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I. ASPECTOS PRELIMINARES

La actividad sanitaria concertada con entidades del sector privado constituye un instrumento de
gestion que cumple un papel relevante en el marco de los sistemas nacionales de salud y su
utilizacién se justifica por la necesidad de contar con dispositivos sanitarios ajenos para atender la
demanda asistencial que no se puede cubrir con la dotacion de medios y recursos propios. Esta
modalidad de prestacion esta presidida por el principio de complementariedad y subsidiariedad
recogida en la legislacion sanitaria (Ley General de Sanidad en el dmbito estatal y Ley de Salud de
Galicia en el autonémico), conformando lo que se reconoce como gestion indirecta de los servicios
sanitarios.

La contratacién de servicios sanitarios con centros privados se regula conforme a las previsiones
contenidas en la normativa de contratacion publica respecto del contrato de gestion de servicios
publicos en su modalidad de concierto.

La actividad concertada presenta una variada tipologia atendiendo a las diferentes prestaciones que
se contraten y que van desde la atencion asistencial prestada por instituciones hospitalarias o
centros de diagnostico y tratamiento, hasta aquella derivada de programas especificos como los
correspondientes a didlisis y terapias de insuficiencia respiratoria a domicilio, extendiéndose a otros
ambitos de la prestacion sanitaria como los relativos al transporte sanitario.

El pleno del Consello de Contas, por acuerdo de 18 de diciembre de 2012, aprobé el programa
anual de trabajo para el afio 2013 correspondiente a la fiscalizacion de las siguientes actuaciones
relativas a la actividad concertada por el Sergas:

- Técnicas de diagnostico por la imagen.
- Dialisis a pacientes con insuficiencia renal crénica.

- Servicio domiciliario de terapias respiratorias la pacientes con insuficiencia respiratoria.

1.1. OBJETIVOS, ALCANCE Y LIMITACIONES

Los objetivos generales, en relacidn con las prestaciones concertadas, consistieron en:

a) Evaluar la funcién de compra de servicios sanitarios instrumentada a través de la figura de los
conciertos, tanto desde la perspectiva de regularidad —sometimiento a la normativa de contratacion
publica y presupuestaria— como desde la perspectiva de la racionalidad de su disefio, en términos de
eficacia, eficiencia y economia en la aplicacién de los recursos publicos por parte de la
Administracion sanitaria.

1
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b) Identificar los principales riesgos en relacién con la gestion de los conciertos y evaluar los
distintos procedimientos de control y supervision de la actividad concertada, de su gestion
econémico-presupuestaria, y de calidad asistencial, establecidos por la Administracion sanitaria para
la minimizacién de aquellos.

La fiscalizacidon se refiere al ejercicio 2012. No obstante, cuando los objetivos establecidos lo
requieran, se extiende indistintamente a los ejercicios anteriores o a hechos acontecidos con
posterioridad que tuvieran causalidad con el ejercicio fiscalizado.

Las pruebas de cumplimiento y sustantivas realizadas fueron aquellas que de forma selectiva se
consideraron necesarias para obtener evidencia suficiente e idénea, con el objeto de conseguir una
base razonable que permita manifestar las conclusiones que se desprenden del trabajo realizado.

El dmbito de la fiscalizacién se extiende al conjunto de actuaciones de la Administracion sanitaria
autonomica en relacién con la gestion y control de las prestaciones concertadas.

En general, las tareas de fiscalizacion de las distintas prestaciones objeto de examen se
desarrollaron sin limitaciones que afectaran de forma sustancial a la consecucién de los objetivos
establecidos.

Los responsables de la Administracion sanitaria prestaron la colaboracion requerida para la correcta

ejecucion de los trabajos de fiscalizacion.

1.2. MARCO NORMATIVO

General
- Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad.
- Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud.

- Real Decreto Legislativo 3/2011, de 14 de noviembre, por el que se aprueba el Texto Refundido
de la Ley de Contratos del Sector Publico.

- Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por lo que se establece la cartera de servicios
comunes del Sistema Nacional de Salud y el procedimiento para su actualizacion.

- Real Decreto-ley 16/2012, de 20 de abril, de medidas urgentes para garantizar la
sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud y mejorar la calidad y sequridad de sus prestaciones.

- Ley 7/2003, de 9 de diciembre, de ordenacion sanitaria de Galicia.

- Decreto Legislativo 1/1999, de 7 de octubre, por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley
de Régimen Financiero y Presupuestario de Galicia.

