraciones relativas a cuestiones sometidas a la decisién de los
Tribunales de Justicia.

Sexta alegacion: Al apartado 2 (“Conclusiones; En relacion con el
control de la prestaciéon; o) Modificacion contractual”, pag. 22);
Apéndice 4. (Subobjetivo 2.11. “La modificacion de la prestacién
de servicios al incluir poblacién no prevista mmalmente, é¢se ha
realizado de conformidad a la legalidad prevista?”, pag. 87).

El informe critica la modificacién contractual, por la que se incluyé la
poblacién de Mislata:

"ha derivado en nuevos derechos econémicos a favor del
concesionario que a priori no ha conllevado las mismas obligaciones
que sustentaban el equilibrio del contrato inicial".

(Borrador del Informe, pag. 87, parrafo sequndo).

La modificacién contractual operada y, en consecuencia, la inclusion de
la poblacion de Mislata en el dambito objetivo del contrato de concesidn
se debid exclusivamente a una actuacidn de la Administracion
contratante. Fue ordenada por Conselleria- al concesionario y sus
términos y condiciones fueron determinados unilateralmente por la
Generalitat Valenciana.

La asistencia sanitaria en Mislata se esta prestando por el concesionario
‘desde 1 de mayo de 2010 en virtud del correspondiente acto
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adm:nlstratlvo (Resoluciéon 5 de marzo de 2010, por la que se acordd la
modificacion del Mapa sanitario y Resolucién de fecha 23 de abril de
2010, por la que la Conselleria de Sanidad acordd adjudicar a
 "Especializada y Primaria L'Horta Manises, S.A.U." la prestacion de ia
asistencia integral de la Zona Basica de Salud de Mislata, con efectos 1
de mayo de 2010).

Se indica en el informe que la modificacion del contrato ha beneficiado
al concesionario, Tal manifestacidon carece de fundamento. La orden de
la Administracion en el sentido que el concesionario se hiciera cargo de
la prestacion de la asistencia sanitaria en Mislata y asumiera el coste de
unas infraestructuras -que no estaban originalmente en el Contrato y
cuyas inversiones no se tuvieron en cuenta para realizar el plan de
negocio de la concesién- comportd una alteracion de la base del negocio
concesional que la concesionaria tuvo que asumir obligatoriamente en
virtud del poder de direccién y modificacion del contrato que la ley
reconoce a la Administracién concedente.

En todo caso, es evidente que el concesionario prestd el servicio,
ejecutd las obras necesarias sobre las nuevas infraestructuras y las
mantuvo desde 2010 a 2012. En otros términos, el concesionario
atendid las instrucciones de la Adm|n|straC|on publlca y satisfizo el
interés pUblico que le fue encomendado.

Frente a esta actuacién del concesionario, la Administraciéon publica
demord el cumplimiento de su obligacidon de compensacién econémica o
pago de los costes de los servicios prestados hasta el 21 de febrero de
2014 -a través del mecanismo especial de pago a proveedores-. Y aun
~lo hizo de forma parcial, pues, a dia de hoy, continGia pendiente de pago
la factura n® FVC-2012- 00016 sobre diferencia del precio del contrato
de concesidén correspondiente al ejercicio 2010 de Mislata, por un
importe de 874.264,04 euros. Conselleria pretende justificar su impago
en el hecho de que:

"la Zona Basica de Salud de Mislata se incorporé al Departamento
de Salud de Manises en el afio 2012, por lo que no cabe revisar el
importe de la prima per capita referida a la poblacién de Mislata
para el afio 2010~

Adicionalmente el Borrador recoge que en mayo de 2010, al asumir la
concesionaria la gestion de las dependencias del antiguo Hospital Militar,
no se procedié a levantar acta de entrega, inventario o informe de
estado de dichas instalaciones alguno. Dicha obligacion pesaba sobre la
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Administracion. Si dicha acta de estado y entrega se hubiera levantado
por la Administracién, el auditor podria comprobar que las
infraestructuras puestas a disposicion del concesionario estaban -en su
mayoria- deterioradas hasta tal punto que tuvo gque ejecutar obras de
mejora en determinadas dependencias para adecuarlas a las
necesidades precisas. Adicionalmente, el concesionario se ve obligado a
mantener al dia las referidas instalaciones y para ello —aun cuando la
Administracidon no realiza un control sobre las inversiones- anualmente
el concesionario acomete inversiones.

A la vista de lo anterior por tanto, la conclusién del Informe no es
correcta y debe ser modificada en el sentido de dejar constancia que la
modificacion operada fue consecuencia de un acto unilateral de Ila
Administracién que impuso al concesionario en virtud de la prerrogativa
que legalmente se le reconoce y que esta acatd y ejecutd, pese a no
haberse formalizado la modificacion ordenada en la forma
reglamentariamente prevista.

Ignora la Sindicatura de Cuentas en su informe que el concesicnario
actué en todo el proceso de modificacion contractual de buena fe vy
presumiendo la legalidad de la actuacién Administrativa. E! principio de
ejecutividad de los actos administrativos y de presuncién de legalidad
de los mismos asi lo exige. Un contratista de la Administracién como es
Especializada y Primaria L Horta debe presumir validas y eficaces las
decisiones de la Administracién y en el proceso de modificacion
contractual, cuya tramitaciéon inicidé e impulsé plenamente la
Administracion, gozo, desde la perspectiva del concesionario, de plena
validez y eﬂcaaa y por ello ninguna otra opcién cupo a la concesmnaraa
sino cumplir con la decision de la Administracién.

Alegacion séptima.- Al apartado 2 (“Conclusiones; En relacion
con el precio del contrato; p) Procedimiento de liquidacion, pag.
23”7 Al apéndice 1 (“analisis del entorno”; Cuadro 7,
“Caracteristicas basicas del contrato 555/2006, de gestion de
los servicios pablicos por concesion”, pag. 31).

El Informe analiza el procedimiento de facturaciéon intercentros en las
liguidaciones practicadas por la Administracién y el concesionario. Lo
hace sin el detalle suficiente de la reguiacidn prevista en los pliegos con
relacion a la mencionada facturacion.

La clausula 4.6 del Pliego de clausulas administrativas particulares
dispone respecto de la facturacidén intercentros que:
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"el importe a facturar por cada parte en atencién a los servicios
sanitarios prestados a lo largo del afio natural se incluira en la
liquidacion de ese afio, a practicar antes del 31 de marzo siguiente.
Para facilitar la comprobacién de la facturacion intercentros, la
documentacion del afio a liquidar debera obrar en poder de la otra
parte en las fechas siguientes:

a) Antes del 30 de noviembre de ese afo, en cuanto a los servicios
prestados entre el 1 de enero y el 30 de septiembre del mismo.

b) Antes del 28 de febrero del afio siguiente en cuanto a los
servicios prestados entre el 1 de octubre y el 31 de diciembre del
afio a liquidar.

Dentro de los 30 dias habiles siguientes a las fechas anteriormente
citadas cada parte habrd de manifestar los reparos que en su caso
tenga a la documentacion aportada por la otra".

No obstante, a pesar de que los plazos se encuentran perfectamente
delimitados en los pliegos, se observa que la Sindicatura no hace
mencion en su informe a esta cuestion, a pesar de su relevancia. La
Conselleria viene incumpliendo de manera reiterada la obligacién de
aportar la documentacidn relativa a la facturacién intercentros del afio a
liquidar con el fin de que el concesionario pueda realizar las oportunas
comprobaciones y manifestar los reparos a la documentacion aportada.
Por el contrario, el concesionario ha venido cumpliendo rigurosamente
los plazos previstos. Aunque, hay que reconocer, que en los Ultimos
ejercicios Conselleria ha respetado los plazos previstos en los pliegos
para facilitar la informacidon relativa a la facturacidén intercentros,
aungue la informacién facilitada no es completa, ya que carece, entre
otras cuestiones, de la correspondiente al detalle de Libre Eleccion
(especialmente relevante en la facturacién intercentros).

La inaplicacién de la clausula 4.6 del Pliego de cldusulas administrativas
particulares -cuando su literalidad es muy clara y precisa al respecto de
los plazos- comporta un incumplimiento de los términos contractuales.

Lo afirmado por el Borrador comporta una modificacion de las
previsiones contenidas en los pliegos, modificacion unilateral y carente
de fundamento, que infringe manifiestamente el ordenamiento. Los
contratos tienen fuerza de ley entre las partes contratantes de acuerdo
con el articulo 1091 del Coédigo Civil y su cumplimiento no puede dejarse
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al libre arbitrio de una de las partes. En el caso de los contratos
administrativos, la Administracidn esta facultada para introducir
modificaciones en ellos, pero no puede hacerlo de cualquier manera y
sin limites. Por ello, en el caso presente, si o que se pretende es
introducir una modificacién, la Administracion debe seguir el
procedimiento que la normativa de contratos establece y compensar al
concesionario por los dafios que dicha modificacion le pueda ocasionar.

En todo caso, es de resefiar que la Sindicatura no puede formular una
propuesta de modificacién del contrato. En primer término, porque no
es un o6rgano administrativo a quien corresponda el ejercicio de tal
competencia y, en segundo lugar, por cuanto, en el ejercicio de su
funcién de auditoria operativa, carece de los elementos precisos para
valorar el interés publico y adoptar las medidas pertinentes.

Tampoco dice nada el Informe con relacién al sistema de validacion y
comprobacién de la facturacion intercentros. La mencionada facturacion
debe ajustarse a las previsiones del Decreto de Libre eleccidon en virtud
del cual se desarrolla el derecho de los ciudadanos valencianos a la libre
eleccién de médico y facultativo en el ambito de la Sanidad Publica
Valenciana ("Decreto de Libre Elecciéon derogado y vigente").

El Decreto de Libre Eleccién prevé distintos procedimientos y requisitos
para la libre eleccién de médico y establece un procedimiento concreto
para la asignacidon de un facultativo de libre eleccién tanto de atencidn
primaria como de atencidn especializada.

El Informe asume que los datos cargados en el sistema COMPAS sobre
la carga de intercentros son datos validos y definitivos. Sin embargo,
esto no es asi. Se trata de "cargas brutas", que deben ser objeto de
revision y validacion por ambas partes a fin de verificar que se ajustan a
[o previsto sobre normativa de Libre Eleccidén y al procedimiento previsto
en los pliegos.

Por tanto, cuando el Informe se refiere a las cifras de intercentros no
puede ignorar que no todos los procesos cargados son validos vy
coherentes con aquellos que, segln [os pliegos, pueden ser objeto de
facturacion intercentros.

Estos servicios generan variaciones en la facturacion de la concesionaria
de acuerdo con las clausulas 4.6 y 4.7, parrafo 7. del Pliego de clausulas
administrativas particulares. Corresponde a la Comisidon Mixta de
Seguimiento la determinacién de la forma de justificaciéon y validacién
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de esta facturacidn conforme a los criterios y procesos que se
determinen y que deben seguirse para que tanto la Administracién
como el concesionario puedan imputar estos servicios a las
‘liquidaciones.

En conclusion, se considera que el Informe omite informacién relevante
con relacidén a la tramitacidén de la facturacion intercentros, que no debe
dejar de reflejarse, por lo que solicitamos su inclusiéon y matizacidn en
los apartados de la informacion que reflejan esta cuestién.

Por tanto, y en base a lo expuesto anteriormente, discrepamos de la
opinién recogida en el Borrador de que: “ef rechazo del concesionario a
sufragar el gasto incurrido por el servicio prestado a los pacientes de su
poblacion protegida pero atendidos en otro departamento, implica que
la Administracion asume doblemente el coste: la capita pagada y el
coste de la prestacion realizada”.

‘Esta afirmacién debe ser matizada porque no se ajusta a la realidad.
Con esta afirmacion se da a entender que, el concesionario rechaza
todos los cargos por asistencias prestadas a su poblacidon protegida y
realizadas en ofros departamentos de salud de gestiéon directa, lo cual
no es cierto.

Lo que se defiende y rechaza por el concesionario, son los cargos por
asistencias que no cumplan [as previsiones contenidas en los pliegos o
en la legislacién vigente. Admitir esto afectaria a la seguridad juridica y
al propio equilibrio del contrato, pues las condiciones (las previstas en
contrato y normativa vigente) se verian alteradas unilateralmente por la
Administracion. '

Alegacion octava.- Otras cuestiones y observaciones al texto del
Borrador de Informe sometido al tramite de informacién publica.

Con independencia de las alegaciones formuladas, se recogen a
continuaciéon otras, que, referidas a diversos extremos del Informe,
deben ser matizadas o modificadas:

1.- Glosario de términos, pag. 4 y 5.
« Pagina 4, parrafo quinto. “"Comisidon Mixta de Seguimiento”,
sefala el Borrador que “los pliegos conceden competencia de

control”, lo cual no se ajusta a la literalidad de los pliegos pues si
bien es cierto que tiene atribuidas funciones de control, también
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tiene otras que no son meros controles como por ejemplo
“proponer mejoras y perfeccionamiento en los sistemas de gestion
y control” (cldusula 8.2 letra d) PPTP), “ordenar encuestas de
opinidén ...” (cldusula 8.2 letra f) PPTP), “ordenar y analizar las
auditorias de actividad” (clausula 8.2 letra i), “Resolucién de
cuestiones de facturacion entre Conselleria y concesionario”
(clausula 8.2 letra I) PPTP), “aprobar aquellos conceptos que por
causas excepcionales o imprevistas no estuvieran recogidos en el
pliego o fueran necesarios para una correcta valoracion del precio
final anual de las prestaciones objeto del contrato” (cldusula 4.7.6
PCAP), o “determinar la forma de justificacion y validacién de la
facturacion” (clausula 4.6. PCAP). Por tanto, la definicién es
incompleta.

Pagina 5, parrafo quinto. Se define el término “Libre Eleccién”
- de tal manera que parece que se configura como un derecho
absoluto y sin limites. Sin embargo, tanto en el articulo 3 de la
derogada Ley 1/2003, de 28 de enero de Derechos e Informacion
al paciente de la Comunidad Valenciana, como en el actual
articulo 44 de la Ley 10/2014, de 29 de diciembre, de Salud de la
Comunidad Valenciana, dicho derecho se configura con una serie
de requisitos, condiciones, plazos, procedimientos, [imites etc. que
deben seguirse para que el derecho tenga eficacia. ]

En este sentido, el actual articulo de la Ley 10/2014 sefiala que
"Los usuarios y pacientes del Sistema Valenciano de Salud, tanto
en la atencidén primaria como en la especializada, tienen derecho
a elegir médico e igualmente centro después de una adecuada
informacién, con arreglo a los términos y condiciones que se
establezcan reglamentariamente”.

Es en el Decreto 37/2006, de 24 de marzo, del Consell, por el que
se regula la libre eleccidén de personal facultativo y centro en el
“ambito de la sanidad publica de la Comunitat Valenciana {vigente
~hasta el 21 de mayo de 2015) y el actual y vigente Decreto
74/2015, de 15 de mayo, del Consell, por el que se regula la libre
elecciéon en el ambito de la atencién primaria y especializada del
Sistema Valenciano de Salud, asi como la creacién de su registro
autonémico, en donde se regulan las condiciones para su
ejercicio.

