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I. CONTENIDO DEL PROGRAMA

El programa 545 “Inspeccidn, prestaciones y
conciertos” de los Presupuestos Generales de
Navarra para 1996 esta asignado al Servicio
Navarro de Salud-Osasunbidea (en adelante,
SNS-0), siendo su gestioén, de acuerdo con el
texto del citado Presupuesto General, responsabi-
lidad de la ya extinta Subdireccion de inspeccion,
prestaciones y conciertos.
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A partir de la promulgacién del DF 604/1995,
de 26 de diciembre, por el que se modifica la
estructura organica del SNS-O, la anterior subdi-
reccion desaparece del organigrama, asignandose
sus funciones en los siguientes nuevos servicios:

» Dependiendo de la Direccion de Atencién Pri-
maria:

. Servicio de prestaciones farmacéuticas
. Servicio de organizacién
» Dependiendo de Atencién Especializada:

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

El programa se desglosa en dos proyectos. El
primero, hace referencia a aspectos de evalua-
cion sanitaria y de atencion al usuario; el segun-
do, propiamente a prestaciones y conciertos.
Hasta el ejercicio de 1996, el programa incluia
igualmente las prestaciones farmacéuticas.

A continuacion, desarrollamos el contenido de
cada uno de los proyectos anteriores.

A) ACTIVIDADES GENERALES DE ATEN-
CION AL USUARIO

En este proyecto, se indica como situacién
gue se pretende corregir o influir fundamental-
mente los aspectos de atencion al usuario y los
de evaluacion sanitaria.

Dentro de atencion al usuario, engloba tanto
las reclamaciones y quejas como la acreditacion a
la asistencia sanitaria mediante la tarjeta indivi-
dual sanitaria y la elaboracion de la guia del usua-
rio y del profesional sanitario.

La evaluacion sanitaria, comprende el control
sobre el funcionamiento de los centros y servicios
asi como la realizacion de los estudios precisos
para la formalizacién o renovacién de conciertos
sanitarios.
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Para ello establece los siguientes objetivos y
acciones :

* Emision de las 100.000 tarjetas individual
sanitaria (TIS)

« Simplificacion administrativa
» Mejora de control

» Elaboracion del Plan de Sistema de Informa-
cion de la Base de Datos Sanitaria, Prestaciones
y Conciertos.

e Seguimiento del programa ya iniciado de
descentralizacion administrativa.

» Mejora de la informacion al usuario sobre las
actividades y prestaciones del SNS-O.

» Dinamismo en la resolucion de reclamacio-
nes y sugerencias, mejorando aun mas los plazos
de contestacion al ciudadano.

e Culminacion de la extension de la TIS a
todos los beneficiarios.

 Impulsar la accion inspectora, con especial
atencién a aquellos centros y servicios con lista
de espera.

No indica expresamente los recursos propios,
personales y financieros con que cuenta el pro-
yecto para la consecucion de sus objetivos.

Respecto a los indicadores, sefiala los siguien-
tes:

* NUmero de tarjetas sanitarias emitidas.

« Nimero de informes sobre evaluacion de
Servicios.

* Numero de expedientes de universalizaciéon
de la asistencia sanitaria a personas sin recursos
econdmicos suficientes.

Las actuaciones comprendidas en el proyecto
se regulan preferentemente por la Ley Foral
10/90, de 23 de noviembre, de Salud; Orden Foral
de 31 de octubre de 1991, por la que se regula la
tarjeta Individual Sanitaria; y Decreto Foral
204/1994, de 24 de octubre, por el que se esta-
blece el procedimiento de reclamacion y de pro-
puesta de sugerencias de los ciudadanos respec-
to al sistema sanitario de la Comunidad Foral.

B) PRESTACIONES Y CONCIERTOS

En relacion a la situacién que se pretende
corregir o influir se mencionan expresamente las
prestaciones sanitarias, que pueden estar concer-
tadas o no concertadas. Dentro de ellas se desta-
ca especialmente:

» Dialisis domiciliaria
» Oxigenoterapia

* Transporte sanitario
* Reintegro de gastos

 Prestacion por Protesis, Ortesis y vehiculos
para invalidos

* Concierto con la Clinica Universitaria
 Concierto con el Hospital San Juan de Dios.

Estas prestaciones se acompafian de la evolu-
cion tanto de la facturacion en los dltimos afios
como, en su caso, del numero de solicitudes y
sesiones realizadas.

En definitiva la actividad que engloba este pro-
yecto se resume en prestacion sanitaria realizada
en entidades privadas concertadas, en ayudas
econdmicas a determinados colectivos, en presta-
ciones domiciliarias de diversos servicios y en el
transporte de enfermos.

En cuanto a los objetivos, se indican expresa-
mente tres:

 Actualizar los convenios en vigor y realizar
NuUevos en sectores necesarios.

 Definir la normativa y criterios generales de
concesion de las diferentes prestaciones.

* Agilizar la gestion de las prestaciones y servi-
cios al objeto de acercar la tramitacién al ciudada-
no.

No se especifica los recursos propios, perso-
nales y financieros especificos que se aplican a la
consecucion de los objetivos del proyecto.

En cuanto a indicadores, se remite, sin especi-
ficar, a los derivados del proceso de facturacién y
del control de gestién.

Como legislacion basica aplicable se cita fun-
damentalmente la Ley Foral de Contratos; el
Decreto Foral 436/1992, de 28 de noviembre, por
el que se reconoce el derecho de reintegro de
gastos por asistencia odontol6gica a disminuidos
psiquicos; Decreto Foral 226/1994, de 14 de
noviembre, por el que se regula la prestacién
ortopédica en el SNS-O; y Real Decreto 63/1995,
de 20 de enero, sobre ordenacién de prestacio-
nes sanitarias del Sistema Nacional de Salud.

El Programa se acompafia de un presupuesto
global —sin especificar por proyecto— por un
importe de 3.693 millones para gastos y de 4
millones de ingresos, y cuya distribucién por capi-
tulos es la siguiente:
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Capitulo Importe
Gastos 3.693
Personal 265
B. corrientes 3.112
Transf. corrientes 316
Ingresos 4
Tasas y otros ingresos 4
[I. OBJETIVO

De acuerdo con la Ley Foral 19/1984, de 20
de diciembre, reguladora de la Camara de Comp-
tos de Navarra, se ha incluido en su plan de
actuacion de 1997 la fiscalizacion del programa
presupuestario “ Inspeccion, prestaciones y con-
ciertos sanitarios” correspondiente a los Presu-
puestos Generales de Navarra de 1996.

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

e Contrastar que la ejecucion presupuestaria
del programa, en sus diferentes epigrafes econo-
micos, recoge la totalidad de gastos e ingresos
que le son imputables, al objeto de poder emitir
una opinion acerca de la razonabilidad de la
misma.

e Verificar el cumplimiento del principio de
legalidad aplicable a la actividad objeto de progra-
macion.

e Evaluar los sistemas de control interno
implantados por las unidades administrativas res-
ponsables del programa, proponiendo, en su
caso, las recomendaciones que se consideren
oportunas en orden a su mejora.