12
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Decreto 77/2001, de 29 de marzo, sobre centros, servicios y establecimientos sanitarios de la
Comunidad Auténoma de Galicia.

Decreto 12/2009, de 8 de enero, por el que se regula la autorizacion de cientos, servicios y
establecimientos sanitarios en Galicia.

Decreto 310/2009, de 28 de mayo, por el que se establece la estructura organica de la
Conselleria de Sanidad , modificado por el Decreto 76/2012, de 9 de febrero.

Decreto 311/2009, de 28 de mayo, por el que se establece la estructura organica de los
servicios centrales del Sergas.

Decreto 168/2010, de 7 de octubre, por el que se regula la estructura organizativa de gestion
integrada del Sergas.

Decreto 221/2012, de 31 de octubre, por el que se establecen las tarifas de los servicios
sanitarios prestados en los centros dependientes del Sergas y en las fundaciones publicas sanitarias.

Orden de 4 de noviembre de 2010 por la que se fijan las tarifas aplicables a la asistencia
sanitaria concertada por el Sergas y se revisan los precios de los conciertos vigentes.

Il. ASPECTOS INTRODUCTORIOS
I1.1. PERSPECTIVA ECONOMICO-FINANCIERA

Atendiendo a la ejecucion presupuestaria del ejercicio 2012, el gasto total de la actividad
concertada ascendié a 224.520 miles de euros con un incremento del 12% respecto del ejercicio
anterior. La estructura econémica de este gasto se muestra en el siguiente cuadro:

13
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Cuadro 1: Actividad concertada. Obligaciones 2012 (miles de euros)

Obligaciones % variacién
Concepto reconocidas % sltotal ’
2012 1211

Conciertos con instituciones AE 150.041 66,8% 11,9%

25202 Con entes territoriales 2.500 1,1% 0,0%
25203 Con entidades privadas 147.541 65,7% 12,2%
253 Conciertos por programas especiales de hemodidlisis 27.692 12,3% 12,0%
25301 Hemodidlisis en centros hospitalarios 10.545 4,7% 6,4%
25302 Club de didlisis 10.471 4,7% 12.3%
25303 Otras hemodialisis en centros no hospitalarios 6.676 3,0% 21,7%
254 Conciertos con centros de diagndstico y tratamiento 19.779 8,8% 16,4%
25402 Terapia de la insuficiencia respiratoria a domicilio 12.919 5,8% 24,6%
25403 Resonancia magnética y medicina nuclear 2.508 1.1% -4,8%
25404 TAC 411 0,2% -5,1%
25405 Rehabilitacién-fisioterapia 1.274 0,6% 10,2%
25407 Otros servicios especiales 2.667 1,2% 11.3%
255 Conciertos programa especial de transporte 20.534 9,1% 8,6%
25501 Servicios concertados con ambulancias 20.533 9,1% 8,6%
25502 Traslados de enfermos con otros medios de transporte 1 0,0% 5,8%
258 Otros servicios de asistencia sanitaria 6.474 2,9% 11,3%
25801 Reintegro de gastos de asistencia sanitaria 344 0,2% 91,0%
25802 Otros servicios de asistencia sanitaria 6.130 2,7% 8,8%
Total 224.520 100,0% 12,0%

Fuente: Cuenta General del Sergas

Se advierte el predominio de los gastos destinados a conciertos con entidades privadas (epigrafe
25203) que, con un importe de 147.541 miles de euros, representa el 66% del total del gasto por
este concepto.