En consecuencia, la definicién no se ajusta exactamente a las
previsiones legales y deberia modificarse. “Libre eleccién: Derecho
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que asiste a los usuarios y pacientes del Sistema Valencia de
Saiud consistente en hacer uso por su propia voluntad (fuera de
los supuestos de urgencia y derivacidn) de cualquiera de los
hospitales de la red puUblica de hospitales de la Conselleria de
Sanidad, de conformidad con I[os términos y condiciones
establecidos en la normativa vigente.”

2.- Apartado 0 “"Magnitudes claves y hechos relevantes” (“En
relacion con los principios de eficiencia, eficacia y economia de
la gestion” pagina 8, punto 4°); Grafico nim. 2 ("Coste medio
por empleado en 2015”, pag. 15); y Cuadro nim. 15. ("Coste
medio por empleado en 2015", pag. 45).

Las cifras correspondientes al coste por empleado del concesionario
contenidas en el Borrador no son correctas por las razones que se
detallan a continuacioén:

Primera.- El dato reflejado en el informe correspondiente al coste medio
por empleado en la concesién es un dato parcial por cuanto corresponde
s6lo a una parte de la plantilia: exclusivamente el personal laboral
contratado por la concesionaria. Para poder comparar de forma
homogénea con los otros Departamentos de Salud debe incluirse
también el coste del personal estatutario transferido a la concesién, de
manera que se contemple el coste total de todo el personal del
Departamento de Salud.

Segunda.- El dato reflejado en el informe correspondiente a Hospitales
Comunidad Valenciana contiene, como detalla la nota a pie de pagina
num. 19, la regularizacion realizada por la paga extra de diciembre
2012. En consecuencia, el importe correspondiente a dicha paga extra
deberia haber sido restado del coste medio por empleado al no tratarse
de retribuciones correspondientes al afio 2015 sino al afio 2012.

Con caracter adicional a lo sefialado en los puntos anteriores, en la pag.
45 del informe se advierte gque las diferencias de coste medio por
empleado entre el personal de la concesiébn y del resto de
Departamentos de Salud son debidas a factores tales como, la
estructura organizativa de mandos intermedios, las tablas retributivas
aplicables a cada colectivo, los indices de absentismo del personal y la
antigliedad media de la plantilla, lo que implica una gran diferencia
entre el personal laboral de la concesién y el de la Conselleria de
Sanidad, hecho que repercute de manera relevante en |los
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complementos salariales de antigliedad (trienios) y de Carrera vy
Desarrolio Profesional.

3.- Apartado 0 “Magnitudes claves y hechos relevantes” (“En
relacion con los principios de eficiencia, eficacia y economia de
la gestion” pagina 8, punto 5°); Cuadro nim. 4 (“Facultativos
por cada 1000 habitantes”, pag. 15); y Graficos 9 y 9bis (pag.
47-48).

El dato sobre el ratio de facultativos por cada 1.000 habitantes indicado
en el Borrador es incorrecto por las razones que se detallan a
continuacion:

Primera.- En el Anexo X se ha calculado el ratio de facultativos por cada
1.000 habitantes de los hospitales de gestiéon directa sumando las
columnas “facultativos”, “facultativos (laborales)” y M.1.R. Es totalmente
" inadecuado sumar la columna M.I.R., pues contraviene los criterios
informativos y estadisticos del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales
e Igualdad, cuyo "“Manual de Definiciones Estadistica de Centros
Especializados con Internamiento”
(http://www.msssi.gob.es/estadEstudios/estadisticas/estHospilnternado
/inforAnual/homeESCRI.htm) establece en su pdagina 9 que el personal
sanitario facultativo no computa a los médicos internos y_residentes
(MIR). Es decir, se estan mezclando y confundiendo personas en
formacién (M.I.R.) con recursos asistenciales profesionales con plena
capacitacién (facultativos).

Segunda.- Como efectivamente se detalla en el Cuadro 16 del borrador
del informe, la jornada anual del facultativo laboral de la Concesién es
distinta de la jornada anual del facultativo estatutario, de manera que el
ratio de facultativos por 1.000 habitantes no puede compararse
directamente sino que debe ser armonizado mediante el siguiente
calculo: los 356 facultativos laborales de la concesidn equivaldrian,
aplicando la jornada de Conselleria de Sanidad, a 399 facultativos, gque
sumados a los 96 facultativos estatutarios que trabajan en el
Departamento de Salud (con la jornada de Conselleria), daria un total
de 495 facultativos en la concesién (399+96). Este nimero total de
facultativos arroja un ratio total de 2,55 facultativos por cada 1.000
habitantes en [a Concesion.

Esta armonizacidon es absolutamente necesaria para realizar una

comparacion homogénea, tal y como también se hace en otros
apartados del propio borrador de informe, concretamente en su cuadro
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num. 16. ("Retribuciones ejercicio 2016 facultativo especialista”, pég.
46) cuando se compara la retribucion por hora de facultativo
especialista partiendo del total retribuciones.

En consecuencia y segln lo sefalado en los puntos anteriores,
realizando el ejercicio de descontar el “ratio MIR por 1.000 habitantes” y
corrigiendo el dato de ratio facultativos Manises, el resultado es el
siguiente:

Ratio facultativos cada 1.000 habitantes

Hospitales Comunitat Valenciana

Manises Comarcal Referencial Referencia2 Concesiones Total CV

4. Grafico 3. (“Esfuerzo inversor en alta tecnologia por
habitante”, pag. 16); Cuadro nim. 17 y Nota a pie de pagina
num. 27 (“Esfuerzo inversor en alta tecnologia por habitante”,
pag. 50); y Apéndice 3. Subobjetivo 1.3. , pag. 51, parrafo
tercero. -

En los hospitales de gestidon directa, el Borrador incluye como dotacién
de medios tecnolégicos no solo los propios sino también los
correspondientes a empresas privadas con las que la Conselleria tiene
concierto (v.gr.: ERESA). De esta manera el dato sobre medios
tecnoldogicos no se corresponde con la realidad. Por tanto, la
comparacion que se realiza con el Hospital de Manises no es correcta,
ya que a este hospital no se le han incluido los medios que también
tiene concertados con otras empresas privadas, todas ellas autorizadas
por la Conselleria de Sanidad.

En este sentido deben afiadirse al Departamento de Salud de Manises,
los siguientes equipos de alta tecnologia:

- Un Acelerador de particulas (ALI).
- Un Tomoégrafo por emisidén de fotones (SPECT)
- Un Tomégrafo por emision de positrones (PET)

Esto hace que, segun los datos del Anexo XIV del Borrador, el esfuerzo

inversor de Manises no sea de 29 euros por habitante sino que el
verdadero esfuerzo inversor de Manises sea de 54 euros por habitante.
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Por otra parte, el indicador recogido en el Cuadro 17 no hace referencia
a la intensidad del uso, -al no disponer, segun manifiesta Sindicatura-,
de informacién suficiente para mostrar el numero de actuaciones
realizadas por cada equipo y el nimero de turnos en funcionamiento.
Aunque Sindicatura no disponga de esta informacién, es muy relevante
y determina que el andlisis realizado sea incompleto.

Dicho de otro modo, y en cuanto a actividad programada, si un hospital
de gestion directa tiene 2 TAC pero solo los utiliza en turno de mafana
(como asi sucede), y el Hospital de Manises solo uno pero lo utiliza en
turnos de mafiana y tarde (hasta las 22 horas) y los fines de semana
(como asi sucede), sucede que a pesar de tener un menor nlimero de
equipos de alta tecnologia (y por tanto un menor ratio de inversién por
habitante) sin embargo se realizan mas actos médicos con dicho equipo,
se atiende a mas pacientes y se tiene una menor lista de espera. En
definitiva, se logra una mayor eficiencia.

Por ello consideramos que ya que no se ha hecho esa labor (que
entendemos es la verdaderamente relevante) al menos la explicacidon no
deberia contenerse en una simple nota a pie de pagina sino como
parte importante del anadlisis en ese apartado.

Por Gltimo, sefiala Sindicatura que “... el ratio del resto de equipos mas
representativos de alta tecnologia sanitaria (equipos de resonancia
magnética, mamaodgrafos, salas de hemodindmica y densitémetros
b6seos) es superior a los hospitales comarcales, e incluso, en algin caso
a algunos hospitales de referencia”. De la comparacion realizada con
otros hospitales, se desprende que el Hospital de Manises tiene un ratio
superior a los hospitales de referencia 2, en tres de los cuatro bloques
comparados, y en dos de los cuatro con respecto incluso a los hospitales
de referencia 1. Todo ello a pesar de que en el caso de Manises no se ha
tenido en cuenta los equipos subcontratados (a diferencia de los
hospitales de gestion directa).

Por tanto, en aplicacion a lo expuesto deberia decirse: ... el ratio del
resto de equipos mas representativos de alta tecnologia sanitaria
(equipos de resonancia magnética, mamografos, salas de hemodinamica
y densitdmetros Oseos) es superior a los hospitales comarcales, e
incluso, en la mayoria de casos a los hospitales de referencia”
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5.- Grafico 5 (evaluacion global), pag. 20; Apéndice 3 del
borrador del informe, pagina 67, grafico 28.

Tanto en el grafico 5 del borrador del informe como en el subobjetivo
1.6 se mide la contribucion desde el punto de vista docente a la
formacién sanitaria especializada. Siendo este un tema relevante y
existiendo pleno compromiso y vocacion docente de la Concesionaria en
el marco de la Ley de Salud de la Comunidad Valenciana, tal y como se
sefiala en la pagina 67 del borrador del informe, el hecho de que un
hospital sea considerado como universitario conlleva unos costes
directos, indirectos e inducidos. Sin embargo, tal y como se expresa en
la pagina 40 del informe, el objeto del contrato es prestar los servicios
de atencidn sanitaria integral a la poblacion protegida, de manera que el
precio del contrato no contempla el resarcimiento por los mencionados
costes directos, indirectos e inducidos. En consecuencia, resulta
inadecuado evaluar por un factor no incluido en el objeto del contrato y
no retribuido en el precio det mismo y por tanto el subobjetivo 1.6 debe
ser suprimido, sin que con ello queramos restar valor a la docencia y al
compromiso y a la actividad presente y futura de la Concesionaria en
este sentido.

Adicionalmente a lo mencionado en el parrafo anterior, tal y como se
detalla en la pagina 67 del borrador del informe, el centro dispone de
Unidad Docente y con fecha 11 de noviembre se ha dictado resolucidn
por la que se ha acreditado provisionalmente al Hospital de Manises
como centro docente MIR, de manera que a partir de la fecha y segun la
planificacidn realizada por los Ministerios y entidades competentes, se
estard en el futuro en condicidn de albergar facultativos MIR. De hecho
en fecha 27 de febrero de 2017 la Directora General de Investigacion,
Innovacién, Tecnologia y Calidad dictd Resolucibn por la que se
reconoce al Hospital de Manises como hospital asociado para
desarrollar las titulaciones o materias relacionadas con las ciencias de la
salud para las que dispone de autorizacidon sanitaria. Se adjunta como
Anexo II Copia de dicha Resolucién.

En consecuencia, resuitaria en todo caso inadecuado evaluar por este
factor en periodos anteriores como aqui se hace, dado que la posibilidad
de incorporar facultativos MIR no es autdbnoma de la Concesién, sino
sujeta al proceso de autorizacidn que se ha realizado en tiempo y
forma.
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6.- Apartado 2 “Conclusiones” (pagina 20, daltimo parrafo y
pagina 21, primer parrafo).

El Borrador incluye la evaluacidon global del Hospital de Manises y la
media comarcal, todo ello bajo el criterio de la Conselleria de Sanidad.
Para defender la diferencia de resultados (mejor gestion de Manises
respecto de la gestidn directa por parte de la Conselleria), Conselleria
utiliza las siguientes justificaciones, que dificilmente puede entenderse
que radique en cosas tales como:

- Las caracteristicas de la poblacién (edad, morbilidad), pues éhay
diferencias entre los distintos Departamentos? éQuiere decir la
edad del Departamento de Manises es menor 0 mayor que la de
otro Departamento?

- El territorio (dispersidon poblacional, extension), precisamente
Manises cuenta con una dispersion y extensidn considerables,
mucho mayor que la de Hospitales como el Peset, el Clinico, o La
Fe.

- La diferencia de régimen juridico para la contratacion vy
adquisicion de bienes y servicios, que implica mayores dificultades
de seguimiento y control de las actuaciones de gasto por parte del
regulador. Las cuentas de la concesionaria son publicas (Registro
Mercantil) y auditadas por empresa externa y por la Conselleria (y .
otros drganos, como por ejemplo lo ha sido por la Sindicatura de
Cuentas). La diferencia de régimen lo que justifica es que
efectivamente un régimen es mas flexible que otro y mas eficaz,
como ha demostrado el informe de la Sindicatura.

En este sentido, la interpretacidn y justificacion utilizada por Conselleria,
carece de todo fundamento por lo que deberia eliminarse del informe,
suponiendo de facto una alegacién de la propia Conselleria de Sanidad
recogida en el Borrador del Informe de la Sindicatura.

7.- Apartado 2 “Conclusiones” del borrador del informe, pagina
21, parrafo cuarto; Subobjetivo 2.1 (“¢Se han definido
indicadores asistenciales que permitan evaluar periédicamente
los servicios prestados por el concesionario?”)

Sefiala el informe que no hay una regulacién en los pliegos en materia

de calidad en la prestacibn del servicio, ni consecuentemente
indicadores especificos de calidad, plan de evolucién de los mismos, etc.
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El Pliego de Clausulas Administrativas Particulares (PCAP) recoge en su
cldusula 7@ sobre Licitacidén que dentro de la Documentacién Técnica a
presentar para la adjudicacion del contrato administrativo de concesién
la necesidad de incorporar un Plan de Gestién vy Calidad que se adecuara
a la politica en esta materia de la Conselieria de Sanidad y que contara
con indicadores de consecucidén de objetivos. Del mismo modo, la
“cladusula 17.1 sobre Obligaciones generales del contratista exige al
mismo “prestar el servicio ajustando los niveles de calidad y demora a
los criterios de la Conselleria de Sanidad para todos [os centros
sanitarios publicos de la Comunidad Valenciana”.

Asi pues, y fruto de tales obligaciones recogidas en los Pliegos, el
concesionario presenté en la licitacién un Plan de Calidad, analizado,
valorado y puntuado por la Conselleria de Sanidad, que entre otras
cosas que se orientaba al uso del sistema EFQM (hoy el Departamento
de Salud de Manises tiene la acreditacion EFPQM 500+) y a la
implantacidon del modelo ISO (Unico Departamento de Salud con todos
sus centros certificados). Y fruto de tales obligaciones, el concesionario
se somete (con las excelentes puntuaciones que el Borrador recoge) a
los analisis de calidad que la Conselleria de Sanidad establece cada afio
(léase Acuerdos de Gestion, Encuestas de Satisfaccién, etc.).

