CALASS 2013

Salud de la Comunidad | afss ="
Valenciana (Espaiia); NSl
Comparacion Gestion

Publica y Gestion Privada

Carlos Alberto Arenas

Gerente del Departamento de Salud de Orihuela
Vocal Junta Directiva de la Sociedad espanola de Directivos de la Salud

Congreso de ALASS
Rennes 30 agosto de 2013



Nuestro gasto en sanidad esta en la
media de OCDE en rel al PIB

Gasto sanitario como proporcion del PIB, paises de la OCDE, 2011

18 17.7
B Gastos comentes (Gastos de capital

16

14

19
116
12 H3112111 LUETT 105
5103 102

96 95 94 93 93 93 92 g4 90 90 B9 83 a9
82 75 79 77 75 75 74

6
4
2
0
ORI e 0 09 Q N & .
\bc:& é’ef“ G'E*:{b {\ ¢@@@{L\)Q “‘Emﬁ@ bﬂ <¢. é‘@@d* N(\B{DQQ@‘D@@WN‘; @bf? & @rp&@ qjcs@
aht»"ﬁ"ﬁ & Y& o JOI ~:~;, &
fs‘< o‘é\ Y o @ & P %\ o' § 9
{gﬁ fh- & & Q° o &(P @'D '?5\ & #fb & {;f’ \,p
@Q‘Q""‘ & d;l/ w & ?:y S‘%ﬁ& Q&:‘ é“

'0

Carlos Alberto Arenas.



En gasto per capita algo por debajo:

Gasto sanitario percapita, publicoy privado, paises de la OCDE, 2011
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Modelos de Gestion Sanitaria.

Conceptos gasto sanitario pablico
asistencial
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Fuente: Elaboracion propia. En base al gasto real 2012 Coselleria de Sanitat
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Gasto sanitario en 2008; fuentes de

financiacidon y gasto por sectores

% segun fuente financiera % de gasto publico por

sectores Otros
Salud Publica 8.8%

Copagos
22.5%

Seguros
privados
5.5%

Atencion
Especializadz
549%%

Fondos publicos:
impuestos 71 %

Fuente: Garcia S, Abadia B, Duran A and Bernal E (2010) Spain: Health
system review. Health Systems in Transition, 12 (4): 1-290



Caracteristicas del gesto sanitario

en Espana
* Personal: Salarios Aajos por debajo de la media de
la CE.

* Farmacia: Gasto por encima de la media CE.
* Tecnologia y otros gastos: Por encima de la media.
* Frecuentacion: A/ta por encima de la media CE.

® Posibilidades de mejora de la eficiencia en el uso
de farmacos y tecnologia, frecuentacion y
promocion de la salud.

Carlos Alberto Arenas.



FRECUENTACION
ELEVADA
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Presupuesto publico en sanidad € por habitante

CCAA Presupuesto Presupuesto | Presupuesto Presupuesto
sanitano sanitano sanitamo 2012 Samtano 2013
2010 2011 por habitante por habitante
por habitante | porhabitante
Andalucia 118009 1.121,69 1174 43 99919 <@
Aragon 141937 . 364,49 137187 1189 35
Asturias 150715 149593 1530,90 1370,01
Baleams 106637 1.003,32 1066,52 1027.30
Canarias 129536 1.135,75 116197 1186,77
Cantabria 1347 47 123216 123044 1301.65
Caslilla y Ledn 136062 134892 135300 1265,86
Castilla la Mancha 134652 128308 1119.75
Catalufia 1208 84 1.202 45 1128, 24 1123.57
Comunidad 112279 1.078,95 1060,80 965,44 <=
valenciana
Extrem adura 150972 139056 1334 74 1158.70
Galicia 133339 1.266,13 126277 1229 08
Madrid 1108 14 1.103,16 1104 52 1094 24
Murcia 133425 1.346,9 121989 103292
Mavarra 154312 1528 59 1424 .51 141,97 <
Pais Vasco 162308 1.563,68 1557.78 1551,75 <
La Rioja 1443 94 1.347.11 1298,01 1214.42
Media CCAA 1.343,05 1.288.58 121095 1191,11