El concierto con Povisa, que registra en el ejercicio un importe de 76.404 miles de euros, representa
el 54% del gasto en conciertos con entidades personales y alcanza el 35% del total del gasto en
actividad concertada. A través de este concierto el Sergas presta la cobertura especializada de
caracter integral a una parte de la poblacién de Vigo, tanto en régimen de hospitalizacion como
ambulatoria, y lo sitia en un ambito diferente al resto de entidades concertadas al no responder a la
situacion clasica de utilizacion de un dispositivo privado para dar cobertura a excesos temporales de
demanda. Por ello se excluye del &mbito de este informe al considerar que, aunque se trata de una
actividad concertada, su fuerte integracion con el sistema asistencial publico mediante el concierto
singular hace que sus recursos se incorporen con los del resto de los centros publicos para la
planificacion y gestion de sus prestaciones. De este modo, sus recursos no se orientan a completar la
cobertura de excesos de demanda asistencial que caracteriza, con caracter general, la actividad
concertada, siendo este el criterio mayoritario para la concertacién con el resto de centros privadas.
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Las prestaciones correspondientes a procedimientos de diagndstico por imagen (RM/MN y TAC) y las
derivadas de los programas de didlisis forman parte de la cartera de servicios que se concierta con
entidades privadas y, a la diferencia de la dialisis que se imputa a su epigrafe especifico (253), el
gasto derivado de los procedimientos de diagndstico por imagen no es objeto de desglose,
imputandose al epigrafe que registra este tipo de conciertos (25203). Sélo en aquellos casos en los
que se conciertan prestaciones especificas para procedimientos de diagndstico por imagen su gasto
es imputado en los epigrafes presupuestarios habilitados para su registro (25403 para RM y MN y
25404 para TAC). Se advierte que el epigrafe destinado al registro del gasto en hemodialisis en
centros hospitalarios (25301) excluye la realizada en el ambito del concierto con Povisa.

En el ambito de las terapias respiratorias a domicilio, el gasto registrado en el epigrafe
correspondiente (25402) deriva de un contrato de servicios y no de un contrato de gestion de
servicios publicos (modalidad de concierto).

Como se expuso, no se puede deducir de la ejecucion presupuestaria el gasto en actividad
concertada relativa a diagndstico por imagen. El gasto derivado de los programas de dialisis, en
términos de obligaciones reconocidas, ascendié en el ejercicio objeto de fiscalizacion a 27.692 miles
de euros, representado el 12,3% del total del gasto en actividad concertada. El programa de
terapias respiratorias a domicilio ascendi6 a 12.919 miles de euros, con un peso del 5,8%.

1.2. ORGANOS COMPETENTES EN LA GESTION

En el marco del disefio del modelo organizativo del sistema sanitario en la CA fundamentado en el
principio de separacion de funciones, la Conselleria de Sanidad tiene asignada las funciones de
autoridad sanitaria y direccion del sistema sanitario, correspondiendo al Sergas la provision
integrada de los servicios sanitarios. La Conselleria actia como aseguradora del sistema,
responsable de la planificacion, financiacion y evaluacion de las prestaciones, que son ejecutadas
por el organismo auténomo.

Dentro de las funciones asignadas a la Conselleria de Sanidad destaca, respecto al objeto de este
informe, la inspeccién de los servicios sanitarios ejercida por la Subdireccion General de Inspeccion,
Auditoria y Acreditacion. Sus actuaciones se concretan, en el procedimiento ordinario, mediante
planes y programas de inspeccion. En el ambito de los trabajos objeto de fiscalizacion se habia
aprobado, mediante Orden de 15 de abril de 2011, el plan de prioridades de inspeccién para el
trienio 2011-2013, en el que se recogen cuatro programas especificos entre los que no figura el
relativo a la actividad concertada.

En el dmbito de la provisién de servicios sanitarios que compete al Sergas, las funciones de compra
residen en su estructura de servicios centrales. La Direccién General de Asistencia Sanitaria es la
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competente para analizar las necesidades de concertacion de centros y servicios sanitarios, asi como
la propuesta de suscripcion de los correspondientes conciertos, su sequimiento y control, que realiza
a través de la Subdireccion General de Planificacién y Ordenacién Asistencial que dispone, a nivel
organico, de un servicio para su ejercicio. Complementando esta funcion corresponde a la Direccién
General de Recursos Economicos, en el marco de las competencias que ostenta como drgano
encargado de la direccion econémica y financiera del organismo autdnomo, la tramitacion
economico-administrativa de los expedientes de contratacion de la asistencia prestada con medios
ajenos, asi como el analisis y estudio, en su vertiente econdémico-administrativa, de la normativa
relativa a la materia de conciertos de asistencia sanitaria. Esta funcion es desempefiada por la
Subdireccion General de Presupuestos que dispone de un servicio para su ejercicio.

Tradicionalmente, la estructura periférica del Sergas se asentaba en las Direcciones Provinciales (DP)
que, como centros de naturaleza administrativa, ejercian funciones de evaluacion, seguimiento y
control de los planes y actuaciones del Sergas en su ambito territorial. Respecto del dispositivo
asistencial, se estructuraba en torno a las gerencias de atencién primaria para la gestion del primero
nivel asistencial, residiendo en los hospitales y complejos hospitalarios la gestion de la atencion
especializada.