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

Este informe se complementara con uno proxi-
mo a emitir por esta Camara —a peticion del Parla-
mento de Navarra— y relativo al cumplimiento del
principio de legalidad en el proceso de adjudica-
cién del transporte sanitario.

[ll. ALCANCE Y LIMITACIONES
[11.1. ALCANCE

Teniendo en cuenta los objetivos anteriores, el
trabajo se ha centrado en la revision tanto de los
procedimientos administrativos aplicados como
del presupuesto del programa para 1996, anali-
zando y evaluando los aspectos de organizacion,
contabilidad y control interno que se han conside-
rado convenientes asi como estudiando el grado
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de eficacia, eficiencia y economia alcanzado en
su ejecucion centrado fundamentalmente en el
proyecto de prestaciones y conciertos.

En determinados supuestos —fundamental-
mente en el concierto de oxigenoterapia— el ambi-
to temporal del trabajo se ha ampliado hasta el
ejercicio de 1997. Sobre la revisién de este con-
cierto, conviene indicar que el trabajo realizado
por esta Camara, conforme a la naturaleza de las
funciones que tiene encomendadas, lo es desde
la dptica de la fiscalizacion y control econémico-
financiero de los fondos publicos, correspondien-
do a las instancias judiciales pertinentes la com-
petencia para resolver, en su caso, la legalidad
del procedimiento revisado y determinar su vali-
dez juridica.

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

Como metodologia se han aplicado los progra-
mas habitualmente utilizados por esta Camara
recogidos en sus Guias de Auditoria y desarrolla-
dos dentro de las Normas y Principios de Audito-
ria del Sector Publico aprobadas por la Comisién
de Coordinacion de los Organos Publicos de Con-
trol Externo del Estado Espafiol.

El informe se estructura en cuatro apartados
que reflejan tanto los objetivos como las principa-
les conclusiones obtenidas. Estos apartados se
complementan con un apéndice relativo al con-
cierto de oxigenoterapia y con un anexo sobre
datos de actividad de prestaciones y conciertos,
segln la informacién proporcionada por el SNS-
O.

I1.2. LIMITACIONES

Como limitaciones genéricas sefialamos que
los continuos cambios experimentados en la
estructura organica de las unidades implicadas en
la gestion del programa durante los ejercicios de
1995 a 1997 ha podido dificultar la necesaria con-
tinuidad en la gestién publica.

La consecucion del objetivo de analizar el grado
de eficacia, eficiencia y economia en la ejecucion
del programa ha estado afectado por la insuficiente
definicion y cuantificacion de los objetivos e indica-
dores en la presentacién del programa, asi como
por la ausencia de un seguimiento sistematico de
su grado de adecuacién y cumplimiento.
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El trabajo de campo se ha desarrollado durante
los meses de octubre y noviembre de 1997 por un
equipo integrado por tres técnicos de auditoria y
un auditor, contando ademés con la colaboracion
permamente de los servicios juridicos, informati-
cos y administrativos de la Camara de Comptos.

Queremos agradecer al personal del Servicio
Navarro de Salud-Osasunbidea, especialmente al
del Servicio de Prestaciones y Conciertos, la cola-
boraciéon prestada en la realizacién del presente
trabajo.

IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIO-
NES

A continuacion se exponen las consideracio-
nes y conclusiones generales obtenidas del traba-
jo realizado que se acompafian, en su caso, de
sus correspondientes recomendaciones.

12, FINALIDAD DEL PROGRAMA

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

« Incidir en la mejora de las relaciones entre la
administracion sanitaria y el ciudadano-beneficia-
rio de la prestacion.

» Evaluar los centros y servicios sanitarios al
objeto de mejorar su funcionamiento y gestion .

 Ofrecer al beneficiario en las mejores condi-
ciones posibles el conjunto de prestaciones sani-
tarias y econémicas que establece la actual legis-
lacién y que se gestionan fundamentalmente a
través de conciertos sanitarios.

Este programa ha experimentado cambios sig-
nificativos en su contenido o actividades a planifi-
car; asi, hasta 1995 incluia las prestaciones far-
macéuticas y, a partir de 1997, se excluye la
funcién de “inspeccion”, limitdndose por tanto el
programa exclusivamente a “prestaciones y con-
ciertos”. Logicamente esta situacion se ha traduci-
do en distintas adscripciones de las unidades
organicas responsables de su gestion.

23 PRESENTACION Y ESTRUCTURA DEL
PROGRAMA

La presentacion y estructura del programa pre-
supuestario es, en nuestra opinién, incompleto en
cuanto que:

» Comprende actividades que en la l6gica de la
programacién presupuestaria no son plenamente
compatibles entre si (inspeccién-evaluacion/ presta-

ciones-conciertos), sino que responden a las funcio-
nes que tenia asignadas una determinada unidad
organica administrativa que ademas desaparece
desde el mismo inicio del ejercicio fiscalizado.

* Si bien los objetivos son representativos de
la actividad a desarrollar, definen ésta de forma
muy genérica y no estan cuantificados ni relacio-
nados con los créditos presupuestarios.

» Los indicadores que se acompafan en el
proyecto de atencién al usuario no estan relacio-
nados expresamente con los objetivos y se limitan
a cuantificar la gestién administrativa a realizar.
En el proyecto de prestaciones y conciertos no
constan especificamente indicadores.

* No se realiza un seguimiento especifico de la
ejecucion y cumplimiento de los objetivos, si bien
se realiza una memoria anual de actividades del
servicio de prestaciones y conciertos.

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

Recomendaciones:

Realizar un esfuerzo complementario por parte
del Servicio al objeto de dotar al programa de las
herramientas precisas para cuantificar sus objeti-
vos, contrastar y verificar el grado de cumplimien-
to de los mismos y analizar las desviaciones que
puedan producirse en su ejecucion.

Como viene insistiendo esta Camara, al menos
desde 1994, el Gobierno de Navarra debe analizar
la utilidad —tanto para el gestor como para el Par-
lamento— de la actual estructura y practica presu-
puestaria por programas, al objeto de verificar si la
misma cumple con los requisitos exigidos para
una adecuada programacion econoémica.

32, EJECUCION PRESUPUESTARIA DEL
PROGRAMA DE 1996

La liquidacion del presupuesto del programa
para 1996 ofrece, por capitulos econémicos, los
siguientes importes (en millones):

Capitulo Inicial Reconocido
Gastos 3.693 3.639
Personal 265 207
B. corrientes 3.112 3.133
Transf. corrientes 316 299
Ingresos 4 5
Tasas y otros ingresos 4 5
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Como se observa, la totalidad de gastos e
ingresos tienen la naturaleza de corrientes; en
gastos destacan fundamentalmente los originados
en conciertos con centros sanitarios privados y en
prestaciones econdmicas a determinados colecti-
VOS.

Asi, en concreto, los gastos mas significativos
en el presupuesto de 1996 —que representan el
89% del mismo— han sido los siguientes (en millo-
nes):

Concierto/prestacion Importe
Clinica Universitaria 1.211
Hospital San Juan de Dios 1.017
Ambulancias 573
Oxigenoterapia 149
Prétesis 251
Dialisis domiciliaria 39
Total 3.240

Conviene sefialar que los gastos contempla-
dos en el programa suponen un 6 por ciento del
total de los gastos del SNS-O para 1996. Si nos
centramos exclusivamente en el coste de los dos
conciertos sanitarios con centros privados, el por-
centaje sobre el total de los gastos representa
escasamente un 4 por ciento.