En este sentido, los Pliegos no son el mejor sitio para recoger
especificamente los indicadores concretos que deben cumplirse para
toda la vigencia de un contrato por parte del concesionario, ya que
dichos Indicadores pueden (y necesariamente deben) variar a lo largo
del tiempo. En este sentido recordemos, y asi se menciona a lo largo del
informe de la Sindicatura, que la Conselleria plantea anualmente a
todos los Departamentos de Salud, (y a las concesiones también) la
firma de los denominados Acuerdos de Gestidn, en donde precisamente
se miden los niveles de calidad que considera la Administracién y gue
varian cada afo. Otro claro ejemplo serian las Encuestas de
Satisfaccion, cuyos resultados también recoge la Sindicatura en el
Borrador de su informe, y gue realiza anualmente la Conselleria de
Sanidad con el objetivo de permitir conocer de modo global el estado de
[a cuestidon sobre la calidad de los servicios prestados por los distintos
Departamentos de Salud de la Comunidad Valenciana.

Por otra parte, en los Pliegos se regula especifica y literalmente la
Comision Mixta como dérgano de control de calidad de la concesidén y se
le encomiendan especificas funciones en dicha materia. Recordemos
ademds que en dicha Comision la mayoria (cuatro frente a dos) la
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ostenta la Conselleria, que es la que debe por tanto poner en marcha
esas funciones de control de calidad previstas en los pliegos.

Esto se ve reforzado por el contenido del Borrador que en su pag. 58
dice literalmente:

“Por otra parte la Conselleria dispone de un complejo cuadro de mandos
elaborado a partir de la aplicacion ALUMBRA, que integra la informacion
mas relevante de los distintos sistemas sanitarios, tanto asistenciales
como de gestidn, constituyendo un sistema Unico, accesible y fiable y
que ofrece a los diferentes usuarios un entorno comun de analisis que
les sirve de apoyo para la gestion. A partir de esa informacién, el
Servicio de Andlisis de Sistemas de Informacion Sanitaria elabora y
distribuye un informe mensual con los principales indicadores
relacionados con hospitalizacion, actividad quirdrgica, consultas
externas, lista de espera quirlrgica, lista de espera de consultas
externas, urgencias hospitalarias, atencidn primaria y hospitalizacién a
domicilio.” '

8.- Apartado 3 “Recomendaciones” (pagina 25, segundo
parrafo). Pagos a cuenta. Intereses de demora.

En relacion a la cantidad que Conselleria debe en concepto de intereses
a la concesionaria, cuya cifra asciende a 3.806.030 euros, hay que
especificar que este importe esta calculado a fecha 30 de septiembre de
2016. A fecha 28 de febrero de 2017, al no haber sido abonado por
Conselleria, el importe asciende a 3.834.964,36 de euros, cuantia que
ird incrementandose de manera automatica hasta que la Conselleria
abone a la concesion los intereses debidos.

9.- Apartado 3. ("Recomendaciones, En relacién con los
principios de eficiencia, eficacia y economia”, apartado b),
pagina 25).

El Borrador sefiala que los resultados asistenciales de la concesion son
“aceptables”, y se recoge como recomendacién en relacion con los
principios de eficiencia, eficacia y economia (letra b) que el
concesionario se dote de mayores recursos humanos y tecnoldgicos, que
permitan aumentar el indice de consecucidn de objetivos.

La mencionada recomendacidon debe matizarse como a continuacion se
detalla:
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No es consecuente calificar los resultados asistenciales de la concesidon
como meramente “aceptables” cuando el informe sefala que:

- La satisfaccidn del paciente es 3 puntos superior a la media del
conjunto de la Comunidad Valenciana. Pag. 17, primer parrafo, del
informe. _

- La consecucién de objetivos es 9 puntos superior al conjunto de
departamentos de salud de la Comunidad Valenciana. Pdg. 17,
segundo parrafo, del informe.

- Respecto del principio de eficiencia, la Sindicatura concluye que
Manises es uno de los mas eficientes de la Comunidad Valenciana.
Pag. 17, dltimo parrafo, del informe.

- En el posicionamiento del principio de eficiencia, en su
comparativa con los hospitales de referencia 1 y 2 y los hospitales
comarcales, se aprecia visual y claramente que Manises es el
mejor posicionado y a distancia del resto de hospitales de gestién
directa, incluidos los de referencia. Pag. 18, Grafico 4, del
informe.

- La demora media de lista de espera quirlrgica estructural a finales
de 2015 es de 36 dias en el Hospital de Manises, frente a los 67
de la Comunidad Valencia. Es decir, la lista de espera es casi |la
mitad en Manises que en la media de los hospitales de gestidon
directa. P4g. 60, Gltimo parrafo, del informe.

- La demora media de lista de espera de consultas externas a
finales de 2015 es de 22 dias en el Hospital de Manises y de 17
.dias en sus dos centros de especialidades, frente a los 45 de la
Comunidad Valencia. Es decir, la lista de espera es menos de la
mitad en Manises que en la media de los hospitales de gestidn
directa. Pag. 60, ultimo parrafo, del informe.

Asf pues, y atendiendo al contenido del Borrador, objetivamente los
resultados asistenciales de la concesion son de los mejores de toda la
Comunidad Valenciana y por encima de los de los hospitales de gestién
directa, por lo que asi deberia reflejarlo el informe.

A ello debe unirse la cantidad y calidad de los reconocimientos y
acreditaciones en calidad y gestién que el departamento de salud de
Manises ha obtenido de las mas prestigiosas entidades nacionales e
internacionales.

En este séntido recientemente la Fundacion Europea para la Calidad

(EFQM en sus siglas en inglés) ha otorgado el selio EFQM 500+ al
Hospital de Manises y su departamento de salud a través del Club
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Excelencia en Gestiéon. Con esta distincién, EFQM certifica el éxito del
modelo de gestion de la calidad total que el Hospital de Manises ha
implantado en los 22 centros que forman parte del Departamento de
Salud de Manises, siendo el Gnico hospital valenciano piblico que posee
esta prestigiosa distincidn,

Ademas, el Hospital de Manises es el centro sanitario plblico con mas
areas certificadas por diferentes estdndares de calidad segln el Registro
Autondmico de Certificaciones en Calidad de la Conselleria de Sanidad
Universal y Salud Pdblica. Asi, ademas de la distincion EFQM 500+
contamos con la acreditacion QH+1 que otorga IDIS (Instituto para el
Desarrollo e Integracidn de la Sanidad) y que destaca el alto nivel de
excelencia del Hospital. También, es el Unico departamento que cuenta
con todos sus centros de salud certificados, en total diez, con el sello
ISO 9001 y 14001, 10 é&reas clinicas certificadas y ha obtenido diversos
sellos de calidad medioambiental, accesibilidad y gestién energética y
cdlculo de la huella de carbono. Se adjunta en el Anexo III copia de los
certificados.

Asi pues, Ia recomendacion reflejada en el informe (mayor dotacién en
recursos humanos y tecnolégicos), no parece coincidir con la opinién de
Sindicatura cuando define la eficiencia como el “principio de la gestidn
econdmico-financiera consistente en conseguir la mejor relacién posible
entre los resultados obtenidos por una organizacién, programa,
proyecto, actividad o funcién y los recursos empleados para conseguir
aquellos”.

Esta definicidén viene recogida en la norma aprobada por el Consell de la
Sindicatura en fecha 23 de julio de 2014, en donde se establecen los
Principios Fundamentales de la Auditoria Operativa, basados en la
Norma Internacional de las Entidades Fiscalizadoras Superiores 300
(ISSAI 300, por sus siglas en inglés), desarrollada por la Organizacién
Internacional de Entidades Fiscalizadoras Superiores (INTOSAIL), vy
aplicables a partir de 1 de enero de 2015, tal y como puede verse en la
web de la Sindicatura de cuentas, a través del siguiente enlace:

(http://www.sindicom.gva.es/web/wdweb.nsf/documento/issai/$file/ISS
AI-ES%20300%20CAS. pdf)

Pues bien si tenemos en cuenta que el propio informe concluye en su
pagina 17 que Manises es uno de los departamentos mas eficientes, y si
como hemos visto el grafico 4 (pag. 18 del informe) lo situa como el
mejor posicionado en cuanto a eficiencia respecto de todos los
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departamentos de gestién directa, la recomendaciéon no puede ser que
se dote de mas recursos para aumentar el indice de consecucién de
objetivos, puesto que dicha recomendacion es contraria claramente al
principio de eficiencia tal y como la normativa internacional recoge vy la
Sindicatura hace suya.

En conclusién, puede considerarse que fa concesién es un modelo de
eficiencia (ya que eso es lo que realmente ha concluido la Sindicatura).

10.- Cuadro niim. 16. ("Retribuciones ejercicio 2016 facultativo
especialista". pag. 46).

La comparativa que figura en el cuadro es inexacta por [as razones que
se detallan a continuacidn:

Primera.- El cuadro de retribuciones facultativo especialista laboral
contiene el “incentivo variable” percibido en el afio 2015, que ha
supuesto un 57% sobre el maximo anual posible. Sin embargo, cuando
se realiza una comparativa como es el caso de la que se realiza en el
cuadro, debe tenerse en cuenta la variabilidad de elementos salariales
no fijos, de manera que en este caso debe computarse o bien el 100%
del maximo posible de cobro de incentivo variable (9.180 € brutos
anuales) o bien el promedio de los pagos variables de los ejercicio
2009-2015 que, de acuerdo con la informacién que se aportd en su
momento y que volvemos a reproducir a continuacion, arroja un
resuitado del 83% (7.619,40€ brutos anuales).

2009 100%
2010 91%
2011 87%
2012 73%
2013 83%
2014 86%
2015 57%
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Segundo.- Adicionalmente a lo mencionado en el parrafo anterior, en los
criterios para el calculo de la retribucidon de facultativo especialista
estatutario se ha considerado el “complemento especifico B”. Segtn la
informacién disponible por la concesionaria, el complemento mas
generalizado entre los facultativos especialistas estatutarios, tanto entre
los pertenecientes al Departamento de Salud de Manises como a los del
resto de Departamentos de Salud, es el “complemento especifico C”, de
menor importe, lo que significaria una reduccidén de 3.071,46 € brutos
anuales.

Aplicando los criterios expresados en los puntos anteriores, el resultante
del calculo es el que se detalla:

Facultativo especialista

Laboral Estatutario
Retribucién fija bruta anual 46.000 44.365
Antigliedad - 1.140
Complemento de carrera y desarrollo profesional - 3.122
Retribucion variable bruta anual 9.200 -

Total retribuciones 55.200 48.627

Jornada anual {horas) 1.780 1.589

Retribucién por hora 31,01 30,60

Adicionalmente a lo mencionado en los parrafos anteriores, la
comparativa no es real por cuanto, tal y como se indica en el Anexo IX,
se realiza el cédlculo de retribuciones aplicando dos criterios distintos:
3,5 afios de antigliedad para el facultativo especialista laboral y 6 afios
para el facultativo especialista estatutario. Debe realizarse I[a
comparativa con un facultativo especialista estatutario con 3,5 afios de
antigliedad, lo que supondria una disminucién proporcional de los
importes correspondientes a los complementos salariales de antigliedad
(trienios) y de Carrera y Desarrollo Profesional.

Ademads, la comparativa tampoco es real por cuanto en los criterios para
el cdlculo de la retribuciéon de facultativo especialista estatutario se ha
considerado el “complemento de carrera y desarrollo profesional”, si
bien el 35% de los facultativos tiene relacion de empleo de cardcter
temporal (fuente: Memoria de gestibn de la Conselleria de Sanitat
Universal i Salut Pdblica. Ao 2015), siendo asi gue no percibe dicho
complemento al estar condicionado el mismo a la incorporacién
definitiva a un puesto de plantilla de personal sanitario adscrito a la
Conselleria de Sanidad (art. 5 Decreto 66/2006, de 12 de mayo, del
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Consell, por el que se aprueba el sistema de carrera profesional en el
ambito de las Instituciones Sanitarias de la Conselleria de Sanidad).

De este modo el cuadro nim. 16 deberia ser:

Facuitativo especialista

taboral Estatutario
Retribucion fija bruta anual 46.000 44.365
Antigbedad (1.140-40%) - 654
Complemento de carrera y desarrollo profesional - 0

Retribucion variable bruta anual
! Total retribuciones 55,200 45,049

Jornada anual (horas) 1.583

Retribucion por hora 31,01 28,35

11.- Apéndice 3. Subobjetivo 1.3. (pagina 49, dltimo parrafo).

Sefiala el Borrador del informe que el numero de camas en
funcionamiento por cada 1.000 habitantes en el Hospital de Manises es
sensiblemente inferior a los hospitales de gestidon publica. .

La Sindicatura toma el concepto de cama en funcionamiento, gue utiliza
el propio SNS, para el analisis pero, sin embargo, no refleja el dato
anual que es lo que aconseja el propio SNS en lugar de un corte en el
mes de mayo de 2016, que es lo que se ha hecho en el analisis del
informe.,

Reconoce el informe la no existencia de un estdndar de camas por
habitante para a continuacién decir que por ello el dato, en si mismo, no
tiene connotaciones ni positivas ni negativas. No estamos de acuerdo
con esta afirmacidon pues en el ambito de la gestidn hospitalaria este
dato estd ligado al uso mas o menos eficiente que los hospitales hacen
de este recurso, por eso si tiene importancia, pues un mayor 0 menor
uso de camas para una prestacidon determinada condiciona un mayor 0
menor uso de consumos de otros recursos ligados al indicador (gastos
directos e indirectos de hospitalizacidn).

Y asi reconoce la propia Sindicatura en su informe que esta ligado a:

e El incremento y peso relativo de la actividad ambulatoria, es decir,
la que no requiere ingreso en el hospital.
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o La efectividad en las rotaciones de camas (menos dias de estancia
por intervencion).

o El case mix o complejidad de la cartera de servicios de cada
hospital

e Pero también, afiadimos nosotros, al funcionamiento mas o menos
eficiente de los recursos que se utilizan en esta prestacién y que
van desde los RRHH (en numero y cualidad) hasta la dotacion
tecnoldgica, la celeridad de los procesos intermedios y el grado de
integracidn con la atencidén primaria que tiene el hospital.

Por tanto, es la gestién mas eficiente de los factores sefialados por la
Sindicatura y los afiadidos en nuestra alegacién los que hacen que la
dotacién de camas funcionantes por habitante sea menor en el caso del
Hospital de Manises vy, por tanto, mas eficiente su resultado.

A mayor abundamiento y siendo que las camas instaladas son en
ndmero similar a las de otros Departamentos de Salud, la menor
utilizacion de camas funcionantes permiten a nuestro centro dos hechos
relevantes:

e En épocas de menor demanda asistencial utilizar menores
recursos cama para igual resultado, lo que favorece la mayor
eficiencia. .

e En épocas de mayor presién asistencial, poder adaptar el nimero
de camas funcionantes a las necesidades (contar con una reserva
de camas amplia) y evitar asi el desafortunado colapso de las
plantas de hospitalizacidon, aportando mayor confort al paciente
ingresado y sus familiares.