La actividad de atencion de pacientes derivados en el marco de los conciertos suscritos es
responsabilidad de las gerencias de los centros sanitarios que realizan las propuestas de derivacion.
Con caracter general, correspondia a las direcciones provinciales la ejecucion de los créditos de la
actividad concertada, asumiendo las funciones de seqguimiento y control de los conciertos suscritos,
tanto desde una perspectiva cuantitativa como cualitativa. La gestion presupuestaria y contable de
las obligaciones dimanantes de la ejecucion de los conciertos residia en los respectivos servicios de
gestion economica de las DDPP. La gestion de la actividad derivada a los centros privados se
realizaba por unidades técnicas especializadas, atendidas por personal de la inspeccion médica -
organicamente dependiente de la Conselleria de Sanidad - que, con la denominacion genérica de
Unidad de Control de Conciertos (UCC), adscritas a la DP, y bajo la dependencia funcional del
Sergas, autorizaban, en los términos establecidos en los respectivos conciertos, dicha actividad, y
verificaban su correcta realizacion, conformando la facturacion de los servicios asistenciales
prestados.

La situacion descrita experimenta una profunda transformacion con la aprobacion del Decreto
168/2010, de 7 de octubre, que regula la estructura organizativa de gestion integrada del Sergas. El
resultado final serd la integracién en una estructura Unica del dispositivo periférico del Sergas en
cada ambito territorial, asumiendo la gestion unitaria de los recursos, tanto de atencion primaria
como especializada y provocando la desaparicion de las DDPP.
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Estamos ante un proceso de transformacion de las estructuras de gestion que se dilata en el tiempo
y que se inicia en el ejercicio 2010 con la creacion de las gerencias de gestion integrada de A
Corufia y de Santiago, al tiempo que se adapt6 la ya existente de Ferrol a las previsiones del referido
Decreto. En el 2011 se crean las de Pontevedra y O Salnés y la de Ourense, Verin y O Barco de
Valdeorras; en el 2012 la de Vigo y, terminando el proceso en el 2013, la de Lugo, Cervo y Monforte
de Lemos. En este sentido, conviene precisar que hasta el ejercicio 2012 no se inicia el proceso de
extincion de las DDPP (mediante sendas érdenes del 5 de julio se extinguen las DDPP de A Corufia y
de Ourense).

Lo sefalado, tiene como consecuencia la convivencia de las estructuras anteriores con las del nuevo
modelo.

La situacion influyé en el informe en la medida en que los trabajos se desarrollaron durante un
proceso de transicion y modificacién de competencias y funciones en el ambito de la actividad
concertada, que fue preciso tener en consideracion y que tiene cumplida referencia a lo largo del
informe.

Al margen de lo expuesto respecto de la ejecucion del informe, es necesario sefialar algunos
aspectos que se derivan de esta transformacion de las estructuras organizativas y su indencia en los
procesos de gestion y control de la actividad concertada:

- El modelo anterior a la creacion de las gerencias de gestion integrada se concretaba en un
sistema de control de la actividad concertada que se puede sintetizar en tres aspectos basicos:
principio de separacién de funciones, gestion por unidades especializadas y régimen de control
previo. La separacion de funciones se reconoce por la diferenciacién de los 6rganos a los que
compete la determinacion de las necesidades y la decision sobre la actividad a concertar con la
finalidad de complementar su actividad asistencial (centros sanitarios), respecto de los que asumen
su control (DP). La unidad de control esta integrada por personal especializado en el ambito de la
prestacion sanitaria (inspectores médicos). El control se ejerce mediante la asignacién de los créditos
para la cobertura de las necesidades y un sistema de autorizaciones para los actos de derivaciones.
Este proceso se completa con el sequimiento y control de los conciertos suscritos. Con el nuevo
modelo se integran bajo una misma direccion las funciones de planificacién, gestion y control de la
actividad concertada.