Como conclusion del trabajo de revision finan-
ciera, la liquidacion presupuestaria de 1996 refleja
razonablemente la actividad realizada excepto por
que:

 Los gastos de personal estan incrementados
en 30 millones como consecuencia de soportar
este programa los gastos de esta naturaleza
correspondiente al servicio de prestaciones far-
macéuticas.

* Los gastos de protesis quirargicas remitidos
por los centros sanitarios concertados se imputan
al capitulo 4° “transferencias corrientes” cuando
por su naturaleza deberian reflejarse en el capitu-
lo 2° “compra de bienes corrientes y servicios”.

« El corte de las operaciones en los conciertos
no se realiza atendiendo a un criterio estricto del
devengo del gasto, por lo que la liquidacion pre-
supuestaria no siempre indica el gasto realmente
ejecutado en el ejercicio, si bien no son importes
significativos.

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

La aplicacién con el mayor rigor posible de los
principios y criterios contables-presupuestarios
aplicables a la gestion publica.

La imputacion presupuestaria de los gastos en
funcién de su naturaleza econémica

Dentro de esa fase de revision sobre la actual
estructura presupuestaria por programas, contem-
plar la posibilidad de implantar un sistema simplifi-
cado de reparto de cargas generales y demas
cargas indirectas que permita una determinacion
mas racional del coste de los servicios publicos.

43, MARCO NORMATIVO REGULADOR DE
LAS ACTIVIDADES DEL PROGRAMA

Del analisis del actual marco normativo se
deduce una cierta confusién en cuanto a la termi-
nologia y contenido de las distintas figuras de
colaboracion con el sector privado sanitario.

La Ley Foral de Salud, a diferencia de la legis-
lacién estatal, contempla una Unica figura de cola-
boracién del sector privado en materia sanitaria,
la del “concierto singular”, no efectuando la distin-
cion juridico-tedrica que contiene la Ley General
de Salud entre “convenios singulares” —como
forma estable de integracion de centros privados
en el Sistema Nacional de Salud- y “conciertos”
—previstos como instrumento contractual para la
prestacién de determinados servicios sanitarios—.

Entendemos que la Comunidad Foral, en la
legislacion sectorial correspondiente, debiera deli-
mitar las modalidades de incardinacién de los
centros privados en el conjunto del servicio publi-
co de la sanidad para dar respuesta a situaciones
de colaboracion general y estable con entidades
privadas —casos de la Clinica Universitaria y del
Hospital de San Juan de Dios—. Esta situacion
juridica es diferente de la que pueda darse en el
supuesto de concertacién puntual por el sector
publico de servicios sanitarios con empresas y
entidades privadas, como una forma de gestion
indirecta de servicios publicos —casos como el
transporte sanitario y oxigenoterapia—.

A todas estas figuras les seria de aplicacion
global el régimen establecido para los conciertos
sanitarios en la Ley Foral de Sanidad pero, ade-
mas, por lo general los mencionados en segundo
lugar deberian instrumentarse a través de la legis-
lacion de contratos administrativos.

Recomendamos:
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Clarificar y completar la actual normativa regu-
ladora de colaboracién con centros privados sani-
tarios.

En materia de conciertos y en cumplimiento de
la normativa vigente, es preciso establecer las
condiciones minimas, bdsicas y comunes, de
caracter técnico, juridico y econémico aplicables.

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

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

» ¢, COmo se van a prestar, directamente o a
través de conciertos u otras formulas asociativas
con el sector privado?.

Las respuestas a estas preguntas permitiran
configurar el mapa hospitalario de Navarra , al
objeto de poder planificar adecuadamente los
recursos que la sociedad navarra aplica a la pro-
teccién de su salud sin menoscabo de su calidad.

52 LEGALIDAD

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

No obstante, es preciso comentar los siguien-
tes aspectos:

« El texto de los conciertos firmados con la Cli-
nica Universitaria y con el Hospital San Juan de
Dios no recoge algunas de las prescripciones pre-
vistas en la Ley Foral de Salud, tales como la
referencia al cumplimiento de la normativa vigente
en materia econémico-contable, fiscal, laboral y
de seguridad social que le son aplicables, la fija-
cion de objetivos que se pretendan alcanzar y las
previsiones de costes reales de los servicios.

* Respecto a la financiacion del déficit del Hos-
pital de San Juan de Dios, en nuestra opinidon no
se ajusta a derecho que, al final de cada ejercicio,
el SNS-O conceda una ayuda para compensar el
resultado negativo del centro, determinado éste
segun el informe anual de auditoria; asi, desde
1990 hasta 1996, esta ayuda ha ascendido en
conjunto practicamente a 240 millones, que repre-

senta el 95,6 por ciento de los resultados negati-
vos del Hospital en dicho intervalo.

Esta actuacion no encaja dentro del régimen
juridico de los conciertos y esta en contra de lo
establecido en articulo 79.2. de la Ley Foral de
Sanidad que establece que una misma actividad
0 servicio sanitario no puede ser objeto simultane-
amente de concierto y de subvencion.

* La utilizacion de la figura de la contratacion
excepcional prevista en la normativa de contrata-
cién administrativa no siempre esta correctamente
justificada en el aspecto documental, aunque si
desde la necesidad ineludible de prestar el servi-
cio publico.

Recomendamos el cumplimiento de la norma-
tiva vigente y, en particular, regularizar la situa-
cién derivada de la financiacion del déficit del
Hospital de San Juan de Dios.

62. ORGANIZACION Y CONTROL INTERNO
Del trabajo realizado destacamos:

e La unidad organica responsable del progra-
ma, “ Servicio de prestaciones y conciertos”,
desde finales de 1995 hasta la actualidad ha esta-
do adscrita a las siguientes unidades:

. Subdireccién de Inspeccion, prestaciones y
conciertos, hasta febrero de 1996.

. Direccién de Asistencia Especializada, desde
febrero hasta noviembre de 1996.

. Direccion de Atencién Primaria y Salud Men-
tal, desde noviembre de 1996 hasta abril de 1997.

. Direccién de Asistencia Especializada, desde
abril de 1997.

Esta situacion, aunque tiene su origen funda-
mentalmente en los cambios producidos en la
gestién politica del SNS-O, no siempre favorece
una adecuada direccion ni gestién.

* En general, los procedimientos de control
interno aplicados garantizan un seguimiento ade-
cuado de los recursos del programa. No obstante
conviene sefialar por su especial incidencia que
practicamente la totalidad de las acciones de pro-
grama inician su tramitacion administrativa a partir
del correspondiente informe de prescripcién médi-
ca, con lo que este documento constituye el
nucleo del proceso.