Ambos hechos los consideramos de gran relevancia.

12.- Apéndice 3. Subobjetivo 1.4. (pagina 59, Gltimo parrafo).

El Borrador recoge la demora media de la lista de espera quirlrgica,
limitdndose a recoger los datos de la denominada lista de espera
quirdrgica estructural (que a fecha de diciembre de 2015 el informe
sitlla en la mitad en Manises que en la media de los hospitales publicos,
36 dias de espera media en Manises frente a los 67 en los hospitales
publicos).

Sin embargo, respecto a la lista de espera quirdrgica no estructural, el
informe se limita a definirla en una nota a pie de pagina (nota ndmero
28) pero no realiza el correspondiente cuadro comparativo. La concesién
no tiene acceso a los datos de todos los departamentos de salud sino
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tan solo a la media de los hospitales publicos y asi mientras en el
Hospital de Manises no hay lista de espera quirlQrgica no estructural, la
de los hospitales de gestion directa era en diciembre de 2015 de 125
dias de demora.

- Se adjunta como Anexo IV el dato obtenido de la web de la Conselleria

de Sanidad sobre lista de espera quirdrgica no estructural de los
hospitales de gestidn directa.

13.- Apéndice 4. Subobjetivo 2.6. (pagina 82, segundo parrafo).

En relacion al “Acta de dimensidn”, recoge el informe que la misma no
se ha elaborado. Aunque no recoge, que el concesionario se ha puesto
disposicién de la Administracion reiteradamente, la Ultima vez mediante
escrito de fecha 19 de mayo de 2016, sin que hasta la fecha se haya
recibido respuesta.

14.- Apéndice 5. Subobjetivo 3.3. (pagina 102, quinto parrafo).

Sefiala el Borrador que “la asistencia sanitaria de atencién primaria a
ciudadanos no incluidos en la poblacién protegida por el contrato no
genera ningun tipo de compensacion”. Esto no es asi, y es necesario
realizar alguna matizacion: ]

En primer lugar, lo que literalmente dicen los pliegos al definir la
facturaciéon intercentros, es que “la asistencia sanitaria de atencion
primaria a ciudadanos no incluidos en la poblacién protegida por el
contrato no generara ningun tipo de facturacion (intercentros, pues es
donde se incluye este parrafo)”. Notese la diferencia entre que no
genere ningun tipo de facturacidn (intercentros) y que no genere ningun
tipo de compensacion. La Sindicatura se ha apartado de la literalidad de
los pliegos.

Y en segundo lugar, la cuestidon de la facturacidon por las asistencias
sanitarias de atencién primaria a pacientes no empadronados en la
Comunidad Valenciana, ha sido también estudiada y resuelta por el
Consejo Juridico Consultivo en su Dictamen ndm. 204/2015, de fecha 1
de abril de 2015 (que se adjunta como Anexo VII).

El Consejo Juridico Consultivo realiza una interpretacién compleja vy

sistematica de diferentes cldusulas de los Pliegos del contrato, y alcanza
las siguientes conclusiones:
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- Los Pliegos solo excluyen de cualquier tipo de facturacién la
correspondiente a las asistencias sanitarias en Atencién Primaria
de pacientes empadronados en la Comunidad Valenciana.

- Los Pliegos sefialan en la cladusula 4.8 PCAP que en la facturacién
de la asistencia prestada a pacientes de otras Comunidades
Autdénomas o de otros paises, se observaran las normas vigentes.

- La referida normativa vigente no distingue ni excluye de la
facturacion entre Comunidades Auténomas y de otros paises, las
asistencias de atencién especializada y las de atencidén primaria.
Todas son facturables.

- La facturacién que el concesionario deba realizar por los pacientes
de otras Comunidades Autonomas o extranjeros, si bien es,
logicamente facturacién, a efectos de poder determinar el precio
anual de los contratos, no debe calificarse de facturacion
intercentros a que se refiere y regula la clausulas 4.6 de los
Pliegos”.

Obviamente esa facturacién a la que se refiere el Consejo Juridico
Consuitivo en la padg. 15 de su Dictamen, tiene su cabida en la
liguidacién anual para la fijacién del precio anual del contrato a través
de la clausula 4.7.6 PCAP.

15.~ Apéndice 5. Subobjetivo 3.3. (Paginas 103 y 104, Unico
parrafo).

En relacién a “otros conceptos” de facturacién y que deben tenerse en
consideracion en la liquidacién anual, y en concreto por lo que respecta
a gastos de personal estatutario, es un claro ejemplo de obligacién
extracontractual de la Conselleria, cuyo resarcimiento debiera realizarse
mediante un expediente de reconocimiento de enriquecimiento injusto.
No obstante el informe, a diferencia de otros conceptos, en donde si
concluye el Borrador que deben ser objeto de compensacién al
Concesionario, no dice nada sobre si este concepto debe ser
- compensado o no. '

En este sentido, deberia afiadirse esta consecuencia al informe de

Sindicatura.

En su virtud,
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SUPLICA que, por presentado este escrito, se sirva admitirlo, tener por
formuladas las alegaciones que se contienen en su cuerpo e
incorporarlas al Informe definitivo a emitir por la Sindicatura de Cuentas
sobre la “Auditoria operativa de la concesidén de la asistencia sanitaria
integral en el departamento de salud de Manises Ejercicios 2009-2015",
flevando a cabo todas las modificaciones sefialadas en las presentes
alegaciones de tal manera que, el Informe definitivo, se ajuste al
principio de legalidad, de reserva de la jurisdiccidn a los Organos
judiciales y se limite en su contenido al objeto legalmente previsto para
una auditoria operativa de la actuacidon de la Administracién de Ia
Generalitat sin entrar a realizar un analisis de legalidad del contrato de
concesién que es una funcion ajena a las competencias de la Sindicatura

de Cuentas. .
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ANALISIS DE LAS ALEGACIONES EFECTUADAS AL BORRADOR DEL INFORME
DE AUDITORIA OPERATIVA DE LA CONCESION DE LA ASISTENCIA
SANITARIA INTEGRAL EN EL DEPARTAMENTO DE SALUD DE MANISES.
EJERCICIOS 2009-2015

A)

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

CONSELLERIA DE SANITAT UNIVERSAL I SALUT PUBLICA (en adelante
la Conselleria de Sanitat o la Conselleria)

Mediante escrito de la jefa del Servicio de Gestién Presupuestaria de la
Conselleria de Sanitat de 8 de marzo de 2017 se remitieron las
alegaciones al borrador del Informe citado, y respecto a las mismas se
senala lo siguiente:

Alegaciones genéricas

Comentarios:

La Conselleria cuestiona en sus alegaciones genéricas determinados
aspectos referidos a la metodologia y enfoque que esta Sindicatura ha
aplicado en la realizacién de la auditoria operativa. Con respecto a ello,
hay que senalar lo siguiente:

- La definicién de auditoria operativa esta contenida en la seccién
3200 del Manual de fiscalizacién de la Sindicatura de Comptes, guia
de fiscalizacién operativa:

La fiscalizacién operativa es la revisién independiente, objetiva y fiable
acerca de si las acciones, sistemas, operaciones, programas, actividades u
organizaciones de las entidades que integran el sector ptiblico valenciano
cumplen con los principios de economia, eficiencia y eficacia.

- En lo referente a la fase de planificacién, el encargo del trabajo nos
vino dado por la Resolucién de la Mesa de les Corts, de 16 de febrero
de 2016.

El encargo era el de realizar una auditoria operativa de la concesion
administrativa sanitaria adjudicada a la sociedad "Especializada y
Primaria L'Horta-Manises, SA" por sus especiales caracteristicas,
entre ellas, las modificaciones producidas en la poblacién asignada y
los recursos materiales adscritos, ademds de las operadas en su
configuracion societaria. Por tanto, no se realiza una auditoria sobre
una entidad mercantil, sino sobre el servicio que recibe la
Administracién, esto es, la asistencia sanitaria integral en un
departamento de salud concreto.
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En virtud de este encargo, la Sindicatura de acuerdo con sus
funciones, inicié sus tareas de planificacién que se plasmaron en la
memoria de planificacién, aprobada por el sindic de comptes
responsable. Esta memoria de planificacién se elabora de
conformidad con la norma ISSAI-ES 300 y la seccién 3200 del Manual
de fiscalizacién de la Sindicatura de Comptes, guia de fiscalizacién
operativa.

Esta memoria, entre otros aspectos, define los objetivos,
subobjetivos y criterios de auditoria (que se detallan en el cuadro 2
del borrador del Informe), detalla el alcance del trabajo e identifica
y evallia los riesgos relacionados con la realizacién de la auditoria.
Riesgos, incluido el de fiscalizacién, que la Conselleria menciona en
sus alegaciones, que son evaluados y valorados por esta Sindicatura
de acuerdo a las normas aplicables, ISSAI-ES 300 y la seccién 1315
del Manual de fiscalizacién.

Todo ello con el objetivo de obtener evidencias suficientes y
adecuadas para establecer observaciones, formular conclusiones en
respuesta a los objetivos y subobjetivos definidos, y emitir las
recomendaciones (ISSAI-ES 300, parrafo 35).

Senala la Conselleria en sus alegaciones que se ha echado de menos en
la fase de planificacién, una comunicacién inicial de los objetivos, tal como
indican las normas de auditoria operativa.

Precisamente porque lo dicen las normas, y con el fin de poner en
conocimiento de la Conselleria los objetivos de la auditoria operativa,
asi como determinados aspectos de la informacién y documentacién
que necesitariamos para llevarla a cabo, esta Sindicatura mantuvo
las siguientes reuniones en la fase de planificacién:

- 6 de abril de 2016. Con el Servicio de Inspeccién Sanitaria de
Servicios Publicos en régimen de concesién (Servicio designado
por la Conselleria coordinador con el equipo de auditoria de la
Sindicatura).

- 2 de mayo de 2016. Con la Subdireccién General de Recursos
Humanos y Econémicos de la Conselleria de Sanitat.

- 5 de mayo de 2016. Con la comisionada del Departamento de
Salud de Manises.

Adicionalmente, el 12 de mayo de 2016, se mantuvo con el mismo
objetivo que las anteriores, una reuniéon con la Gerencia de la
sociedad concesionaria de la asistencia sanitaria integral del
Departamento de Salud de Manises.
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- La Conselleria de Sanitat critica en alegaciones la falta de ambicién
de este Informe. Comentario que sorprende al ser realizado por una
Administracién que, hasta la fecha de realizacién del trabajo de
campo, ha obviado la realizacién del ejercicio sistematico del
control de los servicios recibidos. Este Informe abarca aspectos tales
como la calidad del servicio, las deficiencias contractuales y
determinados aspectos financieros derivados del contrato.

El alcance de la fiscalizacién se delimita en la fase de planificacién
del trabajo. Por cuestiones de recursos, la fiscalizacién debe abarcar
el andlisis de un numero limitado de aspectos, siendo
materialmente imposible realizar un estudio pormenorizado de
todas las variables que afectan la gestion de la asistencia sanitaria.
Por ello, en el Informe se senalan claramente cudles han sido los
aspectos revisados y los procedimientos de auditoria aplicados, con
detalle explicito de la fuente de informacién y el andlisis realizado.

- La Conselleria indica que el Unico modo de valorar con rigor la
calidad, la equidad o la eficiencia social de la asistencia sanitaria es
mediante el empleo de indicadores de eficiencia clinica o de
resultados. Asi mismo, sefiala que no es correcto afirmar en el
Informe que no se disponga de indicadores de resultados en salud
por departamentos, ya que la Conselleria dispone de estadisticas de
los citados indicadores, que pueden consultarse a través de su pdgina
web solicitando el permiso adecuado.

Parece ignorar la Conselleria que esta Sindicatura ha realizado
continuas peticiones de informacién durante todo el transcurso de
la fiscalizacién, que recordemos se inici6é a principios del mes de
abril de 2016, entre las que obviamente se encontraban las relativas
a indicadores asistenciales, y sea ahora en esta fase de alegaciones
cuando nos indique que hay unos indicadores en la pagina web de
la Conselleria a los que se podria haber tenido acceso.

Resulta igualmente sorprendente que esta manifestacion, en la fase
de alegaciones, no haya sido acompanada de ningin cuadro, tabla,
grafico u otra informacién adicional, relativa a estos indicadores
que la Conselleria dice disponer que permitiera a esta Sindicatura
completar y/o modificar el Informe. Tenemos que senalar
igualmente, que la Conselleria, ya en la fase técnica de discusién
del borrador previo (noviembre de 2016), tuvo acceso a las
conclusiones preliminares, por lo que ha dispuesto de tiempo mas
que suficiente para haber facilitado a esta Sindicatura cuanta
informaciéon estadistica o de otro tipo hubiera considerado
oportuna.

- La Conselleria sugiere que las comparaciones realizadas por la
Sindicatura no son adecuadas, y que habria sido mas correcto
comparar con el resto de concesiones administrativas, con otros
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centros de gestién privada o con conglomerados de hospitales
similares.

Las comparativas realizadas entre los resultados de Manises y el
resto de departamentos de salud han sido realizadas por
homogeneidad con el criterio que la propia Conselleria ha venido
utilizado hasta el ano 2015 para realizar las clasificaciones de los
resultados de los acuerdos de gestién. En nuestros papeles de
trabajo se ha dejado constancia que una comparativa de capita con
otros hospitales de similar tamano y complejidad (case mix), segin
la clasificacién adoptada por la Conselleria en 2016, tampoco arroja
resultados muy diferentes.

- Otra cuestidén criticada por la Conselleria viene referida a las
comparaciones realizadas sobre el equipamiento tecnoldgico. A
pesar de que el propio Informe detalla la metodologia utilizada, se
reitera a continuacién algan concepto clave.

El indicador denominado “Esfuerzo inversor en alta tecnologia por
habitante” no compara la inversién real en términos de coste de
construcciéon de inmuebles y coste de adquisicién de equipos, sino
que mide, en términos monetarios, la situacién actual de equipos
instalados, valorados todos ellos a precios actuales de mercado, con
independencia de su antigiiedad real. Se ha optado por homogenizar
el valor econémico de los equipos, precisamente para salvar los
problemas que se derivan de su distinta antigiedad, puesto que
ciertamente seria poco comparable econdémicamente el equipo
instalado hace 15-20 anos respecto del instalado en el ultimo
ejercicio.

- Esta Sindicatura ya senala en su Informe que el contrato que
formaliza la prestacién del servicio con el concesionario carece de
cldusulas especificas que definan los mecanismos de control de
calidad de los servicios de la concesién, aspecto que dificulta el
cumplimiento de las funciones que recaen en el Servicio de
Inspeccién Sanitaria de Servicios Publicos en Régimen de Concesién,
que tiene, entre otras competencias las siguientes:

- Verificacién, seguimiento e inspeccién del cumplimiento de
las clausulas de explotacién.