- No se tiene conocimiento de la existencia de una planificacién del proceso de sustitucion del
modelo de control. Todo ello en un escenario en el que se veran afectadas las competencias y
funciones tanto de la Conselleria de Sanidad como de la propia estructura interna del Sergas, en
relacion con la gestion y control de la actividad concertada.
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- Respecto al control externo que se ejerce por la Conselleria de Sanidad en el ambito de las
competencias y funciones de la inspeccién sanitaria, se considera que este proceso de cambio de
modelo debe afectar sus actuaciones en la medida en que una buena parte del control existente
residia en el ejercicio de las funciones que los inspectores sanitarios desarrollaban en el dmbito de la
Unidad de Conciertos de las DDPP. En este contexto se ha aprobado el nuevo plan de inspeccion
para el periodo 2014-2017 que se configura en torno a tres lineas estratégicas: lucha contra el
fraude, garantia de calidad asistencial y tutela de derecho de los pacientes. En el plan se definen
diferentes actuaciones entre las que se deben destacar, en el ambito de este informe, el programa
especial de inspeccion en terapias respiratorias a domicilio y el programa especial de auditoria de
gestion de centros concertados; el primero se orienta a la deteccion del fraude centrando la revision
en posibles fallecidos, y el sequndo a la verificacion de la calidad asistencial dispensada a los
pacientes que se derivan desde los centros del Sergas.

Il. NATURALEZA Y GESTION DE LA PRESTACION
111.1. CARACTERISTICAS DE LA PRESTACION

La insuficiencia renal es una enfermedad que se caracteriza por la incapacidad de los rifiones para
realizar su funcién. Cuando esta dolencia alcanza un determinado nivel, compromete la salud y hace
que el paciente precise de un trasplante o de una didlisis.

El tratamiento renal substitutivo esta indicado para un determinado estadio de la enfermedad renal
cronica (ERC estadio 5) o por insuficiencia renal cronica en fase terminal (IRCT), y se sustancia en
tres tipos de actuaciones: el trasplante de rifion, la hemodialisis y la dialisis peritoneal.

Basicamente, las dos modalidades de dialisis consisten en el siguiente:

a) La hemodialisis es un procedimiento que sirve para purificar y filtrar la sangre por medio de una
maquina, de tal forma que la extrae, la filtra y la devuelve al paciente. Pretende liberar al organismo
temporalmente de sustancias nocivas (urea, creatina, ...), de sal y de agua en exceso, ayudando a
controlar la tension arterial del organismo manteniendo un balance adecuado de electrolitos
(potasio, sodio, calcio) y bicarbonato.

b) En la didlisis peritoneal la eliminacién de sustancias toxicas se realiza a través de la membrana
peritoneal del paciente. La solucion de dialisis se introduce en la cavidad peritoneal a través de un
pequefio tubo flexible previamente implantado en el abdomen de forma permanente. El fluido se
mantiene por un tiempo determinado durante el cual se produce el intercambio de substancias
mediante mecanismos de transporte de difusion y ésmosis. Parte de este tubo o catéter permanece
fuera del abdomen de forma que puede conectarse a las bolsas de solucién de didlisis.
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Se configura como una prestacién del sistema sanitario, incluida en el catalogo de prestaciones y
regulado por la Ley 16/2003, que se hace efectivo mediante el Real Decreto 1030/2006 que
establece, con caracter comun, la cartera de servicios del Sistema Nacional de Salud (SNS). Se
integra dentro de la cartera basica que configuré el Real Decreto-Ley 16/2012 y, por consiguiente,
con cobertura completa por la financiacién publica.

La dialisis se realiza en sede hospitalaria-ambulatoria o domiciliaria. La mayoria de los pacientes
utilizan la modalidad de hemodialisis convencional en centros hospitalarios o en los denominados
club de didlisis (clinicas especializadas en régimen abierto). La técnica domiciliaria esta orientada
para aquellos pacientes que opten por dializarse en su domicilio; preferentemente se usa la
modalidad de dialisis peritoneal que precisa de un proceso de formacion del paciente y de la
instalacion de la cicladora y material necesario; con caracter excepcional, se aplica la hemodialisis
domiciliaria que requiere de maquina dializadora con equipo de tratamiento de agua.

En la dialisis en centro sanitario los pacientes deben desplazarse tres veces por semana como
minimo, donde cada tratamiento se prolonga unas cuatro horas. En la dialisis domiciliaria el
paciente solo acude al hospital para revisién cada uno o dos meses.