Como medidas para mejorar el control y segui-
miento de estos gastos, sefialamos:

e Continuar y completar la tarea de imputar a
cada unidad el gasto en que ha incurrido en servi-
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cios concertados con centros privados, ya que se
considera un mecanismo basico de autocontrol y
autorresponsabilidad.

e Mejorar los mecanismos que garanticen un
control adecuado sobre la derivacion de pacientes
hacia el Hospital San Juan de Dios, en el sentido
de que pueda comprobarse tanto las facturas
correspondientes como la razén médica que justi-
fica tal derivacion. (1)

« Dictar normas que regulen los procedimien-
tos de evaluacion y concesion de autorizaciones
en las derivaciones a los centros concertados.

e En los gastos de protesis, actualizar la nor-
mativa reguladora (2)** de estas ayudas al objeto
de armonizarla con la existente en el resto del
Estado, tal como se establece en el Real Decreto
63/1995, de 20 de enero.

« En dietas para desplazados y dado la exiguo
de la ayuda concedida —400 pts/dia—, estudiar la
razonabilidad de su mantenimiento en las actua-
les condiciones de forma generalizada o limitarla
a casos de absoluta necesidad con un importe
mas realista. Todo ello en coordinacién con las
directrices aplicables a todos los Servicios de
Salud del Estado.

« Establecer planes de inspeccion sobre los
servicios concertados asi como mecanismos de
control sobre las reclamaciones y quejas presen-
tadas por los usuarios en estos servicios.

 Realizar estudios periddicos sobre los proce-
dimientos aplicados, verificando y contrastando la
existencia e idoneidad de formulas alternativas
para compras, servicios concertados, precios,
calidades, etc.

72. EFICACIA, EFICIENCIA'Y ECONOMIA

Los comentarios relativos a objetivos e indica-
dores —ver conclusion 22— no permiten manifestar-
nos acerca del grado global de eficacia, eficiencia
y economia alcanzado en la ejecucion del progra-
ma.

No obstante, tanto de los datos aportados por
el Servicio de Prestaciones y Conciertos como de
la memoria del proyecto de Prestaciones y Con-
ciertos se obtiene cierta informacion relevante
para el estudio operativo. Asi, sefialamos:

a) Objetivos del Servicio para 1996. De
acuerdo con el texto del programa, para 1996 se

(1) Se ha iniciado su aplicacion a partir de 1998.
(2) Publicada en la fase de Informe Provisional.
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habian establecido los siguientes objetivos o fina-
lidades:

 Actualizar los conciertos en vigor y realizar
nuevos convenios con sectores necesarios.

 Definir la normativa y criterios generales de
concesion de las diferentes prestaciones.

« Agilizar la gestién de prestaciones y servicios
al objeto de acercar la tramitacion al ciudadano.

Si bien no consta en la Memoria un seguimien-
to especifico ni indicadores del grado de cumpli-
miento de estos objetivos, si podemos realizar, de
acuerdo con la informacion del propio Servicio, los
siguientes comentarios:

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

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

 Por ultimo, del tercer objetivo indicamos la
extension, a partir de 1998, de la descentraliza-
cion administrativa a los Equipos de Atencién Pri-
maria de Pamplona.

b) Datos de actividad mas significativos de
conciertos sanitarios con centros privados
(Véase el Anexo)

e Clinica Universitaria. En 1996 el volumen
de facturacion total fue un 5,5 por ciento menos
que en el ejercicio anterior. Atendiendo a la natu-
raleza del gasto, las estancias con un 42 por cien-
to, los transplantes con un 15 por ciento y el pre-
cio fijo por proceso o “forfait” quirdrgico con un 10
por ciento son los conceptos mas significativos.

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

En cuanto a visitas, resefiamos el aumento
gue experimentan las de urgencias —un 40 por
ciento, si bien representan un escaso peso relati-
vo sobre el total de visitas—, mientras que las pri-
meras visitas sélo lo hacen en un 4 por ciento. En
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sentido contrario, disminuyen las sucesivas y las
oncoldgicas.

Por ultimo, segun la imputacion teorica del
gasto por servicios, Cardiologia, Hepatologia,
Nefrologia y Quimioterapia explican practicamen-
te el 55 por ciento de la facturacion.

En conclusion, del andlisis de las series histo-
ricas analizadas —1992 a 1996— se observa una
cierta estabilidad en la actividad concertada, des-
tacando sin embargo una tendencia acusada a la
reduccion de la estancia media.

* Hospital San Juan de Dios. La facturacion de
1996 frente a la de 1995 practicamente permanece
estable, ya que sélo experimenta un crecimiento del
1 por ciento; no obstante, en los ingresos de medici-
na, este porcentaje es del 42 por ciento.

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

En cuanto a la naturaleza del gasto, entre las
estancias y la hemodialisis explican practicamente
el 90 por ciento del gasto del concierto.

En resumen, del andlisis de las series histori-
cas se proyecta una tendencia de mayor presta-
cion de servicios a la sanidad publica por parte
del Hospital de San Juan de Dios.

c) Datos de actividad de otras prestaciones

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

» Reintegro de gastos por ortopedia. El coste
total ha crecido globalmente casi un 20 por ciento
en relacién a 1995, representando un precio
medio de 13.017 pts por reintegro. Atendiendo a
su naturaleza, los mayores reintegros proceden de
vehiculos para invalidos, ortesis de pie y calzado,
ortesis de tronco y prétesis del miembro inferior.

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

« Dialisis y oxigeno domiciliario. En dialisis,
se observa un decrecimiento tanto del nimero de

pacientes como de las sesiones; en oxigeno, en
cambio, todas las magnitudes han crecido signifi-
cativamente —18 por ciento de pacientes y 16 por
ciento de sesiones—, y cuya explicacién procede
fundamentalmente por la inclusién en el contrato
de un conjunto de servicios que anteriormente se
facturaban de forma independiente.

d) Conciertos de ambulancias y de oxige-
noterapia. Desde el punto de analisis operativo,
los largos procesos administrativos de adjudica-
cion de estos contratos, las incidencias surgidas
en los mismos, las incertidumbres o contingencias
que pudieran derivarse y la importante dedicacién
de recursos humanos que han precisado, no favo-
recen una gestién eficiente de unos servicios
sanitarios tan necesarios para el adecuado fun-
cionamiento de la sanidad publica.

e) Financiacién de las pérdidas del Hospital
de San Juan de Dios. La concesién de ayudas
por el SNS-O al citado Hospital para financiar sus
resultados negativos en funcién casi exclusiva-
mente del requisito de presentar el informe anual
de auditoria externa, no favorece, en principio, la
introduccion y aplicacion de mecanismos que
mejoren la gestion que redundarian, en definitiva,
en un ahorro de recursos publicos o en una mas
adecuada utilizacion de los mismos.

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

Pamplona, 18 de febrero de 1998

El Presidente: Luis Mufioz Garde

APENDICE: CONCIERTO DE OXIGENOTE-
RAPIA

Previamente a la revision del concierto de oxi-
genoterapia, conviene recordar que las actuacio-
nes de la Camara de Comptos, de acuerdo con
las funciones que tiene encomendadas, se refie-
ren al control de los fondos publicos desde la 6pti-
ca de la fiscalizacion econdémico-financiera,
correspondiendo a las instancias judiciales las
competencias para resolver la legalidad y la vali-
dez juridica de las actuaciones administrativas
sujetas a revision.