En Espaiia y en la OCDE ocurre que si tienes mas dinero

por habitante gas'ras mds en sanidad sistematicamente
Cuadro 4. Relacion entre el nivel del PIB y

jasto sanitario®
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Fuente: A partir de OCDE Health Data, 2008

Relacion Recursos Monetarios per capita con

Presupuesto sanitario
Espana

y = 0,2146x + 520,85

R? = 0,6906
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Recursos Financieros per capita

Fuente: Arenas CA et al. Financiacion Sanitaria en Espafia. En prensa




cY el resultado en Salud?

e Esperanza de vida muy alta pero... ¢con buena salud?

e Aiios de vida saludables en mayores de 65 aiios
* En la media baja de la OCDE

8.1.2 Healthy life years at age 65, European countries, 2009
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Y ALTO PORCENTAIE DE LIMITACIONES PARA LA VIDA
COTIDIANA EN MAYORES
8.2.2 Limitations in daily activities, population aged 65-74 years and 75 years and over, 2009
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1.1.3 Life expectancy at birth and health spending

per capita, 2009 (or nearest year)

Life expectancy inyears ey de rendimientos decrecientes en salud
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Partimos de la base que:

e Un Sistema de Salud Piblico financiado por impuestos
tipo Beveridge es adecuado.

o Sin embargo la distribucion presupvestaria actval es muy
diferente segun CCAA. No hay equidad de asignacion.

Los resultados en salud son similares por la ley de
rendimiento decreciente: por mucho dinero que pongas en
el sistema la ganancia de salud puede ser ya muy
pequena.

No se va a cambiar el sistema a vno de seguros privados:
no hay voluntad ni precedentes mundiales por el
concepto de “Path Dependence’: Dependencia de Senda.

Carlos Alberto Arenas.



Pero es necesario y urgente

* Menos déficit y deuda. De media 15.000 millones
anvales en salud.

* Mas gestion clinica y de procesos (MBE) para el
uso adecuado de la tecnologia: medicamentos,
pruebas, acceso...

°» Mas promocion de la salvd y prevencion de la
enfermedad.

* Mas atencion a la cronicidad y a la mejora de la
calidad de vida.

® Mejores herramienfas GESTORAS para conseguirlo



Modelos de Gestion Sanitaria.

Se ha establecido un debate pasional

* Partiendo de la base que seguiremos siendo SNS
publico financiado por impuestos el debate se esta
centrando y polarizando que modelos de gestion o
utilizar para ser mas eficientes y conseguir los

objetivos del SNS.
 Demonizar vnos y ensalzar otros es falaz.
® Perdemos el foco que es la mejoras en la gestion.

» jiila mala gestion sin control y sin trasparencia
puede arrvinar cvalquier modelo!!!

Carlos Alberto Arenas. Vocal Junta Directiva de SEDISA



Modelos de Gestion Sanitaria.

cSe pueden evaluar los modelos de
gestion igual que la practica clinica?

» |os sistemas sociales complejos no se pveden evalvar como
vna ensayo clinico controlado, los niveles de evidencia no
son iguales. la variabilidad social es superior a la
biologica

* A jguvales herramientas con modos de vso diferenfes
llegamos a resultados distintos.

* las herramientas puedes ser facilitadoras v obstfructoras y
limitantes de la bvena gestion.

* El objetivo es eliminar las obstructoras y limitantes para
hacer buena gestion

Carlos Alberto Arenas. Vocal Junta Directiva de SEDISA



La administracion puablica debe:

o (ontrolar, evalvar, inspeccionar, establecer los
estandares de calidad...

* Velar por que la frecventacion sea adecvada.

o Velar por el vso adecvado de farmacos y
fecnologias.

o Establecer politicas de promocion de la salvd y
sociales.

o Garantizar la jgvaldad de acceso.

o Velar por la eficiencia del sistema: Atencion de
calidad al menor coste posible

Carlos Alberto Arenas. Vocal Junta Directiva de SEDISA



El proveedor debe

: mejor atencion, al minimo coste
posible ya que lo sufragamos con nuestros
impuestos.

o Ofrecer la calidad optima segun la evidencia: ni
hiperinflacion de actos médicos ni seleccion de
riesgos.