Los pacientes que se desplacen por tratamiento de dialisis tienen en la CA asegurada su cobertura
en virtud de la Orden de 20 de marzo de 2001, que regula las prestaciones por desplazamiento. En
este contexto debe hacerse mencion al precitado Real Decreto-Ley 16/2012 que integrd el
transporte sanitario no urgente en la cartera comdn suplementaria del sistema sanitario, que lo hace
susceptible de introducir mecanismos de participacion en el coste del servicio. A La fecha de
elaboracion de este informe no se habia publicado ninguna norma al respecto, a pesar de que el
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud acordo, en su reunién de 20 de diciembre de
2012, las cuantias que tendrian que abonar los usuarios para costear esta prestacion, estableciendo
aportaciones reducidas y limites en funcién de la renta para pacientes en tratamiento de larga
duracion como en el caso de la didlisis.

111.2. REFERENCIAS SOBRE LA PRESTACION

Atendiendo al dltimo informe publicado sobre actividad del Registro de Enfermos Renales de Galicia
(Rexer), un total de 3.278 personas estaban realizando Terapia Renal Substitutoria (TRS) a finales de
2011, lo que supone una tasa de prevalencia de 1.172,6 personas por cada millén de habitantes.

La evolucion en el periodo 2007-2011 fue la que a continuacion se muestra:
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Cuadro 2: Pacientes prevalentes’ en TRS 2007-2011

!@ 2007 2008 2009 2010 2011

A Coruha 1.200 1.221 1.281 1.332 1.383
Lugo 413 439 449 451 486
Ourense 376 395 392 403 403
Pontevedra 814 899 940 977 1.006
Total 2.803 2.954 3.062 3.163 3.278

Fuente: Informe Rexer 2011

El incremento de pacientes prevalentes en el periodo fue del 17%, situdndose por encima de la
media de la Comunidad Auténoma las provincias de Pontevedra (24%) y Lugo (18%), por debajo A
Corufia (15%) y especialmente Qurense (7%).

Desde la perspectiva del tratamiento recibido, la situacion a 31 de diciembre de 2011 era la
siguiente:

Cuadro 3: Pacientes en TRS por tipologia de tratamiento a 31.12.2011

AT % pacientes
s AT Dialisis Trasplante AT
Provincia Hemodialisis N - Dialisis Trasplante
peritoneal renal Hemodialisis .
peritoneal renal
571 142 670

A Coruiia 41,3% 10,3% 48,4%
Lugo 245 34 207 50,4% 7,0% 42,6%
Ourense 196 40 167 48,6% 9,9% 41,4%
Pontevedra 463 68 475 46,0% 6.8% 47,2%
Total 1.475 284 1.519 45,0% 8,7% 46,3%

Fuente: Informe Rexer 2011

Descontado el nimero de pacientes en situacion de trasplante renal, que no estan comprendidos
dentro del alcance de esta fiscalizacion, el nimero de pacientes prevalentes alcanzaria los 1.759, de
los cuales el 84% seria objeto de tratamiento a través de hemodialisis en tanto que el 16% restante
estaria siendo atendido mediante didlisis peritoneal. A nivel de provincias se aprecia una
considerable variabilidad. La provincia con mayor nimero de pacientes en dialisis peritoneal es A
Corufa (20%), en tanto que en Lugo y Ponetevedra el peso es ligeramente superior al 12%.

En lo que se refiere al incidencia® segdn Rexer fueron 397 pacientes los que iniciaron este tipo de
tratamiento en 2011, lo que significa 142 personas por millén de habitantes (pmp).

" Pacientes vivos y residentes en Galicia en TRS a 31 de diciembre en cualquiera de los centros autorizados de la comunidad. Se
excluyen los pacientes que de manera transitoria visitan la comunidad, por vacaciones u otro motivo, y aquellos que recuperaron la
funcién renal tras su inclusion en un programa de TRS.

2 Pacientes notificados al Rexer, residentes en Galicia, que inician TRS, bien en programa de didlisis, o bien con trasplante renal a lo
largo de un afio. No se consideran pacientes nuevos los que trasladan su residencia de forma prolongada a Galicia, pero comenzaron
TRS en el afio en curso o en afios anteriores en un centro fuera de la comunidad (estos pacientes contaran como prevalentes).
Tampoco contaran como incidentes los residentes de otras comunidades o paises que reciban TRS en su localidad y vengan a nuestra
comunidad de manera temporal por vacaciones o cambio temporal de residencia.
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Su evolucién y distribucién por provincias en el periodo 2007-2011 se muestra en el siguiente
cuadro:

Cuadro 4: Incidencia de pacientes en TRS 2007-2011

L. N° de casos Tasas (pmp)
A Corufia 161 156 174 1421 136,9 1571 152,6 151,7
Lugo 53 72 46 40 75 149,2 202,5 129,5 113,2 213,4
Ourense 55 47 40 52 33 163,2 139,8 119,2 155,1 99,0
Pontevedra 17 155 120 17 115 123,5 162,6 125,0 121,6 1194
Galicia 386 430 386 384 397 139,2 154,4 138,0 137,3 | 142,0

Fuente: Informe Rexer 2011

Se observa que la incidecia registra variaciones en el periodo con diferencias entre las provincias.