Para analizar este concierto y a efectos de
mejorar su comprension se ha desglosado el pro-
ceso de adjudicacion y prestacion del servicio en
dos etapas:

a) 1993-1996

La prestacion de oxigenoterapia, aerosoltera-
pia y ventiloterapia a domicilio se venia dispen-

9
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sando a los beneficiarios de la Seguridad Social
mediante un concierto firmado en julio de 1987
entre el INSALUD y una empresa —Carburos
Metélicos, S.A—. El SNS-O, con motivo de las
transferencias de Sanidad, se subrogé en 1990
en el anterior concierto.

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

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

Finalizado este periodo y ante la no conclusion
del concurso, se procedi6é a realizar una nueva
prérroga con “caracter excepcional” para el perio-
do abril-junio de 1996.

La tramitacién del concurso se inicié en enero
de 1996, con el Acuerdo del Gobierno de Navarra
y concluye el 19 de junio de ese mismo ejercicio
—es decir, 5 meses después— con la Resolucion
del Gerente del SNS-O declarando el concurso
desierto por exceder las ofertas presentadas las
tarifas méaximas de licitacion.

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

Como resultado de ello, se procede a realizar
una nueva “contratacion excepcional” para el
periodo julio-diciembre de 1996, pero en este
caso con la empresa Carburos Metélicos, S.A., fir-
mandose el contrato en octubre de 1996 con las
clausulas administrativas y técnicas aprobadas
para el concurso e incorporandose ademas nue-
VOS servicios que anteriormente se facturaban a
precios de tarifa.

El cambio de empresa no supuso ninguna inci-
dencia significativa del servicio. No hay constan-
cia de la sustitucion de aparatos, y segun los
datos presentados por la empresa practicamente
la totalidad del personal y de los vehiculos utiliza-
dos para el servicio son los mismos que los de la
empresa anterior.

No consta en el expediente justificacion sobre:

10

« el cambio de empresa
« el incremento de precios

En resumen, durante 1996 han existido los
siguientes contratos:

1996
Enero - Marzo 128, Prérroga contrato Oxigasa, S.A.
Abril - Junio 22, Prorroga contrato Oxigasa, S.A.

Julio - Diciembre Contrato excepcional Carburos Metélicos

En cuanto a precios, en el cuadro 1 se obser-
va la evolucion de precios, destacando de su ana-
lisis:

» En 1995, los incrementos que experimenta la

prestacion del servicio estan en linea con el creci-
miento del IPC anual.

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

* Ainicios de 1996 y para el concurso, el SNS-
O sefala las tarifas maximas para la contratacion
del servicio.

De acuerdo con la documentacién obrante en
el expediente, los precios presentadas por las dos
ofertas superan estos limites, por lo que se decla-
ra desierto el proceso de adjudicacién. Al respec-
to conviene indicar que las tarifas presentadas
por las empresas coinciden con los precios publi-
cados en el BOE en febrero de 1996 para el con-
cierto nacional.

En resumen, los importes anteriores son los
siguientes:

Tarifas SNS-O  Tarifas BOE

Oxigenoterapia a domicilio 514 555
CPAC 463 477
Aerosolterapia 291 300
Oxigeno liquido 1.282 1.388

« El precio aplicado en la segunda prérroga del
contrato para 1996, coincide con la oferta presen-
tada al concurso y, légicamente, con los precios
aplicados en el ambito nacional. Esta tarifa supo-
ne un incremento del 46 por ciento en oxigenote-
rapia a domicilio —servicio que representa un 72
por ciento del total de la facturaciéon de 1996- y
del 5 por ciento en CPAC -10 por ciento de la fac-
turacion—.

Por dltimo, hay que indicar que en el dltimo
contrato excepcional de 1996 y en el aplicado en
1997 no se producen incrementos de precios.
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Cuadro 1
Oxigenoterapia. Evolucion tarifas 94/97
% 1-1-96/ % 1-4-96/ % 1-7-96/ % %
1994 1995  Aumento 31-3-96 Aumento 30-6-96 Aumento 31-12-96 Aumento 1997  Aumento
Oxigenoterapia a domicilio 347 363 5 379 4 555 46 555 - 555 -
CPAP
Menos de 20.000 sesiones 415 434 5 453 4 477 5 477 - 477 -
Mas de 20.000 sesiones 392 410 5 428 4 - - - - - -
Aerosolterapia 300 300 - 300 -
Menos de 60.000 sesiones 318 332 4 346 4 - - - - -
Mas de 60.000 sesiones 297 310 4 323 4 - - - - -
Monitorizacién a domicilio - 1.100 - 1.147 4 - - -
Registro nocturno - 9.300 - 9.700 4 - - - - - -
Oxigeno liquido - - - - - - 1.388 - 1.388 -
Monitores apnea - - - - 1.100 - 1.100 - 1.100 -
Respirador volumétrico - - - - - - 2.300 - 2.300 -
BIPAP Espontaneo - - - - - - 625 - 625 -
BIBAP Controlada - - - - - - 1.100 - 1.100 -
b) 1997 Sin embargo, en dicha fecha la anterior

En 1997, y como no se habia tramitado adn
otro concurso, se hace nuevamente necesario la
contratacion del servicio con “caracter excepcio-
nal” dada la naturaleza del servicio sanitario pres-
tado, adjudicandose a la misma empresa que lo
viene prestando —Carburos Metélicos— y cuya
vigencia alcanza el primer semestre de 1997, o
en su caso, hasta la entrada en vigor del contrato
resultante del correspondiente concurso publico.

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

Al concurso se presentaron tres empresas,
Carburos Metalicos, S.A., Oxigasa, S.A. y Ceimsa
electromedicina, S.L., siendo esta Ultima la adjudi-
cataria por presentar la propuesta econémica mas
ventajosa —191 millones frente a 214 que presen-
tan los otras dos licitantes—, en parecidos niveles
técnicos.

Dado que la resolucion de adjudicacion es de
primeros de julio, se consider6é necesario por el
SNS-O ampliar la vigencia del contrato excepcio-
nal anterior a los meses de julio y agosto de 1997.
Asi el 30 de junio de dicho afio se firma la prorro-
ga anterior, nuevamente con la empresa Carbu-
ros Metélicos.

El contrato con la adjudicataria del concurso
—Ceimsa — se firma el catorce de agosto y entra
en vigor el uno de septiembre de 1997.

empresa no tenia instalados la totalidad de los
equipos, y ante la alarma social creada, el SNS-O
inicia un expediente de resolucion de la contrata-
cién.

Por tal motivo se vuelve a prorrogar el contrato
excepcional de septiembre a diciembre de 1997.

En resumen, durante 1997 el servicio se ha
prestado:

1997

Enero - Junio Contrato excepcional Carburos Metalicos
Julio-Agosto 12 Prérroga contrato Carburos Metalicos
Sept-Diciembre 22 Prorroga contrato Carburos Metdlicos

Centrandonos en el proceso de adjudicacion,
la Comision Técnica creada para evaluar las ofer-
tas, solicita previamente a la empresa Ceimsa
aclaracion respecto a su capacidad y disposiciéon
para cumplir plenamente el objeto del contrato
desde el mismo inicio de su vigencia —dia siguien-
te a la firma del contrato— , puesto que al ser una
empresa nueva deberia proceder a suministrar a
todos los pacientes los correspondientes equipos
y explicar su funcionamiento.