* [ntegrar en sus carfera de servicios la
de la enfermedad y la de la salvd

o Monitorizar las
y su relacion con los resultados en salvd

Carlos Alberto Arenas. Vocal Junta Directiva de SEDISA



Modelos de Gestion Sanitaria.

E/l debate gestion pablica gestion
privada

* [a evidencia dice que
y que existan
herramientas para conseguirla.

® Una variable fundamental para mejorar la eficiencia
es

o Fs dificil conseguir mercados competenciales libres
en salvd por la relacion de agencia del profesional y
la asimeftria de informacion entre las partes.

Carlos Alberto Arenas. Vocal Junta Directiva de SEDISA



Oftras evidencias

o [Fn general la avsencia de lucro parece relacionarse con
mejores resultados en salvd en estudios pero esfo no es
extrapolables a fodas las sitvaciones.

* la financiacion per capita ajustada puvede ayvdar a vna
distribucion mas justa y equitativa de los recursos y se
relaciona con vna confencion de costes mayor que si la
financiacion por acto.

® |os incentivos funcionan SIEMPRE. ;Alguien lo duda?. Y
hay muchos tipos. De enfre los que mejor funcionan los

relacionados con la participacion y perfenecia. DEBEMOS
CREAR INCENTIVOS ADECUADOS

Carlos Alberto Arenas. Vocal Junta Directiva de SEDISA



Modelos de Gestion Sanitaria.

SEAMOS CLAROS

El derecho administrativo del personal sanitario
estatutario con la politica igualitaria de sveldos
independientemente de la implicacion y la
performance es poco eficaz para consequir eficiencia
a nivel micro y asistencia hvmanizada y
personalizada.

El sentimiento de blindaje en el puesto pase lo que
pase y hagas lo que hagas desincentiva la
adherencia los objetivos instifucionales y conseguir
avmentos del rendimienfo.

Carlos Alberto Arenas. Vocal Junta Directiva de SEDISA



Modos de Provision

: estatutarios o funcionarios en un organos de la
administracion publica sin personalidad juridica propia.

“NUEVAS FORMULAS DE GESTION” O ALTERNATIVAS

Directa de la Adm. Publica pero con personalidad juridica propia: derecho
mercantil y personal laboral: Fundaciones, Consorcios, Empresas Publicas.

Indirecta a través de concesion administrativa o conciertos con entes privados

la gestion alternativa supone mas del 50% de los proveedores desde
hace muchos afos, sin que ello suponga merma en resultados en salud.

desde el Hospital Costa del Sol (1992) todos nuevos Hospitales son
Empresas Publicas. El Hospital San Juan de Dios de Aljafare es un Consorcio publico
de gestion privada por la orden de San Juan de Dios. Hay un concierto singular con
17 hospitales privados que permite que cualquier andaluz sea atendido en esos

hospitales privados sdlo con su libre eleccidn.
http://www.josemanuelpascualpascual.com/

el 20% de la poblacidn esta cubierta por Concesiones
Administrativas de gestion privada de servicio publico con titularidad publica,
qguedando estos departamentos en muy buenos lugares del ranking de indicadores
de calidad que monitoriza la Conselleria de Sanitat de la Comunitat Valenciana y en
los TOP 20 (Benchmarking)

Carlos Alberto Arenas.



Departamentos de Salud
Comunidad Valenciana

Areas Sanitarias Integradas: Atencion Primaria y Atencién
Especializada

Separada la gestion de la salud poblica, aunque en algunos
Departamentos hay integracion de facto.

Financiacion capitativa. No hay libre eleccion de Departamento
Facturacion intercentros.

de derecho
administrativo. Cubren 4.050.651 habitantes

5 Departamentos publicos de Gestion Privada: Concesiones:
Manises, Alzira, Denia, Elx-Crevillente (Vinalopo), Torrevieja.
Cubren 981.407 habitantes.