- Evaluar los mecanismos y resultados de control de calidad de
los servicios de la concesién.

- Evaluar los indicadores y datos de actividad asistenciales, de
resultados y econ6émicos.

Por estas circunstancias descritas, la Sindicatura ante la posibilidad
de no disponer de informacién de gestiéon comparable, ha definido
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indicadores alternativos, que nos han permitido obtener una base
objetiva para concluir sobre el nivel de eficacia, eficiencia y
economia.

- La Conselleria alega que el estudio de eficiencia que ha llevado a
cabo la Sindicatura no lo considera apropiado, porque no ha sido
formulado desde un enfoque proveniente de la gestién sanitaria y
clinica, asi como desde una metodologia en la que se estudie de
manera mas concreta la cuestiéon planteada, empleando métodos
estadisticos paramétricos y no paramétricos.

Con respecto a este comentario, tenemos que indicar que no hemos
tenido constancia en el desarrollo de nuestro trabajo, que la
Conselleria - dentro de sus funciones antes citadas - haya aplicado
los métodos estadisticos que sefiala para determinar la eficiencia
en el Departamento de Salud de Manises. Si esta metodologia que
nos aconseja realizar la Conselleria, hubiera sido elaborada por ella
-que es a quien corresponde realizar el control de la concesién en
su vertiente de eficiencia y eficacia de la gestiéon concedida a un
tercero-, nuestro trabajo se hubiera limitado a revisarla.

- Los calificativos wutilizados por la Conselleria respecto a las
conclusiones plasmadas en el Informe (entre otros, “contundentes”,
“radicalidad”, “incompletas”) no son compartidos por la Sindicatura.
Esta Institucién, dada la ausencia de estudios internos de la
Conselleria y ante la tesitura de no dar informacién sobre unos
determinados aspectos de eficiencia y eficacia de la concesién, ha
optado por adoptar los criterios e indicadores que en el Informe se
senalan, y plasmarlos de la forma que lo ha hecho en el mismo, con
el Unico objetivo de dar una informacién objetiva y util al
destinatario del Informe.

Son los poderes publicos, y en este caso concreto la Conselleria de
Sanitat, la que tiene que adoptar las medidas necesarias y los
procedimientos y métodos de andlisis, que considere mas
convenientes para llevar acabo sus funciones de control y
seguimiento, de tal forma que le permitan evaluar la eficiencia y
eficacia de la utilizacion de los recursos publicos que, como en este
caso concreto de la concesién sanitaria del Departamento de Salud
de Manises, estd poniendo en manos de un tercero.

- Por otra parte, la Conselleria comparte la conclusiéon sobre la
inconsistencia en la determinaciéon de la cdpita inicial, si bien
aporta un informe econdémico-financiero fechado el 11 de
noviembre de 2002, anexo al anteproyecto de explotacién del
contrato, que concluye que la prima inicial del primer contrato de
concesién formalizado en 2003 (el cual sirvié de referencia para el
resto de contratos posteriores) se determindé aplicando un
coeficiente corrector en torno al 0,80-0,85 sobre el gasto que la
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sanidad publica debe realizar para poder prestar el servicio de que
se trata en condiciones similares (la base utilizada fue el gasto
sanitario publico per cépita segun el presupuesto del ano 2002). Es
decir, la Conselleria reconoce que el criterio de ahorro econémico
(en torno al 20%) era la filosofia que sustentaba el modelo de
gestién concesional.

Consecuencias en el Informe:

Modificar la recomendaciéon a) que quedard redactada de la siguiente

forma:

“a) La Conselleria debe adoptar las medidas necesarias y los
procedimientos y métodos de andlisis que considere mas
convenientes para llevar a cabo sus funciones de control y
seguimiento, de tal forma que le permitan evaluar la eficiencia y
eficacia de la utilizacién de los recursos publicos que se ponen en
manos de un tercero. En particular, debe realizar un estudio de
eficiencia que se formule desde un enfoque proveniente de la
gestién sanitaria y clinica, empleando métodos estadisticos
parameétricos y no parameétricos (ver apéndice 4).”

Anadir estos parrafos antes del cuadro 9 en el apartado 1 del apéndice 3:

“En alegaciones, la Conselleria de Sanitat nos ha indicado que para
determinar la capita inicial en la licitacién del Departamento de Salud de
La Ribera, que sirvi6 de referencia para todas las licitaciones y
adjudicaciones posteriores, el informe econémico de 11 de noviembre de
2002, anexo al anteproyecto de explotacién del contrato, concluia que la
prima inicial (379 euros) se determiné aplicando un coeficiente corrector
en torno al 0,80-0,85 sobre el gasto que la sanidad publica debia realizar
para poder prestar el servicio de que se trataba en condiciones similares,
utilizando como referencia el gasto sanitario publico per cépita segln el
presupuesto del ano 2002.

Por ello, la Conselleria senala en sus alegaciones, que son el ahorro
econémico y la flexibilidad contractual que tiene la gestién a través de la
empresa privada los principales y casi tinicos argumentos que justificaron el
acceso a este modelo concesional”.

Primera alegacion

Comentarios:

El término “Gasto corriente sanitario publico” se ha definido a efectos de
este Informe para aglutinar los distintos conceptos de gasto que de
acuerdo a los servicios sanitarios el concesionario debe prestar conforme
el objeto de contrato de concesién. La inclusién del programa 313.20 (6,3
millones de euros de obligaciones reconocidas en los capitulos 1 y 2 del
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presupuesto de 2015) se ha considerado porque el objeto contractual
incluye los servicios prestados por las unidades de conductas adictivas.

El volumen de obligaciones reconocidas imputadas al presupuesto
corriente del ejercicio 2015 en el programas 412.29 (en los capitulos 1y 2)
fue de 15,2 millones de euros. Este programa, de caracter
supradepartamental, tiene como objetivo el mantenimiento, incremento,
mejora e innovaciéon en los sistemas de informacién de toda la red
publica sanitaria valenciana. Al igual que el resto de programas
supradepartamentales que se refieren a gastos imputables a todos los
departamentos de salud, no ha sido incluido en nuestras magnitudes por
no afectar a datos comparativos entre unos departamentos y otros.

En cuanto a su impacto para determinar la capita, lo relevante es la
variacion interanual del gasto capitativo, por lo que resulta inmaterial a
efectos de los célculos realizados en el anexo XXII del Informe.

Consecuencias en el Informe:

Mantener la redaccién del borrador del Informe.

Segunda alegacion

Comentarios:

La Sindicatura es responsable de emitir un informe de acuerdo con las
normas de fiscalizacién recogidas en su Manual de fiscalizacién disponible
en la web de la Institucién. Asi, los informes deben ser objetivos,
completos, claros, convincentes, pertinentes, exactos, constructivos y
concisos. Los informes deben ser interesantes, de facil lectura e
imparciales. Pese a que su naturaleza técnica resulta inevitable, es mas
probable que el lector ocasional se sienta incitado a proseguir su lectura
si el informe es accesible.

De igual forma, unos diagramas, graficos, datos e ilustraciones
cuidadosamente seleccionados pueden mejorar la presentacién de un
informe y ayudar al lector a comprender el contexto y las observaciones
efectuadas.

La estructura y contenido del presente Informe obedece a las premisas
anteriormente citadas.

El apartado 0, “Magnitudes clave y hechos relevantes”, pretende ayudar a
comprender los resultados de nuestro Informe y facilitar la labor a los
lectores y a los medios de comunicacién. Por ello, annadiremos una nota
explicando las caracteristicas de este apartado 0.
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Consecuencias en el Informe:

Anadir una nota aclaratoria en el apartado 0, “Magnitudes clave y hechos
relevantes”, con el siguiente texto:

“Este apartado pretende resumir los resultados de nuestro Informe y
facilitar la labor a los lectores y a los medios de comunicaciéon. No
obstante, el Informe completo se encuentra accesible en la pagina web
de la Sindicatura de Comptes de la Comunitat Valenciana
(www.sindicom.gva.es). Recomendamos leerlo para conocer el verdadero
alcance del trabajo realizado.”

Tercera alegacion
Comentarios:

En la fase actual de nuestro trabajo no cabe el redisenio de los objetivos
de la auditoria, que fueron definidos en la fase de planificaciéon y
expuestos a los gestores de la Conselleria, tal y como se ha senalado en
los comentarios efectuados a las alegaciones genéricas.

Estos objetivos, subobjetivos y criterios de auditoria son los que nos han
servido para evaluar la actividad concertada con criterios de eficiencia,
eficacia y economia.

Consecuencias en el Informe:

Mantener la redaccién del borrador del Informe.
Cuarta alegacion

Comentarios:

Las observaciones realizadas por la Sindicatura han sido debidamente
ponderadas por el equipo de auditoria. No todas las observaciones
realizadas como consecuencia del trabajo realizado deben tener cabida
en el resumen inicial o ni siquiera en el apartado de conclusiones. El
Informe debe estar estructurado logicamente y presentar una clara
relacion entre el objetivo, los criterios de auditoria, las observaciones, las
conclusiones y las recomendaciones.

En cualquier caso, y en relacién con las cuestiones senaladas en la
alegacion (carencias del contrato, comisiones mixtas y litigiosidad
pendiente de resolucién), todas ellas ya se han mencionado en el apartado
0 del Informe: (“Ausencia de clausulado especifico sobre indicadores de
resultados y su sistema de evaluacién”, “Solo 12 reuniones de la Comisién
Mixta de Seguimiento en siete anos. Ineficaz como érgano de control.
Atribuidas competencias propias del érgano de contratacién, cuando no
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tiene tal condicién” e “Inexistencia de un procedimiento claro de
liquidacién”) y en el apartado 2 de “Conclusiones”, subapartados k, 1 y p.

No obstante, incluiremos en el Informe texto adicional para mejorar la
explicaciéon de determinados conceptos.

Consecuencias en el Informe:

Modificar el apartado 0, “Magnitudes claves y hechos relevantes”, en los
siguientes términos, de forma que los puntos afectados quedaran
redactados como se muestra a continuacion:

- “Inconsistencia en la determinacién de la cépita inicial: mismo
precio que otras concesiones (basado fundamentalmente en el
criterio de ahorro econémico y flexibilidad contractual), pero
distintas obligaciones.”

- “Ausencia en el contrato de concesion de clausulado
especifico sobre indicadores de resultados y su sistema de
evaluacién, que dificulta el andlisis y seguimiento permanente
de la ejecucién del servicio que se presta.”

- “Inexistencia de un procedimiento claro de liquidacién, lo cual
conlleva dificultades significativas para aprobar las
liquidaciones anuales.”

Quinta alegacion
Comentarios:

El principio de economia se define como un principio de la gestién
econdémico-financiera para alcanzar los objetivos fijados en una
organizacién, programa, proyecto, actividad o funcién minimizando el
coste de los recursos utilizados. El coste medio del personal es, por tanto,
un indicador del principio de economia, que permite contestar a la
pregunta de si los recursos humanos obtenidos mediante la concesién
tienen un coste menor que los obtenidos mediante medios propios.

Los datos que figuran en las alegaciones de la Conselleria no hacen mas
que incidir en lo ya senalado por esta Sindicatura en su borrador. Esta
Sindicatura no realiza ningin comentario sobre si el personal de la
concesién es mas o menos eficiente.

La Conselleria senala que la ausencia de andlisis basado en resultados
clinicos sesga la valoracién del Informe. Hay que indicar al respecto, que
no es objeto de nuestra auditoria identificar las razones ultimas que
subyacen a estos resultados y entendemos que los analisis basados en
resultados clinicos deben ser realizados por los expertos en la materia de
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la propia Conselleria, pues, al fin y al cabo, la Sindicatura no se ha
manifestado sobre la bondad o no del modelo concesional.

El Informe debe contener la informacién suficiente que ayude al lector a
entender la razoén del ahorro en el gasto en esta formula de gestion. Ese
es el objetivo al mostrar los cuadros comparativos de retribuciones y
jornada laboral. Obviamente son regimenes distintos los aplicables en un
modelo y en otro, pero precisamente esas diferencias en las condiciones
son las que traen como consecuencia los menores costes.

En cuanto a la dotacién de facultativos, la Conselleria sugiere que se
diferencie en nuestro Informe entre facultativos de atencién primaria y
los de especializada. Sin embargo, Unicamente aporta una fuente de
informacion referida a ratio de profesionales de atencién primaria,
contenida en las paginas 157 y 158 de la “Memoria de gestién de la
Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica 2015”. Dificilmente
podemos segregar el indicador utilizado si la propia Conselleria no nos
facilita informacién complementaria.

Las fuentes de datos de la plantilla, tal y como se ha hecho constar en el
Informe, derivan de las declaraciones de los responsables del
concesionario, siendo este el mismo procedimiento utilizado para otras
informaciones recabadas en el transcurso de nuestro trabajo, tanto de la
Conselleria como del concesionario.

También cuestiona la Conselleria que el numero de facultativos
mostrados en el Informe no incluye aquellos recursos asistenciales que
han sido subcontratados por la empresa concesionaria. Efectivamente,
dichos recursos no han sido incluidos, al igual que tampoco se han
considerado en los departamentos de salud publicos los recursos
asistenciales prestados por personal ajeno a la Administraciéon (via
conciertos sanitarios como resonancias, hemodialisis, etc.).

Respecto a la dotacidén tecnoldgica, el indicador denominado “Esfuerzo
inversor en alta tecnologia por habitante” no compara la inversién
efectiva en términos de coste de construccién de inmuebles y coste de
adquisicién de equipos, sino que mide, en términos monetarios, la
situacion actual de equipos instalados, valorados todos ellos a precios
actuales de mercado, con independencia de su antigliedad real. Se ha
optado por homogenizar econémicamente los equipos, precisamente
para salvar los problemas que se derivan de su distinta antigiedad.

No se ha obviado, como afirma la Conselleria, la existencia de
inversiones reales que se sustentan en contratos que no son capitulo 6.
Por ejemplo, en el anexo XII se hacen constar los 26 equipos de
resonancias magnéticas en hospitales de gestién publica, por tanto no
solo figuran los tres equipos de resonancias magnéticas propios (dos en
Valéncia, Hospital Dr. Peset y uno en Alicante, Hospital de San Juan).

11
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En el glosario de términos del Informe figura la siguiente definicién:
Dotacién tecnoldgica es el inventario de equipos en alta tecnologia sanitaria
segun el Catalogo Nacional de Hospitales. Es el niumero de equipos en
funcionamiento a 31 de diciembre de 2015, sean o no propiedad del
departamento y con independencia de que estén gestionados por empresas o
particulares ajenos.

En cuanto a las especialidades ofertadas, la existencia de una cartera de
servicios amplia por parte de Manises obedece, segin la Conselleria, a
criterios de “merchandising” y no responden a necesidades reales de la
poblacién protegida.

El Informe no destaca ninguna supuesta bondad de disponer de una oferta
amplia, tan solo muestra una realidad. El andlisis del dimensionamiento
de la cartera de servicios, en todo caso, es competencia de la propia
Conselleria que, ademads, lo debe realizar con caricter previo a la
autorizacién de los servicios. Por ello entendemos que para tal fin, seria
recomendable que los servicios de inspeccién participaran en el
procedimiento de autorizacién.