La empresa contesta que en la Memoria pre-
sentada se garantiza el nivel al 100 por cien de
prestacion del servicio en un periodo de tres
meses, y que este periodo comienza a contar
desde el momento de la adjudicacién del concur-
so y no desde la entrada en vigor del contrato,
acogiéndose a lo estipulado en el Pliego.
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Sin que exista constancia de otros escritos o
requerimientos a la empresa por parte de la Comi-
sion técnica, ésta procede a valorar las ofertas,
concluyendo y proponiendo su adjudicaciéon a
Ceimsa con un total de 64 puntos frente a 30
obtenidos por las otras dos ofertas.

El tres de julio se realiza la Resolucién de
adjudicacion, y en ella se requiere a la empresa
para que formalice el contrato en el plazo de 30
dias desde su notificacién. Con caracter previo a
la formalizacion del contrato, la empresa adjudica-
taria deber& acreditar, mediante un plan o progra-
ma, ante el SNS-O la capacidad para iniciar la
prestacion del servicio “ desde las cero horas del
dia 1 de septiembre de 1997, y con garantias de
continuidad,..”

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

El contrato se firma finalmente el 14 de agosto
de 1997, sefalandose su entrada en vigor el 1 de
septiembre de 1997. En el mismo se establece
igualmente que la empresa “se obliga a tener ins-
talados todos los equipos el 1 de septiembre de
1997 en los domicilios de los pacientes con auto-
rizacion en vigor a dicha fecha,...”

El 1 de septiembre, el Servicio de Prestacio-
nes y Conciertos del SNS-O elabora un informe
en el que ademas de diversas incidencias sefiala
gue de acuerdo con las informaciones de la pro-
pia adjudicataria, al menos el 38 por ciento de
pacientes no dispone de los nuevos equipos, por
lo que “Ante la situacidon de emergencia detectada
y por tratarse de una prestacion de caracter vital e
insustituible para gran nidmero de pacientes, se
considera oportuno por parte del Servicio solicitar
a la empresa Carburos Metalicos que se haga
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cargo del servicio e instar a la empresa Ceimsa
para que cese la prestacion del servicio y se pro-
ceda al inicio del expediente de resolucién del
contrato por incumplimiento que motiva situacion
de riesgo para los pacientes.”.

Por Resolucion del Director-Gerente del SNS-
O de fecha 1 de septiembre, se inicia el expedien-
te de resolucion de la contratacion anterior, sus-
pendiéndose el contrato de prestacién. A finales
de diciembre de 1997, el Gobierno de Navarra
autoriza la resolucién contractual con la empresa
Ceimsa.

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

La prestacion del servicio de oxigenoterapia
ha estado supeditado a los diversos avatares
derivados tanto de los propios procedimientos
administrativos vigentes como de la situacion de
monopolio practicamente existente en el merca-
do.Durante dos ejercicios, el servicio se ha pres-
tado con ciertas condiciones de inseguridad juridi-
co-administrativas.

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

Hechos posteriores

En fase de alegaciones al informe provisional,
hemos tenido conocimiento de que la Mesa y
Junta de Portavoces del Parlamento de Navarra
tiene previsto solicitar de la Camara de Comptos
un informe especifico de fiscalizacion sobre la
adjudicacién de este concierto, por lo que, para
un mayor conocimiento de la cuestion, nos remiti-
mos al informe que, en su caso, esta Camara
pudiera emitir.
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ANEXO: CUADROS DE ACTIVIDAD DE CONCIERTOS Y PRESTACIONES SANITARIAS. (*)

Clinica Universitaria de Navarra
EVOLUCION 1995-1996

Afio 1995 Afio 1996 %incremen. 96/95
Conceptos N servicios  Facturacion N servicios  Facturacion N° servicios  Facturacion
Ingresos 2.018 2.560 26,86
Estancias 21.261 522.118.835 21.903 545.623.506 3,02 4,50
Estancia media 10,54 24.558 8,56 24.911 -18,79 1,44
Urgencias 152 1.711.675 213 2.483.130 40,13 45,07
Primeras visitas 320 4.148.952 334 4.432.348 4,38 6,83
Visitas sucesivas 7.795 49.408.841 7.775 51.194.798 -0,26 3,61
Oncolbgicas 1.097 24.583.860 1.018 23.194.224 -7,20 -5,65
Sesiones hemodidlisis 4721 96.596.148 4.479 85.922.767 -5.13 -11,05
Sesiones de rehabilitacion 4.795 6.986.000 4.494 6.709.300 -6,28 -3,96
TAC 418 10.460.000 438 11.066.052 4,78 5,78
RNM 305 12.333.000 350 14.390.364 14,75 16,68
Angiografias 11 275.000 14 351.075 27,27 27,66
Litotricias 4 720.000 2 367.740 -50,00 -48,93
Trasplantes 52 267.469.075 48 188.653.353 -7,69 -29,47
Extraccion de 6rganos 2 681.274 7 6.170.070 250,0 805,67
Traslado de érganos 16 17.635.163 0 0 -100,0 -100,0
Forfaits 606 119.540.417 498 130.742.389 -17,82 9,37
Medicamentos 100.428.590 94.148.180 -6,25
Otros 38.161.249 39.645.124 3,89
Subtotal 1.273.258.979 1.205.094.420 -5,35
Prétesis 1.258 106.582.633 1.188 98.823.609 -5,56 -7,28
Total facturacion 1.379.841.612 1.303.918.029 -5,50

(*) FUENTE: Servicio de Prestaciones y Conciertos

Clinica Universitaria de Navarra

Clinica Universitaria de Navarra

VISITAS DISTRIBUCION DEL GASTO 1996
Visita 1995 1996 % Naturaleza %
Urgencia 152 213 40 Estancias 42
12 Visitas 320 334 4 Medicacion 7
Visitas sucesivas 7.795 7.775 1) Consultas 6
Oncolégicas 1.097 1.018 7) Transplantes 15
Trat. ambulatorios 8
Forfait quirdrgico 10
Pruebas diagnésticas 4
Prétesis fija 8
Total 100
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Clinica Universitaria de Navarra
EVOLUCION 1992-1996

Clinica Universitaria de Navarra
ACTIVIDAD 1996 POR SERVICIOS

Servicio % Facturacion Concepto 1992 1993 1994 1995 1996
Cardiologia 18 Ingresos
Hepatologia 14 (nGmero) 2428 2141 1.860 2.018 2.560
Nefrologia 12 Facturacién

- . (enmillones)  1.218 1.259 1.096 1.380 1.304
Quimioterapia 11 ) )
Psiquiatria 7 Estancia media

q (en dfas) 10,66 10,56 11,26 10,54 8,56
Neurologia 6 -

i Visitas (*)