La hemodialisis es la técnica empleada mayoritariamente para el inicio de la TRS, utilizandose en el
ano 2011 en el 77% de los casos. La didlisis peritoneal se aplico en el 20% de los pacientes,
mientras que el trasplante anticipado (trasplante como primero método de tratamiento renal
sustitutivo, sin dialisis previa) se hizo en el 3% de los casos. Su evolucién y distribucion por
modalidades en el periodo 2007-2011 se muestra en el siguiente cuadro:

Cuadro 5: Incidencia de pacientes en TRS por modalidad

% s/total | 2008 | % s/total | 2009 | % s/total | 2010 | % s/total m % s/total

Hemodidlisis 302 78,2% 80,5% 83,9% 73,7% 77,1%
Didlisis peritoneal 78 20,2% 75 17,4% 57 14,8% 91 23,7% 81 20,4%
Trasplante 6 1,6% 9 2,1% 5 1.3% 10 2,6% 10 2,5%
Total 386 | 100,0% 430 | 100,0% 386 | 100,0% 384 | 100,0% 397 | 100,0%

Fuente: Informe Rexer 2011

En la comparacion entre el método inicial de TRS aplicadlo en Galicia respecto a Espafia en el afio
2011, resultado del contraste con la informacion contenida en el Registro Estatal de Pacientes
Renales (REER), se advierte la mayor aplicacion de la didlisis peritoneal, superior en 5 puntos
porcentuales como muestra el siguiente cuadro :

Cuadro 6: Comparativa TRS Galicia y Espafia. 2011

odia Dialisis peritoneal Trasplante

Galicia 77,1% 20,4% 2,5%
Espafia (REER) 82,2% 15,1% 2,7%

Fuente: Informe Rexer 2011.

La distribucion de la incidencia de la TRS por provincias en el afio 2011 fue la siguiente:
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Cuadro 7: Incidencia pacientes en TRS por provincias 2011

B Ndmero 129 39 6 174
A Corufia
% s/total 74,1% 22,4% 3,4% 100,0%
NUmero 62 12 1 75
Lugo
% s/total 82,7% 16,0% 1,3% 100,0%
Ndmero 22 1 0 33
Ourense
% s/total 66,7% 33,3% 0,0% 100,0%
Ndmero 93 19 3 115
Pontevedra
% s/total 80,9% 16,5% 2,6% 100,0%
L. Numero 306 81 10 397
Galicia
% s/total 77,1% 20,4% 2,5% 100,0%

Fuente: Informe Rexer 2011

Se observa una significativa variabilidad en la aplicacion de la didlisis peritoneal entre las distintas
provincias, con un margen de 17 puntos entre las que registran una menor utilizacién (Pontevedra y
Lugo) y la de mayor (Ourense).

Por grupos de edad, mas del 53% de los pacientes eran mayores de 65 afios al inicio del
tratamiento. Este grupo de edad representa mas del 45% de los prevalentes.

111.3. CENTROS DE REALIZACION DE LA PRESTACION

En la CA los tratamientos de dialisis se prestan con medios propios y con el apoyo de centros
privados. Los centros de didlisis se clasifican en centros hospitalarios y extrahospitalarios, estos
ultimos se corresponden basicamente con los denominados clubs de dialisis.

En el anexo 1 se recoge la relacién de centros de la CA con oferta asistencial de dialisis autorizados
a la fecha de realizacion de este informe, reflejando a continuacion su resumen por titularidad vy
ambito provincial:

Cuadro 8: Centros de dialisis

Provincia Publicos - = Total
Hospitales Clubes dialisis
4 1 10

A Corufa 5 5

Lugo 2 2 2 4
Ourense 1 3 3 4
Pontevedra 2 2 3 5 7
Total 10 6 9 15 25

Fuente: Sergas. Centros y servicios

En el mapa de la distribucion territorial de centros privados se observa la concentracion de unidades
de dialisis en centros hospitalarios en la provincia de A Corufia y de centros extrahospitalarios en las
de Ourense y Lugo, mientras que Pontevedra refleja una situacion que combina ambas tipologias.
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Respecto de la titularidad de los centros extrahospitalarios se advierte su pertenencia a empresas de
la industria farmacéutica, (con vinculacién al consumo de sus propios productos), y la presencia de
una fundacioén que sitda su red de centros en las provincias de Ourense y Pontevedra.