Por dltimo, y en relacion con la satisfaccién del paciente,
lamentablemente la Conselleria tampoco aporta informacién suficiente
en el trdmite de alegaciones que permitiera diferenciar la valoracién de
la atencién asistencial y la valoracién de la “oferta hostelera”. En este
sentido, y tal como senalamos en el Informe, los datos incluidos en el
grafico 19: “Porcentaje de pacientes satisfechos”, han sido obtenidos de
la memoria anual 2015 de la Conselleria de Sanitat, apartado 4.4.

Consecuencias en el Informe:

Mantener la redaccién del borrador del Informe.

Sexta alegacion

Comentarios:

La cladusula 19 del PCAP se refiere a “Poblacién de derecho de la
Comunitat Valenciana” en la férmula para obtener el presupuesto
capitativo anual, sin mencionar en ningin momento el concepto de
“Poblacién protegida”.

Sin embargo, la escasa diferencia existente entre un concepto u otro de
poblacién, supone en la practica que la utilizacién de un colectivo u otro,
no suponga una incidencia significativa en el resultado final, que es
cuantificar la variacién del gasto capitativo anual en la Comunitat
Valenciana. Ahora bien, la interpretacién dada a una clausula contenida
en los pliegos debe ajustarse a los criterios y limites legales, pues de otro
modo se produciria una modificacién de los pliegos que podria tener
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consecuencias al vulnerar los principios rectores de la contratacién, muy
especialmente los de transparencia, igualdad y concurrencia.

En cuanto a la revisiébn de la cdpita, la Conselleria comparte lo
dictaminado por el Consell Juridic Consultiu, por considerar que, en un
escenario de presupuestos deficitarios, atenta contra la buena fe
contractual una revisién de la cépita fundamentada en los presupuestos
iniciales de la Generalitat, pues podria quebrarse la igualdad de
financiacién de los servicios sanitarios en la concesién frente al del resto
de departamentos.

La argumentacién que despliega el CJC en su dictamen admite algunas
objeciones:

a) Es cierto que el pliego permite distinguir entre un calculo
provisional y otro definitivo, pero no debe olvidarse que la clausula
19 regula de manera expresa dicho sistema de doble célculo, y en
ningdn momento alude a la necesidad de que para efectuar el
calculo definitivo se tenga en cuenta el gasto sanitario real de la
Generalitat. Sin embargo, el pliego si que se preocupa de mencionar
el “gasto sanitario publico consolidado del Estado”. No nos parece,
pues, que haya un defecto de redaccién ni un olvido, pues la
descripcién del sistema de doble célculo se realiza con el debido
detalle, y se utilizan conceptos distintos para referirse al gasto
sanitario de la Generalitat y al del Estado. En el caso de la
Generalitat, lo fundamental son los “créditos presupuestarios
aprobados por Ley de Presupuestos de la Generalitat Valenciana del
ano de que se trate”, mientras que en el caso del Estado se hace
referencia al “gasto sanitario publico consolidado del Estado”.

Hay que tener en cuenta que la interpretacién literal del contrato
“es el primero de los parametros a los que hay que acudir para
conocer su alcance” (STS 645/2012, de 12 de noviembre), pues el
criterio literal tiene caradcter prevalente, por lo que los demads
medios de interpretacién s6lo puede entrar en juego
subsidiariamente, cuando el contrato carezca de la deseada claridad
(STS 826/2010, de 17 de diciembre). En el caso de la contratacién
administrativa, hay que tener en cuenta ademas que los pactos,
cldusulas y condiciones contractuales deben adecuarse al interés
publico.

b)  El Cédigo Civil establece la nulidad de las condiciones potestativas
dependientes exclusivamente de la voluntad del deudor, y asi, en el
articulo 1115 establece que cuando el cumplimiento de la condicién
depende de la exclusiva voluntad del deudor, la obligacién condicional serd
nula. Si dependiere de la suerte o de la voluntad de un tercero, la obligacién
surtird todos sus efectos con arreglo a las disposiciones de este Cédigo. La
razén de tal nulidad es que cuando el cumplimiento de la
obligacién depende exclusivamente de la voluntad del deudor, no
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existe, realmente, compromiso o vinculo juridico. Estd en
consonancia con lo establecido en el articulo 1256 del Cédigo Civil,
que prohibe dejar al arbitrio de uno de los contratantes la validez y
cumplimiento de las obligaciones. Determina el articulo 1119 del
Cédigo Civil, por otra parte, que se tendrd por cumplida la
condicién cuando el obligado impidiese voluntariamente su
cumplimiento.

No nos parece que esta normativa sea aplicable al caso de que se
trata, pues la Conselleria de Sanitat no es la que aprueba la Ley de
Presupuestos de la Generalitat. Por lo demas, tanto la doctrina como
la jurisprudencia distinguen entre la condicién puramente
potestativa, basada en la pura arbitrariedad, y la simplemente
potestativa, en la que han de valorarse otros intereses e impulsos,
de suerte que rara vez se haya apreciado por la jurisprudencia la
existencia de las primeras, inclinada como estd a calificar como
condiciéon no invalidante aquella en que la voluntad del deudor
dependa de un complejo de motivos e intereses que, actuando
sobre ella, influyan en su determinacién aunque sean confiados a la
valoracién exclusiva del interesado (Resolucién de la Direccién
General de los Registros de 25 de febrero de 1994 y STS de 3 de
diciembre de 1993, entre otras).

En la cldusula de actualizacién de la prima concesional se refunde
una doble finalidad. Por una parte, mantener la vigencia del
equilibrio econdémico del contrato, como excepcién a los principios
de riesgo y ventura, precio cierto y pacta sunt servanda. Pero, como la
propia clausula 19 reconoce, hay otra finalidad, que va mas alla de
lo que es propio de la revisién de precios, pues lo que se pretende es
impedir que los ciudadanos del Departamento de Manises se vean
en el futuro discriminados respecto del resto de la Comunitat
Valenciana con unos menores recursos sanitarios. Por tanto, asi
como el establecimiento del limite minimo del IPC, responde a la
finalidad primera, la posibilidad de incrementar la prima por
encima de dicho suelo, en funcién de la Ley de Presupuestos de la
Generalitat, responde a la segunda finalidad apuntada. Por tanto, en
el segundo caso, no se trata de mantener el equilibrio econémico de
la concesién, sino de facilitar una financiacién adicional al
concesionario que permita evitar la discriminacién apuntada. Esta
precision resulta importante, pues el CJC basa su interpretacién de
la clausula en muy buena medida en que la concesién de servicios
publicos estd dominada por el criterio fundamental de su continuidad que
exige el mantenimiento del equilibrio financiero.

A la vista de todo ello, consideramos que el dato a tomar en cuenta
para la revision de precios debe ser el de los créditos aprobados por
la Ley de Presupuestos de la Generalitat, tal como literalmente
establece el pliego.
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La Conselleria insiste, en la linea del Consell Juridic Consultiu, que la
igualdad de trato de los usuarios exige que la financiacién del servicio
sea la misma tanto si se trata de usuarios de la concesién como si se
trata de usuarios de sistema publico, y para ello, es preciso no vincular la
financiacién a la consignacién presupuestaria, sino al gasto real. En
contra de esta interpretacién, cabe apuntar ademas que el gasto para la
Administracién (la cépita) realmente no refleja el coste efectivo de la
asistencia sanitaria prestada por el concesionario, puesto que dicha
capita remunera también otros conceptos, como es la inversién realizada
y el beneficio empresarial.

No obstante, en relacién con la discusién sobre la conveniencia de haber
incluido en los pliegos la referencia a la liquidacién presupuestaria (en
lugar de al presupuesto inicial), el Informe de esta Sindicatura ya indica
que Si bien dicha referencia hubiese gozado de mayor légica desde el punto de
vista econdmico, la literalidad de los pliegos del contrato es clara.

En cuanto a la referencia realizada por la Conselleria sobre las
fiscalizaciones correspondientes a los ejercicios 2014 y 2015 llevadas a
cabo por esta Sindicatura, el trabajo realizado en el marco del informe de
fiscalizacién de la Cuenta General de la Generalitat respecto a las
liquidaciones de Torrevieja, se limité a meros aspectos formales del acto
administrativo en si y de su reflejo contable, y en ningin caso, al
cumplimiento o no de la totalidad de clausulas contractuales.

Consecuencias en el Informe:

Mantener la redaccién del borrador del Informe.

ESPECIALIZADA Y PRIMARIA L’HORTA MANISES, SAU (en adelante el
concesionario)

Mediante escrito de 8 de marzo de 2017, se remitieron las alegaciones al
borrador del Informe citado formuladas por el concesionario, y respecto
a las mismas se senala lo siguiente:

Primera alegacion

Comentarios:

El borrador del Informe no examina la actividad desarrollada por el
concesionario, puesto que no se han realizado pruebas de auditoria
encaminadas a verificar el cumplimiento de los procedimientos internos
de la mercantil. El borrador, de conformidad con el articulo 8.3 de la Ley
6/1985 de Sindicatura de Comptes, se pronuncia sobre si la gestién de los
recursos humanos, materiales y de los fondos presupuestarios publicos
se ha desarrollado de forma econdémica y eficiente, y evalia el grado de
eficacia en el logro de los objetivos previstos.
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El articulo 5 de la Ley 6/1985 de Sindicatura de Comptes incluye entre sus
funciones, ademas de las referidas al control externo de la gestién
econdémico-financiera del sector publico valenciano y de sus cuentas,
aquellas que de acuerdo con el ordenamiento juridico, sean
convenientes para asegurar adecuadamente el cumplimiento de los
principios financieros, de legalidad, de eficacia y de economia, exigibles
al sector publico.

De acuerdo con los Principios fundamentales de la fiscalizacién operativa
(ISSAI-ES 300, aprobada por el Consell de la Sindicatura de Comptes de la
Comunitat Valenciana el 23 de julio de 2014), una fiscalizacién operativa
puede ser parte de otra, mas extensa, que abarque también aspectos
ligados a una fiscalizacién de seguimiento de recomendaciones, de
cumplimiento, de legalidad o financiera.

La guia de fiscalizacién operativa (seccién 3200 del Manual de fiscalizacion
de la Sindicatura de Comptes), en su apartado 1.3, “Tipologia”, y para
cada uno de los tipos de fiscalizacién operativa, sefiala la evaluacion del
cumplimiento de la normativa y disposiciones legales relacionadas con
la economia y eficiencia, y si el érgano gestor aplica de forma correcta las
normas, disposiciones legales y principios generales relacionados con
una buena gestion financiera.

El concesionario no parece conocer el funcionamiento y organizacién de
la Administracién Publica, cuando pretende “aislar” los aspectos
econdémico-financieros de cualquier otro aspecto relacionado con ellos, y
que en el sector publico estan sometidos a disposiciones legales, de los
que no se pueden separar.

Consecuencias en el Informe:

Mantener la redaccién del borrador del Informe.

Segunda alegacion

Comentarios:

Las conclusiones de la Sindicatura no son el ejercicio de ninguna
prerrogativa de interpretacién, sino que estdn fundamentadas en el
articulo 8 de la Ley 6/1985 de Sindicatura de Comptes, que es la base
legal de la fiscalizacién de la contratacién, y en particular, porque debe
determinarse si se ha cumplido con la legalidad vigente en la gestién de
los fondos publicos. Ver también los comentarios realizados en la
primera alegacién.

En cuanto lo alegado por el concesionario en relacién con el tipo de
auditoria realizada, las caracteristicas de la Sindicatura de Comptes y el
régimen juridico que debe regir sus actos, tenemos que senalar lo
siguiente:
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El articulo 1.3 de la Ley 29/1998, de 13 de julio, Reguladora de la
Jurisdiccién Contencioso-Administrativa, incluye en el ambito de la
jurisdiccién contencioso-administrativa el conocimiento de las
pretensiones que se deduzcan en relacion con los actos y disposiciones en
materia de personal, administracion y gestién patrimonial sujetos al
derecho publico adoptados por los érganos competentes del Congreso de los
Diputados, del Senado, del Tribunal Constitucional, del Tribunal de
Cuentas y del Defensor del Pueblo, asi como de las Asambleas Legislativas
de las Comunidades Auténomas y de las instituciones autonémicas
andlogas al Tribunal de Cuentas y al Defensor del Pueblo.

La Sindicatura de Comptes de la Comunitat Valenciana es una
instituciéon autondémica analoga al Tribunal de Cuentas, de ahi que
el articulo 4.1 de la Ley 6/1985, de 11 de mayo, de la Generalitat
Valenciana, de Sindicatura de Comptes, establezca que sin perjuicio
de sus propias competencias, las actuaciones resultantes del ejercicio de las
funciones fiscalizadoras de la Sindicatura de Comptes deberdn ser
remitidas por esta al Tribunal de Cuentas. Este precepto, hay que
ponerlo en relacién con lo dispuesto en el articulo 29 de la Ley
7/1988, de 5 de abril, de Funcionamiento del Tribunal de Cuentas,
que regula las relaciones de dicho Tribunal con los érganos de
control externo de las Comunidades Auténomas, donde se regula la
coordinacién de su actividad mediante el establecimiento de criterios y
técnicas comunes de fiscalizacién que garanticen la mayor eficacia en los
resultados y eviten la duplicidad en las actuaciones fiscalizadoras.

En coherencia con lo senalado en los dos puntos anteriores, cabe
concluir que la inclusién de la Sindicatura de Comptes de la
Comunitat Valenciana en el ambito de la jurisdiccién contencioso-
administrativa se restringe legalmente a los actos y disposiciones
que dicha Institucién dicte en materia de personal, administracién
y gestion patrimonial sujetos al derecho publico.

El Tribunal Supremo, mediante auto 11239/2000, de fecha 3 de
marzo de 2000, y sentencias 3338/2007, de 25 de abril de 2007, y
5512/2009, de 6 de julio de 2009, ha declarado que el ejercicio de la
actividad fiscalizadora propiamente dicha no puede ser susceptible
de control jurisdiccional, sin perjuicio de que lo sean aquellos actos
o decisiones que, en la esfera de la actividad de enjuiciamiento, se
produzcan a posteriori como consecuencia del ejercicio de aquella
funcién de fiscalizaciéon o por razén de la actividad administrativa
desarrollada por efecto de aquella.

Consecuencias en el Informe:

Mantener la redaccién del borrador del Informe.
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Tercera alegacién - A
Comentarios:

Nos remitimos a nuestros comentarios realizados a la sexta alegacién de
la Conselleria de Sanitat, puesto que el concesionario argumenta, al igual
que la Conselleria, que la interpretaciéon literal de las clausulas
contractuales no es la Unica regla de interpretacién, sino que debe
atenderse al conjunto de las previsiones del contrato.