2 Departamentos Gestion publica por Consorcio: Provincial de
Castellon y General de Valencia.

4 HACLES. Hospitales de Media y Larga estancia.
3 SES. Servicios Provinciales de Emergencias: 112

Carlos Alberto Arenas.



Modelos de Gestion Sanitaria. Ventajas e inconvenientes.

Concesiones Administrativas en la
Comunidad Valenciana

« 5 Concesiones Administrativas existentes
(Departamentos de Salud de Manises, La
Ribera de Alzira, Denia, Vinalopo-EIx y
Torrevieja) mcluyen la gestlon de la atencion
primaria y especializada del Departamento, es
decir gestionan areas de salud integradas.

* Los gestores concretos, que coinciden con el
accionista mayoritario, de cada uno son: Ribera
Salud en Torrevieja y Vinalopo, DKV en Denia,
Adeslas en Alzira y Sanitas en Manises. Esto es
Importante para constatar que no hay un
operador monopolistico.

Carlos Alberto Arenas. Vocal Junta Directiva de SEDISA



Modelos de Gestion Sanitaria.

Descripcion del modelo |

En las Concesiones Administrativas de la Comunidad Valencia
la capita se actualiza segun los pliegos en funcion de la
elevacion del gasto real medio sanitario, siendo el minimo el
IPC. En la capita se excluyo los gasto de farmacia de receta,
protesis, transporte sanitario y oxigenoterapia,
principalmente porque la farmacia de receta se paga por la
CCAA centralizadamente a los colegios oficiales de farmacia, e
igualmente porque los concursos de protesis, transporte
sanitario y oxigenoterapia estan centralizados.

Para estimular a que las Concesiones se impliquen en estas
partidas de gasto que gestionan pero no pagan directamente,
en los contratos suele haber penalizaciones a las desviaciones
de las mismas, por ejemplo, las desviaciones en gasto de
recetas se penalizan.

Carlos Alberto Arenas. Vocal Junta Directiva de SEDISA



Modelos de Gestion Sanitaria.

Descripcion del modelo Il

e Para evitar la seleccion adversa de pacientes: |la famosa pega
gue ponen los detractores del modelo, argumentando que las
concesiones tenderan a quedarse con los pacientes faciles y
derivar los complicados y caros, hay un sistema de facturacion
intercentros que funciona muy bien y elimina esta practica, ya
que:

e Por todo paciente adscrito a una Concesion que sea derivado
a otro centro la Concesion debe pagar integra su asistencia al
Departamento Publico donde lo deriven segun una lista de
precios (Ley de Tasas de la Comunidad Valenciana) que se
actualiza anualmente

e Sila Concesion recibe pacientes de otros Departamentos
Publicos, por ejemplo para ser intervenidos quirurgicamente,
debido a que no suelen tener lista de espera, reciben el 80%
del coste del proceso segun la citada Ley de Tasas.

Carlos Alberto Arenas. Vocal Junta Directiva de SEDISA



Para el control de calidad y financiero las Concesiones

en la Comunidad Valenciana hay tres mecanismos

El Comisionado de la Conselleria de Sanitat. Es una figura con rango
directivo de la Consellleria de Sanitat que tiene plena capacidad
controladora e inspectora sobre la concesion: vela porque se mantenga la
calidad asistencial de la misma y controla todas las quejas que se
producen a través de los usuarios de la Concesion. Esta informado a la vez
de la evolucién de todos los indicadores asistenciales y de calidad de la
concesion.

La Sindicatura de Cuentas de la Comunidad Valenciana es una organismo
publico de inspeccion financiera que se encarga de controlar y auditar
anualmente las cuentas de las Concesiones.