Oftalmologia 6 (nGmero) 9.646 9.966 8.066 9.364 9.340
Ortopedia 5 Prétesis
Hematologia 3 (nimero) 967 1.230 1.245 1258 1.188
Cirugia cardio-vascular 3 (*) Incluye urgencias, 1* visitas, visitas sucesivas y oncologica.
Otras 15
Total 100

Hospital San Juan de Dios
DISTRIBUCION DEL GASTO 1996

Hospital San Juan de Dios
EVOLUCION 1992-1996

Concepto % Concepto 1992 1993 1994 1995 1996
Estancia medicina 54 Ingresos
Sesiones hemodidlisis 10 Facturacion
. (en millones) 836 926 918 1.015 1.025
Intern. ambulatorios 3 . .
Consultas varices 3 Estancia media
(en dias) 1441 12,85 12,68 11,06 9,17
Ecografia 1 s
- Protesis
Medicinas 1 (ntimero) 123 191 252 405 355
Protesis 1
Total 100
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ALEGACIONES PRESENTADAS POR EL
SERVICIO NAVARRO DE SALUD-OSASUNBI-
DEA

Sobre el informe provisional de fiscalizacién
sobre “Inspeccion, Prestaciones y Conciertos
(afio 1996)”, emitido por la Camara de Comptos
de Navarra, deseamos realizar las siguientes pun-
tualizaciones:

22 Presentacién y estructura del programa.

Se dice textualmente “No se realiza un segui-
miento especifico de la ejecucién y cumplimiento
de los objetivos”.

A este respecto, conviene aclarar que el Servi-
cio de Prestaciones y Conciertos carece de objeti-
VoS primarios, centrando su actuacién en objeti-
VOS operativos, puesto que su funcion es la de
gestionar las prestaciones sanitarias prescritas
por los facultativos del sistema publico y los con-
ciertos acordados por la Gerencia del Servicio
Navarro de Salud que las facilitan. De aqui que,
ademas de la realizacion de la Memoria Anual, a
la que hace referencia el informe, se emita men-
sualmente los cuadros de mando correspondien-
tes al exhaustivo control de gestién que se tiene
establecido.

En esa misma pagina, y en el apartado “Reco-
mendaciones” (parrafo 4°), se indica que “para
cuantificar sus objetivos, contrastar y verificar el
grado de cumplimiento de los mismo ..."”, y ello es
una redundancia con lo anterior. Mas concreta-
mente: el verdadero Gnico objetivo primario del
Servicio es el de cumplimiento del presupuesto, a
pesar de que el mismo se halla condicionado por
las prestaciones que prescriben los facultativos
de la red. De aqui que se lleve un exhaustivo con-
trol de gestion, aunque este carezca de capaci-
dad para enmendar el criterio diagnostico y tera-
péutico establecido por los facultativos. Los
objetivos operativos (0 secundarios) se centran,
I6gicamente, en la gestién de las prestaciones.

32 Ejecucion presupuestaria del programa
de 1996.

Se dice: “Los gastos de protesis quirargicas
remitidos por los centros sanitarios concertados
se imputan al capitulo 4° “transferencias corrien-
tes” cuando por su naturaleza deberian reflejarse
en el capitulo 2° “compra de bienes corrientes y
servicios”.

En pura teoria presupuestaria, lo indicado es
impecable. Ahora bien, con el fin de realizar un
seguimiento mas estricto de los conciertos se
exige que las protesis se facturen aparte e inclu-
yendo la factura del proveedor que suministra al

centro concertado, para realizar un control de los
precios de suministro dadas las “especiales”
caracteristicas de este mercado de suministro. De
aqui que, se realice el abono de la factura de con-
cierto con cargo al Capitulo 1l y el gasto especifi-
co de prétesis con cargo al Capitulo IV (entre
otras cosas, también se hacen algunos pagos de
prétesis de nuestra propia red por medio de este
Capitulo presupuestario). De todas formas, no
habria inconveniente en seguir la recomendacion
indicada, a pesar de que con ello pudiera perder-
se algo de control que actualmente se realiza.

52 Legalidad.

La actuacion a que se refiere el parrafo 5°
“Financiacion del Déficit de San Juan de Dios ...”
viene amparada en las clausulas tercera y quinta
de la Clausula Adicional al vigente concierto sus-
crito con dicha entidad hospitalaria, que se sefia-
lan textualmente:

“Tercera.- Régimen econémico

El importe abonado por el Servicio Navarro de
Salud-Osasunbidea como contraprestacion por
los servicios prestados por el Hospital San Juan
de Dios a los beneficiarios de la Seguridad Social
de la Comunidad Foral de Navarra, representada
por el Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea y
Entidades Locales (Uso Especial), se realizara en
base a la previsién del coste real de los servicios
concertados, segun se detalla a continuacion: ...”

“Quinta.- Revision de las condiciones econ6-
micas

El convenio-programa sera objeto de revision
al final de cada ejercicio econémico a fin de ade-
cuar las condiciones econémicas a las necesida-
des reales del centro, teniendo en cuenta el resul-
tado del ejercicio. A tal fin la COMISION
PARITARIA regulada en la clausula decimoterce-
ra, determinard el coste real de ejercicio prece-
dente y la forma de su regularizacién econémica,
para lo que se remitira por el Hospital San Juan
de Dios al Servicio Navarro de Salud-Osasunbi-
dea, memoria de las actividades realizadas,
acompafiada de auditoria externa de los estados
contables, todo ello de acuerdo con los articulos
83y 86 de la Ley Foral de Salud.”

62 Organizacioén y contro interno.

En la relacion de medidas para mejorar el con-
trol y seguimiento de los gastos, se sefiala (parra-
fo 8°): “Continuar y complementar la tarea de
imputar a cada unidad el gasto que ha incurrido
en servicios concertados con centros privados, ya
que se considera un mecanismo basico de auto-
control y autorresponsabilidad”.
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No podemos por menos que expresar nuestro
total acuerdo con esta medida. De hecho, durante
el afio 1997 se pone a punto el sistema para
poder realizar “facturas sombra” con el fin de
imputar a cada centro el gasto correspondiente.
Durante 1998 se esta procediendo al estableci-
miento de los contratos-programa y para 1999
estara en marcha la imputacion del gasto que
corresponda a cada centro por la utilizacion de los
servicios concertados.

Sin embargo, la recomendacién expresada en
el parrafo 10° (Dictar normas que regulen los pro-
cedimientos de evaluacion y concesion de autori-
zaciones en las derivaciones a los centros con-
certados”) resulta de imposible cumplimiento. Son
criterios de actuacion profesional que correspon-
den a los facultativos del Servicio Navarro de
Salud, y donde el Servicio de Prestaciones y Con-
ciertos no puede entrar.

72 Eficacia, eficienciay economia.

En el parrafo 102, correspondientes a los
“Objetivos del Servicio para 1996”, se expresa:
“Agilizar la gestion de prestaciones y servicios al
objeto de acercar la tramitacion al ciudadano”.

El objetivo es correcto, pero no pertenece al
Servicio de Prestaciones y Conciertos. La gestién
de tal objetivo esta siendo asumida por Atencion
Primaria.