Consecuencias en el Informe:

Mantener la redaccién del borrador del Informe.
Tercera alegacién - B

Comentarios:

Segun el concesionario, el indice de precios a aplicar al periodo de
actualizacién debe ser el correspondiente al mencionado periodo, en
contraposicion al criterio de la Sindicatura, que mantenemos que el IPC
aplicable al contrato es el correspondiente al periodo anual
inmediatamente anterior. La interpretacién que realiza el concesionario
(y también la Conselleria) respecto de qué IPC hay que aplicar, debe
entenderse como coherente con su interpretacion sobre el concepto de
gasto presupuestado. Sin embargo, y dado que esta Sindicatura mantiene
otra interpretacién sobre dicho concepto, y de acuerdo con la doctrina de
la Junta Superior Consultiva de Contratacién Administrativa,
consideramos que, a falta de un pacto expreso por las partes, no procede
acceder a una nueva revision de precios mediante el incremento o
decremento del IPC de los doce siguientes meses, respecto del aplicado
en el momento procedimental oportuno.

Consecuencias en el Informe:
Mantener la redaccion del borrador del Informe.

Tercera alegacion - C
Comentarios:
La postura del concesionario y de la Conselleria de Sanitat es
coincidente, y debe entenderse coherente con su interpretacién sobre el
concepto de gasto presupuestado.
El érgano de contratacién considera (y en este caso, también el
concesionario, aunque esta parte no tiene competencia para la

determinacién del precio) que el presupuesto de gasto sanitario no se va
a cumplir. En nuestra opinién, esta hipotesis, por muy probable que sea,
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no es suficiente para ignorar un precepto contractual (la existencia de un
techo maximo), puesto que si el érgano de contratacién, en el momento
de licitar este contrato, hubiera tenido la intencién de ajustar la capita al
gasto sanitario publico de la Comunitat Valenciana, no hubiese impuesto
un limite superior basado en el gasto del resto del Estado espanol.

Consecuencias en el Informe:

Mantener la redaccién del borrador del Informe.
Tercera alegacion - D

Comentarios:

Nos remitimos a nuestros comentarios realizados a la sexta alegacién de
la Conselleria de Sanitat, puesto que el concesionario argumenta, al igual
que la Conselleria, que la definicién de poblacién de derecho es
coincidente, en el fondo, con el de poblacién protegida.

Consecuencias en el Informe:

Mantener la redaccién del borrador del Informe.
Cuarta alegacion

Comentarios:

Si el procedimiento de liquidacién hubiera estado bien definido desde un
principio, no hubiera sido necesario, por ejemplo, reformular la
liquidacion del ejercicio 2009, que tuvo los siguientes hitos:

- La Comisién Mixta de 29 de marzo de 2011 aprueba con caracter
provisional la liquidacién con saldo a favor de la Administracion
por 8,5 millones de euros.

- La Comisién Mixta de 6 de noviembre de 2012 actualiza la
liquidacién, también con cardcter provisional, con saldo a favor de
la Administracién por 9,4 millones de euros.

- El director general de Recursos Econémicos resuelve el 23 de febrero
de 2015 aprobar con caracter provisional la liquidacién con saldo a
favor de la Administracién de 30,0 millones de euros.

- Y por dltimo, la Comisién Mixta de 18 de mayo de 2015 aprueba la
liquidacion definitiva, con saldo a favor de la Administraciéon por
30,0 millones de euros, con el voto en contra de los representantes
del concesionario.

19




Auditoria operativa de la concesién de la asistencia sanitaria integral en el
Departamento de Salud de Manises. Ejercicios 2009-2015

En cualquier caso, el plazo legal para aprobar la liquidacién es el 31 de
marzo del ano siguiente, tal como senalan los pliegos del contrato de
concesioén.

En el borrador se hace constar expresamente que la Conselleria de
Sanitat no ha cumplido en ninguno de los ejercicios transcurridos los
plazos legales establecidos en las condiciones econémicas del contrato.
Para que quede claro en el Informe los aspectos referentes a los plazos
legales establecidos, modificamos el borrador tal como indicamos a
continuacioén.

Consecuencias en el Informe:
Suprimir el siguiente parrafo del apartado 1 del apéndice 5.

“Del clausulado podria considerarse que el tramite para practicar las
liquidaciones anuales deberia ser Uinico, antes del 31 de marzo del afio al
que vienen referidas, plazo que resulta imposible de cumplir por cuanto
a dicha fecha no se dispone de los datos relativos al gasto sanitario
publico del Estado.”

Quinta alegacion
Comentarios:

Segun el concesionario, la potestad de un 6rgano unipersonal se ejerce
por este, de ordinario, de manera individual y separada, pero nada
impide hacerlo en el seno de un 6rgano colegiado. En consecuencia, el
concesionario opina que las liquidaciones fueron aprobadas por el propio
6rgano de contratacién en el seno de las reuniones de la Comisién Mixta.

La singularidad fundamental que presenta el contrato administrativo
con respecto al contrato privado, es que en aquél la Administraciéon
mantiene el privilegio de la decisién unilateral y previa que es propio de
la misma, dada su condicién de poder publico. Gracias a dicho privilegio,
tal como disponia el articulo 59 del Texto Refundido de la Ley de
Contratos de las Administraciones Publicas, que resulta aplicable al
contrato examinado, el érgano de contratacién ostenta la prerrogativa de
interpretar los contratos administrativos, resolver las dudas que ofrezca
su cumplimiento, modificarlos por razones de interés publico, acordar su
resolucién y determinar los efectos de ésta. Y todo ello puede hacerlo
unilateralmente, imponiendo al contratista su decisién, que este dltimo
habra de recurrir en via contencioso-administrativa, si estd en
desacuerdo. Pero mientras el 6rgano jurisdiccional competente no lo
declare contrario al ordenamiento juridico o acuerde la suspensién, el
acto administrativo dictado serd ejecutivo, pues se presume ajustado a
Derecho.
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Siendo el privilegio de la decisién unilateral y previa una manifestacion
del poder publico, es claro que el mismo solo podra ser ejercido por
aquellos érganos a los que legalmente se les atribuye la competencia
correspondiente. Y, en materia contractual, estos o6rganos son los
6rganos de contratacién. A este respecto, cabe senalar que el articulo 12,
en el apartado 1, parrafo primero, de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre,
de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del
Procedimiento Administrativo Comun (actualmente articulo 8.1 de la Ley
40/2015, de 1 de octubre) dispone que la competencia es irrenunciable y se
ejercerd precisamente por los érganos administrativos que la tengan atribuida
como propia, salvo los casos de delegacién o avocacion, cuando se efecttien en los
términos previstos en ésta u otras leyes. Y anade, en el apartado 2
(actualmente articulo 8.2 de la Ley 40/2015), que la titularidad y ejercicio de
las competencias atribuidas a los oOrganos administrativos podran ser
desconcentradas en otros jerarquicamente dependientes de aquéllos en los
términos y con los requisitos que prevean las propias normas de atribucion de
competencias.

Por tanto, se admite que en los casos de delegacién el érgano titular de la
competencia pueda ejercerla a través de otro érgano de la misma
Administracién, pero para ello se debera ajustar a lo dispuesto en el
articulo 13 de la Ley 30/1992 (actualmente articulo 9 de la Ley 40/2015),
que impone la obligacién de publicar las delegaciones de competencias
en el diario oficial correspondiente. Por otra parte, en el caso que nos
ocupa no consta la existencia de ninguna resolucién por la que el érgano
de contratacién delegue en la Comisién Mixta las funciones que le son
propias.

También cabe la desconcentracién, como hemos visto, pero la misma
debe preverse en el Reglamento Organico correspondiente. Tampoco
consta que exista dicha regulacién ni los pliegos hacen referencia alguna
a que se pretenda desconcentrar en la Comisién Mixta las funciones
propias del 6rgano de contratacién. Por lo demas, la Comisién Mixta no
se integra en la estructura jerarquica de la Conselleria, y en el caso de la
desconcentracién se exige que el oérgano desconcentrado dependa
jerarquicamente del érgano que tiene atribuida la competencia.

En consecuencia, no ha habido delegacién ni desconcentraciéon en la
Comisién Mixta, por lo que esta no puede ejercer competencias que son
propias del o6rgano de contratacién. Consideramos, pues, que los
cometidos asignados por los pliegos a la Comisién Mixta no pueden
suplantar ni sustituir de ningin modo a las funciones que son propias
del érgano de contratacién. En coherencia con esta conclusién, la
cldusula 26 del pliego de clausulas administrativas particulares
circunscribe las tareas de dicha Comisién a las de vigilancia, seguimiento
y control de la ejecucién del contrato.

Es decir, la actuacién de la Comisién Mixta es previa a los actos
administrativos que adopte el 6rgano de contratacion, en ejercicio de sus
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competencias. Nunca la Comision Mixta puede ir mas alld de lo
provisional, pues las decisiones definitivas le corresponden al érgano de
contratacién. Es de esta manera como debe interpretarse la lista de
cometidos que el articulo 8.2 del pliego de prescripciones técnicas
particulares asigna a la Comisién Mixta, aunque alguna de ellas se
expresen de una manera confusa, pues de otro modo se estaria hurtando
una competencia al titular de la misma.

Como refuerzo a la anterior conclusién, cabe destacar que la propia
Comisién Mixta ha realizado una actuacién coherente con la misma,
pues tanto en el acta de fecha 29 de marzo de 2011, como en la de 6 de
noviembre de 2012, se dice expresamente que las liquidaciones de 2009 y
2010, respectivamente, se aprueban con caracter provisional. Ademas, en
la segunda acta citada, se hace constar también que falta la fiscalizacién
de la Intervencién Delegada. En nuestra opinién, ademds de dicha
fiscalizacién, también faltaba la aprobacién definitiva del érgano de
contratacién.

A la vista de lo anterior, resulta indudable que los representantes del
concesionario en la Comisién Mixta sabian que lo que estaban
aprobando era provisional y no definitivo, por lo que nos encontramos
ante un tramite previo a la decisién definitiva que no vincula al érgano
de contratacién, siempre que motive adecuadamente la resolucién que
finalmente adopte. En este caso, la motivacién existe y se encuentra en
el informe desfavorable de fecha 28 de diciembre de 2012 de la
Viceintervencion General para la Administracién Sanitaria.

Dicho lo anterior, cabe hacer dos consideraciones mas, en relacién con la
cuestion tratada:

En primer lugar, debe hacerse notar que la Comisién Mixta integra en su
composicién a dos representantes del concesionario. No vamos a discutir
la oportunidad de esta medida, siempre que la Comisién se cina a su
labor de vigilancia, seguimiento y control de la ejecucién, pues puede ser
una medida util para prevenir conflictos y facilitar el buen desarrollo de
la concesién. Lo que nos parece forzado es que una Comisién en la que
se integra el contratista pueda considerarse un 6rgano administrativo.
Por definicién todo érgano administrativo persigue la realizaciéon del
interés publico, y el concesionario es una empresa mercantil con animo
de lucro, como no podria ser de otra manera. En consecuencia, nos
inclinamos a considerar que la referida Comisién no puede merecer la
consideracion de oOrgano administrativo, sino que se trata de un
instrumento cuyo origen, composicion y funciones se cifen
exclusivamente al ambito propio de la ejecucién de la concesion
hospitalaria, donde se ventilan los intereses contrapuestos de la
Administraciéon y del contratista. No se aprecia, por tanto, en dicha
Comisién una vocacién de integrarse en la estructura organica de la
Conselleria. A favor de esta conclusién, cabe argumentar que el articulo
11.2.a) de la Ley 30/1992 (actualmente articulo 5.3 de la Ley 40/2015) exige
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que la creacién de un 6rgano administrativo vaya acompanada de la
determinacién de su forma de integracién en la Administracién Publica
de que se trate y su dependencia jerdrquica, y nada de esto se dice en los
pliegos con respecto a la Comisién Mixta.

En cuanto a la pretensién del concesionario de suprimir aquellas
observaciones relativas a cuestiones sometidas a la decisién de los
tribunales, cabe decir que la Sindicatura es un érgano estatutario que
tiene asignada la funcién fiscalizadora. Esta funcién segin la Ley
reguladora de la Institucién, comporta:

- Determinar si la informacién financiera se presenta adecuadamente,
de acuerdo con los principios contables que le son de aplicacion.

- Determinar si se ha cumplido con la legalidad vigente en la gestién
de los fondos publicos.

- Evaluar si la gestién de los recursos humanos, materiales y de los
fondos presupuestarios se ha desarrollado de manera econémica y
eficiente.

- Evaluar el grado de eficacia en el logro de los objetivos previstos.

Por tanto, resulta indudable que la Sindicatura para ejercer correctamente
sus funciones, a cuyo efecto goza de total independencia funcional, deba
pronunciarse siempre, sea cual sea el informe realizado, sobre los
aspectos de legalidad.

El ejercicio de esta funcién es plenamente compatible y respetuoso con
el ejercicio de la funcién jurisdiccional asignada al poder judicial, pues
ademas de lo dicho anteriormente, se trata de realizar una actividad
técnica, que se mueve en el ambito de la opinién, que se traslada a Les
Corts Valencianes que son los destinatarios de nuestros informes, a
efectos de facilitar el ejercicio de sus competencias.

Consecuencias en el Informe:
Mantener la redaccién del borrador del Informe.

Sexta alegacion
Comentarios:
Unicamente el érgano de contratacién, una vez perfeccionado el
contrato, puede introducir modificaciones por razén de interés publico
en los elementos que lo integran, siempre que sean debidas a

necesidades nuevas o causas imprevistas, justificAndolo debidamente en
el expediente.
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En relacién con la modificacién contractual realizada, el borrador hace
constar unos hechos que son irrefutables, sin que en ningln caso se deja
entrever que la modificacién pueda haber beneficiado a una u otra parte.

Consecuencias en el Informe:

Mantener la redaccién del borrador del Informe.
Séptima alegacion

Comentarios:

En opinién de esta Sindicatura, lo verdaderamente relevante con relacién
a la tramitacion de la facturacion intercentros es cémo ambas partes han
reflejado de manera desigual las cuantias a compensar en las
correspondientes liquidaciones. Los motivos por los que una parte u otra
rechazan las cuantias de la contraparte no han sido objeto de revisién,
precisamente por ser fundamental para su desenlace la opinién de los
tribunales sobre la validez o no de determinados acuerdos adoptados en
el seno de las comisiones mixtas.

El objeto de la auditoria no es elaborar la liquidacién anual del contrato.
En primer lugar, no es competencia de esta Sindicatura. Y en segundo
lugar, hay determinados aspectos que integran las liquidaciones que
debido a las incertidumbres juridicas que les afectan estan en sede
judicial. En consecuencia, en el borrador del Informe solo se hace constar
cudles son las diferencias cuantitativas entre lo propuesto por la
Conselleria y lo que propone el concesionario, con los comentarios que
hemos estimado conveniente incluir para aclarar o matizar
determinados conceptos que integran la liquidacién. Solo el érgano de
contratacién tiene competencia para formular la liquidacién.

El alcance del trabajo realizado por la Sindicatura no ha contemplado el
cuantificar las asistencias sanitarias prestadas entre departamentos,
ademas de no disponer de informaciéon detallada que permita un
tratamiento agil de los datos (fecha, datos del paciente, descripcién del
servicio, etc.).