Las Concesiones participan en los Acuerdos de gestion de los
Departamentos Publicos de Salud de la Comunidad Valenciana como un
Departamento mas compartiendo indicadores de calidad y asistenciales
con el resto de Departamentos y que se evaluan de manera permanente,
(estableciéndose un ranking anual) no mediante datos declarativos, sino
mediante los registros que reportan los sistemas de informacion
directamente. Torrevieja y Vinalopo han quedado 12y 29
respectivamente. Tambien quedan muy bien en otros rankings externos
como en los TOP 20 (Benchmarking).

Carlos Alberto Arenas.



Modelos de Gestion Sanitaria.

Evaluacion continua del modelo

* No es cierto como se dice que el modelo Concesional no
esté evaluado, al menos econémicamente y en cuanto a
calidad en la Comunidad Valencia, ya que de facto se
hace cada ano, y ademas por imperativo legal y
contractual, ya que es imprescindible hacerlo para
calcular la capita de cada afno. Otra cosa es que esas
evaluaciones no se publiquen, ya que es una evaluacion
gue forma parte de la evaluacion cotidiana y permanente
que hace la Agencia Valenciana de Salud a sus
Departamentos.

 De este modo los datos oficiales de gasto sanitario per
capita en la Comunidad Valenciana que se han usado
para el calculo del incremento de las capitas a las
Concesiones en los ultimos anos son los de la siguiente
diapositiva:

Carlos Alberto Arenas. Vocal Junta Directiva de SEDISA



Diferencias en Capitas Ajustadas Homogeneas

Gasto per capita de los Departamentos de Gestion Publica vs coste
per capita de concesiones (gestion privada modelo PPP)

2010 913

2009 899

2008 857

B Concesiones
l Dep Publicos

2007

2006 M7

2005 680

2004 668

0 200 400 600 800 1000

- El gasto per capita esta homogeneizado para ser igual para ambos casos: Gasto departamental de atencion primariay
atencion especializada sin gasto en farmacia de receta, protesis, transporte sanitario y oxigenoterapia, ya que la capita
concesional no incluye esos conceptos.

- Fuente: Conselleria de Sanitat en base a gasto consolidado de Departamentos y capitas concedidas a la

Concesiones. http://www.san.gva.es/docs/presupuestosanitarioglobal.pdf

Carlos Alberto Arenas.



Diferencias coste gasto per capita Dep Puablicos vs
Concesion en la segdan datos grafico anterior

Ano 2004 | 2005 | 2006 |2007 |2008 |2009 |2010 | Media
Diferencia gasto per | 36,68 | 32,65 | 30,13 | 30,52 | 30,81 | 30,82 | 30,78 | 31,77
capita Dep Publicos

vs coste Concesiones

gestion privada en %

Incremento del gasto 1,80 (5,17 |6,89 |(10,16 (4,68 |[1,54 |5,04
per capita Dep Acu:
Sanitarios Publicos % 30,24
Incremento del coste 765 (859 (6,06 (9,78 (4,67 |1,59 |6,39
de la capitaen la Acu:
concesion (gestion 38,34

privada) en %

Esta aproximacion basada en gasto sanitario total bruto per capita puede sobrestimar la diferencia entre
el coste de los Departamentos Publicos con las Concesiones, al estar incluidos los departamentos outliers

en gasto per capita, que no son comparables a las Concesiones por ser, por ejemplo, Hospitales de

referencia (hospitales de tercer nivel).

Carlos Alberto Arenas.




Otro estudio independiente de resultados similares

RSUTE | Annual | Increase | Increase of Increase of CPI Valencian Difference
11 capitation (%) Valencian Central Gov. % healthcare between
charge Gov. health health expenditure # capitation
expenditure expenditure Hospital and charge and
% % specialist care | Valencian
(1) 2.3) services and healthcare
primary expenditure
healthcare (%)
services(2, 3)
€ €
2003 379 586.6 -35.4
2004 413 9.00 13.0 81| 3.2 619.0 -33.3
2005 455 10.14 12.1 8.38 | 3.7 645.7 -29.6
2006 495 8.79 10.7 10.04 | 2.7 737.0 -32.9
2007 535 8.08 10.4 0.06 | 4.2 753.2 -28.9
2008 572 6.92 7.2 7.68| 1.4 796.3 -28.2