En relacién con Didlisis y oxigeno domiciliario,
se afirma: “En didlisis, se observa un decrecimien-
to tanto del niumero de pacientes como de las
sesiones; en oxigenos, en cambio, todas las mag-
nitudes han crecido significativamente —18 por
ciento de pacientes y 16 por ciento de sesiones—,
y cuya explicacion procede fundamentalmente por
la inclusion en el contrato de un conjunto de servi-
cios que anteriormente se facturaban de forma
independiente”.

Creemos que existe un mal entendido respec-
to al asunto de la oxigenoterapia a domicilio. Hay
gue disntinguir entre pacientes en tratamiento con
oxigenoterapia, pacientes en tratamiento con
CPAP y pacientes en tratamiento con otras tera-
pias. Los pacientes en tratamiento con oxigenote-
rapia apenas aumentan (en el afio 1995 eran 578
y en el afio 1996, 593; es decir, practicamente se
mantiene estable el nUmero de pacientes y, por
tanto, también el de sesiones). Sin embargo, los
pacientes en tratamiento con CPAP en el afio
1995 eran 100 y en el afio 1996, 191, y las sesio-
nes pasa de 35.414 en 1995 a 68.234 en 1996.
Aqui es donde se produce el crecimiento. Es una
tendencia normal, dado que cada afio se diagnos-
tican nuevos casos de Apnea de suefio (a los que
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se les aplica este tipo de tratamiento de forma
permanente; es decir, para toda la vida). Por
tanto, si se mezclan unos tratamientos y otros, las
cifras relativas de crecimiento son inadecuadas y
falsean la realidad. No seria admisible un creci-
miento desorbitado en pacientes de tratamiento
con oxigenoterapia, pero si lo es el de pacientes
con tratamiento de Apnea, por las causas antes
mencionadas.

Por lo que respecto al parrafo 5° (“Conciertos
de ambulancias y de oxigenoterapia”), lo que el
informe destaca acerca de no favorecer los largos
procesos administrativos un punto de anélisis
operativo y una eficiente gestiéon de tales servi-
cios, es cabalmente cierto. Deberia poderse tener
un procedimiento de contratacion mas agil, pero
el respeto que se debe a la normativa vigente
impone deban cumplirse los requisitos y plazos
establecidos. Logicamente, no esta en la mano
del Servicio de Prestaciones y Conciertos modifi-
car la normativa de contratacién, si no la de cum-
plirla (aunque, como bien se dice en el informe,
eso acarree una importante dedicacién de recur-
sos humanos).

Apéndice: Concierto de oxigenoterapia.

Con respecto al apéndice referente al concur-
so de oxigenoterapia deseamos puntualizar que
lo determinante de las actuaciones seguidas por
la Comisién Técnica y la razén por la que no se
consideran precisos otros requerimientos previos
a la empresa, es la rotundidad de las manifesta-
ciones de la citada empresa CEIMSA ELECTRO-
MEDICINA S.L. que ademas del parrafo transcrito
en el informe provisional manifiesta que (cita tex-
tual):

a) “No es objeto del concurso el suministro de
unos equipos si no la prestacion de un servicio”

Para posteriormente terminar concluyendo que
(cita textual):

a) La plena capacidad y disposicion para “dar
comienzo al servicio inmediatamente después de
dar orden en este sentido el Servicio Navarro de
Salud-Osasunbidea, una vez realizados los trami-
tes administrativos oportunos” (condicion decimo-
segunda del pliego) cubriendo la totalidad de las
necesidades presentes y futuras.

b) La total sustitucion de los equipos actual-
mente existentes por los fabricados por CEIMSA
ELECTROMEDICINA, S.L. en un plazo de tres
meses desde la adjudicacion del concurso (es
decir, como méaximo 35 dias desde la firma del
contrato, habida cuenta de que el pliego de condi-
ciones establece que el contrato se formalizara
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dentro de los 30 dias siguientes a su aprobacién y
que previamente a su formalizacion la empresa
adjudicataria tendra un plazo de 25 dias para pre-
sentar la documentacion exigida).

De ellas se desprende su inequivoca manifes-
tacion de compromiso respecto de la plena cober-
tura del servicio con independencia de que los
equipos instalados sean los fabricados por la cita-
da empresa o cuales quiera otros medios, razén
por la cual se entiende que no procede ningdn
otro tipo de actuacion.

Parece desprenderse de la redaccion del infor-
me provisional que el compromiso que asume la
empresa respecto de la plena cobertura del servi-
cio se establece en el momento de la firma del
contrato cuando ello no es asi pues ademas de
estar explicito en los pliegos del concurso, este
compromiso ya se adquirié formalmente antes de
la adjudicacion y firma del contrato, despejando
cualquier duda sobre la interpretacion y alcance
del mismo, asi como sobre el posterior incumpli-
miento objetivo de tal compromiso.

Respecto al apartado de recomendaciones,
s6lo deseamos manifestar la conformidad plena
con la ampliacién del plazo de tres meses esta-
blecido para la denuncia del contrato dada su
manifiesta insuficiencia para la tramitacion de un
nuevo procedimiento de concurso.

Es todo cuanto el Servicio de Prestaciones y
Conciertos tiene que puntualizar en el sentido de
alegaciones al informe realizado.

Asimismo, deseamos manifestar nuestro reco-
nocimiento a la labor fiscalizadora realizada y, en
particular, aquellos extremos en los que se nos
reconoce hechos tales como que “la liquidacion
presupuestaria de 1996 refleja razonablemente la
actividad realizada”, “que la ejecucién del presu-
puesto se realiza de acuerdo con el principio de

legalidad” y que “en general, los procedimientos

de control interno aplicados garantizan un segui-
miento adecuado de los recursos del programa”.

Pamplona, 11 de febrero de 1998

La Jefa del Servicio de Prestaciones y Con-
ciertos: Dfia. Maria Soledad Aranguren Balerdi

CONTESTACION A LAS ALEGACIONES
PRESENTADAS POR EL SERVICIO NAVARRO
DE SALUD-OSASUNBIDEA

En relacién con las alegaciones presentadas
por el SNS-O, esta Camara manifiesta lo siguien-
te:

e Tal y como se indica en el cuerpo del Infor-
me, el Programa de Inspeccién, Prestaciones y
Conciertos no se ha adaptado en su presentacion
al contenido de la actividad desarrollada en la
actualidad por el Servicio de Prestaciones y Con-
ciertos, sino que mantiene la estructura de la
extinta Subdireccion de Inspeccion, Prestaciones
y Conciertos.

 La consideracion de su actividad como pro-
grama Presupuestario implica necesariamente la
definicion de objetivos e indicadores asi como un
seguimiento especifico de su grado de consecu-
cion y de su coste. Estos objetivos e indicadores
deben incorporarse al texto del Programa dentro
de los Presupuestos Generales del Gobierno de
Navarra.

 Respecto a la financiacion del déficit del Hos-
pital de San Juan de Dios, esta Camara no afirma
que tal actuacion no esté contemplada en el
vigente Convenio, sino que indica que la clausula
que lo establece no se ajusta a lo sefialado en la
Ley Foral de Sanidad, por lo que debe procederse
a regularizar tal situacion.

Pamplona, 18 de febrero de 1998

El Presidente: Luis Mufioz Garde
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