Una asistencia realizada a un paciente de Manises en otro departamento,
que se excluya por cuestiones procedimentales implica un doble coste
para la Administracién, aspecto que va en contra del objeto del contrato,
tal como ponemos de manifiesto en el borrador del Informe.

En cualquier caso, se considera oportuno matizar en el Informe que el

concesionario no rechaza la totalidad de cargos por asistencias prestadas
a su poblacion.
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Consecuencias en el Informe:

Modificar el cuarto parrafo de la conclusién p) del apartado 2 del
Informe, que quedara redactado de la siguiente forma:

“Una de las discrepancias mads relevantes se refiere a parte de la
facturacién intercentros de asistencias y prestaciones realizadas a
poblacién del departamento de Manises en otros centros sanitarios. El
rechazo del concesionario a sufragar parte del gasto incurrido por el
servicio prestado a los pacientes de su poblaciéon protegida pero
atendidos en otro departamento, implica que la Administracién asume
doblemente el coste: la capita pagada y el coste de la prestacién realizada
(ver apartado 3 del apéndice 5).”

Octava alegacion - 1
Comentarios:

De acuerdo con el contrato y pliegos, la Comisién Mixta de Seguimiento
se configura de forma indubitativa como érgano de control de la
Conselleria. En el cuadro 21 del Informe se detallan todos los cometidos
que los pliegos asignan a la Comisién Mixta de Seguimiento.

Con relacién al término “Libre eleccién”, se considera oportuno matizar
el alcance de dicho derecho.

Consecuencias en el Informe:

Modificar la redaccién del término “Libre eleccién” que figura en el
Glosario de Términos:

“Libre eleccion: Derecho que asiste a la poblacién protegida consistente
en hacer uso por su propia voluntad (fuera de los supuestos de urgencia
y derivaciéon) de cualquiera de los hospitales de la red publica de
hospitales de la Conselleria de Sanitat, de acuerdo con los términos y
condiciones establecidos en la normativa vigente.”

Octava alegacion - 2
Comentarios:

El contenido de los cuadros y graficos relativos a los gastos de personal
estdn debidamente explicados en el propio Informe. El trabajo que
hemos realizado sobre los recursos humanos de la concesién y de los
hospitales publicos ha tenido como finalidad mostrar al lector una
comparacién global del gasto que se deriva de los mismos, referenciado
al ejercicio 2015. En ningin momento, hemos tratado de obtener un
“escandallo de costes de personal” detallado para cada tipo de hospital.
Entre otras razones, porque la obtencién de este tipo de datos hubiera
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sido muy laboriosa y no hubiera aportado a nuestro Informe
informacion significativa adicional, de acuerdo con el alcance del trabajo.

Por ello, los datos que incluimos en el cuadro 15: “Coste medio por
empleado en 2015”, han sido obtenidos —en lo que a los hospitales puiblicos
se refieren- de las obligaciones reconocidas segin la liquidacién del
presupuesto 2015 del capitulo I, que engloba todos los conceptos y todas
las categorias de personal (ver anexo VIII del Informe). En consecuencia,
obtener qué importe de este total se debe a la regularizacién realizada por
el 50% de la paga extra del ano 2012, para cada tipo de personal, hubiera
sido muy laborioso y no hubiera aportado informacién significativa
adicional.

Por tanto, entendemos que la regularizacién de la paga extra de 2012 no
tiene una incidencia destacada en el andlisis global comparativo que esta
Institucién ha mostrado en el Informe sobre el gasto derivado de los
recursos humanos de la concesiéon y de los hospitales publicos de la
Comunitat Valenciana.

Consecuencias en el Informe:

Mantener la redaccién del borrador del Informe.

Octava alegacion - 3

Comentarios:

El concesionario muestra su disconformidad respecto a la ratio de
facultativos por cada 1.000 habitantes. Esta Sindicatura considera
correcto el célculo reflejado en el Informe, puesto que con relacién a los
médicos internos y residentes, y con las debidas reservas en cuanto a su
tiempo especifico de clases lectivas, se trata de recursos de los hospitales
destinados, en mayor o menor medida, a prestar asistencia sanitaria a la
poblacién protegida.

En cuanto a la homogenizacién sugerida, ya se ha considerado oportuno
reflejar esta homogenizacién mediante el calculo de horas de facultativo
por cada 1.000 habitantes. Dicha ratio si tiene en cuenta que la jornada
anual de un facultativo estatutario es inferior al de un facultativo con
contrato laboral.

Consecuencias en el Informe:

Mantener la redaccién del borrador del Informe.
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Octava alegacion - 4
Comentarios:

En el glosario de términos figura la siguiente definicién: “Dotacién
tecnolégica: Inventario de equipos en alta tecnologia sanitaria segin el
Catdlogo Nacional de Hospitales. Es el numero de equipos en
funcionamiento a 31 de diciembre de 2015, sean o no propiedad del
departamento y con independencia de que estén gestionados por
empresas o particulares ajenos”.

Por tanto, la comparacioén se realiza con datos oficiales disponibles en la
pagina web del Ministerio de Sanidad. Son los hospitales los responsables
de comunicar dicha informaciéon. Como hemos mencionado, la “fecha de
corte” que se ha utilizado ha sido 31 de diciembre de 2015, la ultima
disponible durante la realizacién de nuestro trabajo de campo.

No hay informacién oficial sobre el numero de horas efectivas de
utilizacién, ni de las actuaciones realizadas por cada equipo, por lo que
no es posible hacer las comparaciones que propone el concesionario.

Consecuencias en el Informe:

Mantener la redaccién del borrador del Informe.
Octava alegacion - 5

Comentarios:

El contrato no contempla el resarcimiento expreso por los costes que
conlleva el que un hospital sea considerado como universitario, aspecto
que es idéntico en el resto de concesiones administrativas, y que, sin
embargo, no ha supuesto una limitacién para que tres de las cinco
concesiones si cuenten con médicos residentes.

Consecuencias en el Informe:
Anadir como ultimo parrafo en el apartado 6 del apéndice 3:

“El concesionario nos ha indicado en alegaciones que una vez obtenida
esta acreditacién por parte del Ministerio, se presentd ante la Conselleria
la solicitud para que, tras los tramites oportunos, se dictara resolucién
por la que se reconociera el caracter y se declarara al Hospital de Manises
como hospital asociado. En este sentido, la Direccién General de
Investigacién, Innovacién, Tecnologia y Calidad de la Conselleria de
Sanitat resolvié el 27 de febrero de 2017, reconociendo al Hospital como
hospital asociado para desarrollar las titulaciones o materias
relacionadas con las ciencias de la salud para las que dispone
autorizacién sanitaria.”
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Octava alegacion - 6
Comentarios:
Debido al alcance y las limitaciones de nuestro trabajo, no se han podido
evaluar de forma detallada cuales son las causas primarias que
expliquen el porqué de unos resultados u otros. Sin embargo, y ante la
alternativa de no ofrecer ninguna informacién, se ha considerado
oportuno exponer cuales son las posibles razones que expliquen las

diferencias observadas, siempre desde el punto de vista de la Conselleria
de Sanitat, y asi se ha dejado constancia en el Informe.

Consecuencias en el Informe:
Mantener la redaccion del borrador del Informe.

Octava alegacion - 7
Comentarios:
La alegacién del concesionario confirma lo descrito en nuestro Informe.
Consecuencias en el Informe:
Mantener la redaccion del borrador del Informe.

Octava alegacion - 8
Comentarios:
El Informe debe tener, necesariamente, una fecha de corte o finalizacién
respecto a los datos que se incluyen, por lo que es obvio que, mientras
que no se satisfaga la legitima pretension del concesionario, los intereses
de demora se incrementaran.
Consecuencias en el Informe:
Mantener la redaccion del borrador del Informe.

Octava alegacion - 9
Comentarios:
Los resultados observados por esta Sindicatura con relaciéon al
Departamento de Salud de Manises permiten concluir que esta
contribuyendo a que el sistema sanitario en la Comunitat Valenciana
haya alcanzado un notable reconocimiento por la sociedad. Sin embargo,
la constante preocupacién por mejorar, en todos los sentidos, la atencién

sanitaria prestada a los ciudadanos, debe obligar a todos los actores que
participan en dicho sistema a trazarse nuevas metas que, ademas de
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garantizar los logros ya alcanzados, contribuyan a la constante
superacion del sistema sanitario.

Consecuencias en el Informe:
Modificar la redaccién de la recomendacién b):

“Si bien los resultados asistenciales son aceptables y los pacientes
muestran un elevado grado de satisfaccién, el Departamento de Salud de
Manises debe trazarse nuevas metas y adoptar las medidas que, ademas
de garantizar los logros ya alcanzados, contribuyan a la constante
superacién del sistema sanitario, de tal forma que aumente el indice de
consecucién de sus objetivos (ver apartados 2, 3 y 4 del apéndice 3).”

Octava alegacion -10
Comentarios:

El cuadro 16 del Informe no tiene la pretensién de reflejar la media real
retributiva del colectivo conjunto de facultativos, tan solo es un ejemplo
ilustrativo de un facultativo con las mismas circunstancias de dedicacién
y antigiedad.

En el anexo IX se justifica la hipdtesis adoptada en relacién con la
antigiedad. Hemos optado por considerar para realizar el estudio
econémico una antigiedad tedrica de 6 anos, que es el periodo
transcurrido desde el inicio de la concesion (desde mayo de 2009).

Respecto al incentivo variable que perciben los facultativos especialistas
con contrato laboral, se ha estimado oportuno fijar como hipoétesis la
ultima retribucién variable satisfecha.

Consecuencias en el Informe:

Mantener la redaccion del borrador del Informe.
Octava alegacion - 11

Comentarios:

No compartimos el comentario del concesionario que considera que una
menor dotacién de camas en funcionamiento implica necesariamente
mayor eficiencia. Los factores que explican las variaciones que han sido
apuntados por esta Sindicatura son compartidos por el concesionario, si
bien es preciso matizar que existen otros motivos, como pueden ser la
mayor celeridad de los procesos intermedios o el grado de integracion
con la atencién primaria que tiene el Hospital.
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En cuanto al hecho de no reflejar el dato anual, consideramos que las
diferencias no resultan significativas y que las observaciones vy
conclusiones manifestadas no se ven alteradas.

Consecuencias en el Informe:

Modificar el tercer parrafo del inciso “Numero de camas” del apartado
tres del apéndice tres, que quedara redactado de la siguiente forma:

“Existen factores de distinta indole que pueden justificar las variaciones
de este indicador entre hospitales:

- El incremento y peso relativo de la actividad ambulatoria, es decir,
la que no requiere ingreso en el hospital.

- La efectividad en las rotaciones de camas (menos dias de estancia
por intervencién).

- El case mix o complejidad de la cartera de servicios de cada
hospital.

- La duracién de los subprocesos intermedios necesarios en los
procesos quirurgicos.

- El grado de integracién del Hospital con la atencién primaria
prestada en centros ambulatorios.”

Octava alegacion - 12
Comentarios:

Esta Sindicatura ha incluido en el Informe algunos de los indicadores
asistenciales monitorizados por los servicios centrales de la Conselleria
de Sanitat. En relacién con ello, esta Sindicatura ha estimado que el dato
relevante es el de la lista de espera quirtrgica, puesto que dicha espera si
es atribuible a la organizacién y a los recursos disponibles, y no aquellos
pacientes que estdn en espera voluntaria (por motivos personales,
laborales, por libre eleccién de médico, etc.).

Consecuencias en el Informe:
Mantener la redaccion del borrador del Informe.
Octava alegacion - 13
Comentarios:
La redacciéon de las observaciones que figuran en el apartado 6 del

apéndice 4 es clara, pues se manifiesta que se trata de un
incumplimiento por parte de la Administracién, y que el concesionario
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ha dejado por escrito su predisposicién a cumplir con las obligaciones en
relacién con las inversiones realizadas.

Consecuencias en el Informe:

Mantener la redaccién del borrador del Informe.
Octava alegacion - 14

Comentarios:

En nuestra opinién, si el concesionario presta asistencia sanitaria
primaria y especializada a un paciente de otra Comunidad Auténoma o a
un ciudadano extranjero, solo podra facturar a la Conselleria de Sanitat
la asistencia especializada, pues la asistencia primaria a ciudadanos no
incluidos en la poblacién protegida por el contrato no generard —segin
senala la clausula 4.6, parrafo sexto— ningin tipo de facturacién.

La clausula 4.3.5, que se remite a las clausulas 4.3.2 y 4.3.3, estd incluida
en el pliego especificamente para concretar los conceptos que
constituyen la “facturacion intercentros”, y la clausula 4.3.2 deja claro
que forman parte de la misma los servicios de asistencia especializada
incluidos en la concesién que hayan sido prestados a pacientes no
incluidos en el ambito de cobertura del contrato, y por tanto, integrados
en otros departamentos de salud de la Comunitat Valenciana, en otras
comunidades auténomas o a ciudadanos extranjeros. No se incluye en
esta cldusula la atencién primaria porque la misma estd excluida de
facturacién, segin aclara, para que no haya dudas, la cldusula 4.6,
parrafo sexto, del pliego.

Cuando la cladusula 4.6, en sus tres primeros parrafos, regula la manera
en que debe realizarse la “facturacién intercentros”, no excluye de dicha
facturacién la prestacién efectuada por el concesionario a pacientes de
otras comunidades auténomas o a ciudadanos extranjeros, aunque la
limita, en coherencia con las clausulas 4.3.2, 4.3.3, 4.3.5 y 4.6, parrafo
sexto, a la atencién especializada.

La clausula 4.8 comienza dejando a salvo lo previsto en la cldusula 4.3.2,
por lo que deberd interpretarse de manera coherente con dicha clausula.
En nuestra opinién, “las normas vigentes” a que alude son aquellas que
regulan la asistencia a pacientes de otras comunidades auténomas o de
otros paises, que pueden cambiar en cuanto a la mayor o menor
cobertura que se presta a los mismos.

Por tanto, consideramos que no es correcto que se incluya en la
liquidacién la facturacién por la asistencia primaria prestada a poblacién
no protegida de fuera de la Comunitat Valenciana (de otras comunidades
o extranjeros), sino que debe prevalecer la interpretacion literal de las
clausulas 4.3.5, que se remite a las clausulas 4.3.2 y 4.3.3, y 4.6 del PCAP.
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Consecuencias en el Informe:
Modificar el quinto parrafo del inciso “En relacién con la 2* Parte:
Facturacién intercentros” del apartado tres del apéndice cinco,
sustituyendo el término “compensacién” por “facturacion”.

Octava alegacion - 15

Comentarios:

La documentacién facilitada en el transcurso del trabajo en relacién con
los conceptos facturados por lo que respecta a gastos de personal
estatutario, no se ha considerado suficiente para concluir si este concepto
puede ser o no compensado por la Conselleria de Sanitat.

Consecuencias en el Informe:

Mantener la redaccién del borrador del Informe.
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