(D

(2)

(3)

Source: Evelucion del Presupuesto y del Gastoe per cdpita, Valencian Health Department.
http//www_san.gva es/cas/insthomeinst html [accessed 16/07/2010]

Source: Years 2000-2005: Health Expenditure Analysis Task Force Report, Health
Information System of the SNS, Mimnistry of Health and Social Policy;
http2/www msc es/en/estadEstudios/estadisticas/sisInfSan SNS/finGastoSanithtm  [accessed
16/07/2010]

Source: Years 2006-2008: National Health System of Spain, 2010. Madrid: Ministry of Health
and Social Policy, Health Information System of the SNS:
http //www . msps.es/en/organizacion/sns/libroSNS htm [accessed 16/07/2010]

De: Acerete B, Stafford A, Stapelton P Spanish healthcare public private partnerships: The ‘Alzira model’
Critical Perspectives on Accounting Vol 22, 6, 2011, 533-549 http://dx.doi.org/10.1016/j.cpa.2011.06.004

Carlos Alberto Arenas. Vocal Junta Directiva de SEDISA




Mi enfoque basado en gasto real 2012 comparativo

Gasto real de cierre provisional del 2012 por Departamentos de Salud Publicos.

Coste Concesional: Se compone de la capita que se pagara a las concesiones para
2012 de 639 € mas lo gastos reales de cada Concesion en las partidas que no esta
incluidas en la capita (farmacia de receta, oxigenoterapia, transporte sanitario y
protesis).

En este caso trabajamos con gasto per capita casi total, que incluye: gastos de
personal, de funcionamiento, de conciertos, farmacia de receta e incluyendo tanto
atencion primaria como especializada.

No esta incluida en la capita publica el gasto en inversiones, las amortizaciones u
otros gastos financieros como los intereses de deuda o prestamos.

Teniendo en cuenta que las Concesiones tienen un compromiso de inversion y
ademas deben amortizar la construccion del centro durante el periodo concesional
se ha calculado para estos conceptos una media de 160 millones de € por
Departamento Concesional, en base a los costes de construccion y equipamiento de
Manises y de inversion total prevista por contrato. Ademas las concesiones pagan
una canon del 2% a la administracion por uso de instalaciones, que también hay que
detraer de su capita, todo ello para que sea comparable con |a de los Departamentos
Publicos. En definitiva hay que detrae de la capita 12,7 € en concepto de canony 53 €
anuales en concepto de inversion, por lo que la capita comparable con la Publica de
cada Departamento Concesion se ha calculado mediante la capita reconocida 2012
(639) menos 12,7 de canon, menos 53 de amortizacidn de inversiones, mas el gasto
per capita en farmacia, protesis y oxigenoterapia, ventiloterapia y transporte
sanitario de cada una de los 5 Departamentos concesiones existentes.

Con esta metodologia ambas capitas, de Departamentos Publicos y Concesiones,
tiene los mismos conceptos de gasto (todos los asistenciales) y son totalmente
comparables, de manera mucho mas exacta y precisa, y también mas justa al poder
también eliminar los Departamentos Publicos outliers.



Gasto total per capita de los Departamentos
de Salud de la Comunidad Valenciana 2012

Numeros = Departamentos Gestion Publica
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Fuente: Elaboracion propia en base al gasto real 2012. Contabilidad Conselleria de Sanitat

Carlos Alberto Arenas.




Gasto per capita de los Departamentos de Salud
de la Comunidad Valenciana 2012 sin 1 outlier
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Fuente: Elaboracion propia en base al gasto real 2012. contabilidad Conselleria de Sanitat

Carlos Alberto Arenas. Vocal Junta Directiva de SEDISA



Datos comparativos gasto real 2012

Gasto per capita real 2012Departamentos total excepto Valor %
inversiones/amortizaciones:

Gasto per capita medio. Departamentos gestion publica. 1056,20

Gasto per capita medio. Departamentos gestion publica sin 1 947,72

outlier (Dep de La Fe)

Gasto per capita medio. Departamentos gestion publica sin 3 905,83

outliers (Dep La Fe, General de Alicante y Requena)

Gasto per capita medio. Departamentos Seleccionados de 986,79
Complejidad similar a las Concesiones (cartera servicios similar)

Gasto per capita medio. Departamentos Concesion Gestion 829,12

Privada PPP

Diferencia gasto medio per capita Gestion Publica versus 227,08 27,39
Concesion Gestion Privada (PPP)

Diferencia gasto medio per capita Gestion Publica sin 1 outlier 118,6 14,30
(capita mas alta) versus Concesion (PPP)

Diferencia gasto medio per capita Gestion Publica sin 3 outlier 76,71 9,25
(tercer nivel y capitas mas altas) versus Concesion

Diferencia gasto medio per capita Gestion Publica de 157,68 19,02

Complejidad Similar a la Concesiones versus Concesiones




Diferencias gasto en 2012
Concesiones VS Gestion Publica

Diferencias gasto per capita medio en:

Farmacia de receta y Endoprotesis

Gasto medio per |Gasto medio per Dif
CONCEPTO capita en las capita Gestion
Concesiones Publica
Farmacia 209,07 218,92 | -4,50
Receta
Protesis 24,73 19,32 | 27,9

Fuente: Elaboracion propia en base a datos contabilidad Conselleria de Sanitat 2012.




Discusion - Conclusiones

e Al valorar el gasto real departamental eliminando los Dep Publicos
de 3 nivel y de mayor cdpita la diferencia en coste entre
Concesiones y Departamentos publicos disminuye. De esta manera
podemos establecer comparaciones mas precisas sin outliers.

* Aunque de media las Concesiones son mds baratas, algunos
Departamento de gestion publica gastan menos per capita que las
Concesiones. Por su cartera de servicios amplia si comparamos
Departamentos similares son un 19% mas baratas per capita que
los de gestion directa administrativa. Que gasten mds de la media
en endoprotesis refleja esa complejidad.

« Se reproducen en cierto modo los resultados del informe
IASIST. En general de media los departamentos de gestion
“alternativa” a la gestion directa administrativa tienen
mejores resultados en el benchmarking. Refiriendose el
informe a todos los modelos de gestion “alternativa” a la
administrativa, no solo concesiones de gestion privada sino
tambien publicos como son las empresas publicas,
consorcios, fundaciones, etc. El Consorcio H General de
Valencia tiene uno de los gastos per capita mas bajo

Carlos Alberto Arenas



Modelos de Gestion Sanitaria. Ventajas e inconvenientes.

Algunas conclusiones

* Los instrumentos de gestion en la gestion
directa administrativa y la gestion alternativa
de derecho mercantil no son iguales, hoy por
hoy, con cierta ventaja para los modelos
alternativos. No todos son gestion
privada, pero si todos tienen una gestion
mas empresarial. Lo que no quiere decir
que también centros publicos de gestion
directa administrativa pueden ser
excelentes y estar entre los mas
eficientes.

Carlos Alberto Arenas. Vocal Junta Directiva de SEDISA



Punto Clave: Pensar bien en las condiciones de los contratos. Por
primera vez bajamos el gasto sanitario, pero en la Concesiones por el
contrato aumenta. Las crisis deben preverse como posibilidad en los

contratos con posibles decrecimientos

b VARIACION DEL GASTO EN SANIDAD PUBLICA

Sobre el aflo anterior
14,3%

6,2%

OCDE
ESPANA ==

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Fuente: QCOE.



Limitaciones y mejoras del estudio

 El estudio seriamas ¢ Anadir datos de
preciso conociendo la facturacion

facturacion inter iIntercentros cuando
centros esten disponibles

« Seria interesante « Ampliar comparando
correlacionar gastos indicadores de salud y
per capita con calidad y su relacion
Indicadores de salud con el gasto per capita
y de calidad y con y con el modelo de
posicion global en el gestion

ranking de calidad en
los acuerdos de
gestion

Carlos Alberto Arenas.



Algunos datos para valorar la
calidad sanitaria que ofrecen las
Concesiones

Los resultados del acuerdo de gestion:
medicion de mas de 100 indicadores de
calidad y eficiencia la mayoria no
declarativos, es decir tomados
directamente de los sistemas de
iInformacion

Resultados de algunos estudios de
Investigacion en calidad en la Comunidad



Acuerdos de Gestion- Ranking envases

cumplimiento de 140 indicadores no declarativos (monitorizados permanentemente)

Resultados globales de los Departamentos de Salud
Concesiones con circulo rojo

AGEMNCIA

VALENCIANA
DE SALUT

v

GENERALITAT VALENCIANA
SANITAT

CONSELLERIA DE

Variacion 2012 2011 2010 2000 2008

| Depto 201272011 Puntos _|Posicién|Puntos | Posicion | Puntos | Posicion | Puntos |Pesicién| Puntos | Pesicién
22.Torrevieja @ | 788% +3 | 9085 1 | 8422 4| 8606 2z 8314 1 ) T2E8 e
24. Eiche-Creviliente z 320% 4 Bss2 2 | 8286 6| 6185
08. Requena 021% +4 8220 3 | B0z 7| 8210 3| eres g 7181 B
09. Valéncia-Hospital ;
General 1,30% 45 7040 4 | 8os2 o| 8000 6 5126 29 60,41 16
11. La Ribera 0| 26w e 7902 5 | 8116 8| 7608 8 ann 3 79.72 4
13. Dénia 0 | 7895 6 | 8201 5| 8170 4 6073 5 60,17 12
19. Elda 023% +4_ 888 7 | 7870 11| S0 20 5697 19 4846 2
21. Orihusla 176% +8 7640 8 | 7507 16| 8066 5 6672 11 55,80 19
03.LaPlana | -1100% -8 y538 9 | B4gd 1)1 7201 13 5716 18 ) 7982 B2
23. Manises 0| S - 785 10 | 8010 10| 70s8 s 5818 23
16. La Marina Baixa d245% 8 7384 11 | B43s a| mer 7624 2 79,51 :
14, Xativa-Ontinyent | 12.71% 10 7360 12 | Teaa2 2| erzs 1 6339 13 60,75 15
20. Elx-Hospital General | 2 0% +6 226 13 | 7418 19| 7478 11 6867 6 82,05 1
10. Valencia-Doctor Peset|  -303% +4 7220 14 | 7agt 18| ezss  1g 6115 16 71.48 9
05. Valéncia-Clinic- ;
Malvarrosa -4.10%: +2 71,63 15 T4 7T 17 60,24 16 62 61 14 BB 25 13
19. Alacant-Hospital :
General | 260% 46 7076 16 | esot 22| 7161 14 6786 7 57,67 18
15. Alcoi 353% 44 74 17 | 7228 21| es7s . | sisa 2 55,37 20
04. Sagunto ar0% 3 6886 18 | 7542 15| 7586 9 6743 10 69,78 11
12. Gandia 066% 5 6833 19 | 7563 14| Er4s 17 5976 17 60,81 14
02. Castello H285% 8 6818 20 | 7823 12| 7303 12 7012 4 81,14 2
06. Valéncia-Amau de ;

Vilanova-Lliia 26 A Brs0 21 1 7278 20 SB35 42 6248 15 | 51,00 21
07. Valéncia-La Fe LaA% 6667 22 | 6384 77,04 5226 20 70,19 10

.17 Sant Joan d'Alacant | -1400% -0 | 8505 23 | 7EBB L - L it T Bagn 12 1 .. [ 2.1 i B
01. Vinarés Z262% 1 5046 24 62,08 23 58 67 21 67 53 i 5002 17

Media AVS 73.81] zz.10] 28] | TR 67,22 |




Resumiendo en calidad:

» Estos datos muestran que la calidad
ofrecida por las Concesiones no se puede
decir que sea peor que la de los
departamentos de gestion publica.

 En sus resultados de indicadores de
calidad se suelen mostrar en la media alta
de la Comunidad y algunas las primeras
en muchos de ellos.