Todos los centros de titularidad privada autorizados desarrollan actividad de dialisis con el Sergas,
con la excepcién del Hospital Nuestra Sefiora de Fatima (Gestion Sanitaria Gallega S.L.U. —
GESAGA) aunque se incluye esta prestacion en la cartera de servicios del concierto suscrito con el
organismo auténomo.

La actividad privada de didlisis es muy reducida, estimandose que, en los centros privados,
aproximadamente el 89% de la actividad de hemodialisis corresponde a pacientes pertenecientes al
SNS (Informe Sanidad Privada. Fundacion IDIS).

Las unidades de dialisis mantienen una vinculacién funcional con los servicios de n efroloxia, que
son los que prescriben la opcion terapéutica. Independientemente de quen ostente |a titularidad del
centro en el que se desarrolla la prestacion, esta relacién funcional debe preservar que los pacientes
atendidos reciban las mismas condiciones en la prestacién (en la realizacion de pruebas e
interconsultas con otras especialidades, en el acceso a la lista de espera de trasplantes, ...),
debiendo responder a procedimientos comunes en su gestion (historia clinica Unica, protocolos y
objetivos, ...).

Con objeto de ofrecer una vision del escenario estatal, se muestra la informacién disponible por
comunidades auténomas extraida de la Estadistica de Establecimientos Sanitarios con Régimen de
Internado y restringida a los centros hospitalarios. Con esta limitacion se muestra el escenario
atendiendo al nimero de maquinas instaladas en los referidos centros correspondiente al afio 2009,
ultimo dato disponible al momento de realizarse este informe.
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Cuadro 9: Numero de maquinas de hemodialisis en el aiio 2009

Comunidad auténoma

Andalucia 510 83 593 86,0% 14,0%
Aragén 119 37 156 76,3% 23,7%
Asturias (Principado de) 90 13 103 87,4% 12,6%
Baleares (Islas) 130 29 159 81,8% 18,2%
Canarias 146 58 204 71,6% 28,4%
Cantabria 16 0 16 100,0% 0,0%
Castillay Ledn 215 13 228 94,3% 5,7%
Castilla - La Mancha 121 0 121 100,0% 0,0%
Comunidad Valenciana 337 225 562 60,0% 40,0%
Extremadura Al 0 71 100,0% 0,0%
Galicia 207 130 337 61,4% 38,6%
Madrid (Comunidad de) 454 112 566 80,2% 19,8%
Murcia (Region de) 98 0 98 100,0% 0,0%
Navarra (Comunidad Foral de) 95 13 108 88,0% 12,0%
Pais Vasco 138 36 174 79,3% 20,7%
Rioja (La) 29 0 29 100,0% 0,0%
Ceuta y Melilla 15 0 15 100,0% 0,0%
Total 2.791 749 3.540 78,8% 21,2%

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Estadistica de Establecimientos Sanitarios con Régimen de Internado
(No constan datos de la comunidad autdnoma de Catalufia)

Se advierte que Galicia presenta uno de los valores mas elevados en el peso de su sector privado en
relacién con centros hospitalarios.

Respecto a la modalidad de dialisis domiciliaria, la participacion de las empresas privadas en la
realizacion de la prestacion se limita al suministro del material necesario en el domicilio del paciente.

111.4. PRESTACION CONCERTADA

Indicacion y gestion de la prestacion concertada

Los tratamientos son prescritos por los facultativos de los servicios de nefrologia de los centros
hospitalarios publicos que deciden las derivaciones de pacientes a plazas de didlisis en los centros
concertados, correspondiendo a sus respectivos servicios de nefrologia el seqguimiento de los
tratamientos.

Una vez decidida la terapia a utilizar y en funcién de la disposicién de medios propios con los que
cuenta el servicio, se realiza una seleccién de los pacientes que recibiran la terapia en el propio
centro y de los que seran objeto de derivacion a un centro concertado segun su area de residencia.
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En el caso de los pacientes que optan por la didlisis domiciliaria (basicamente didlisis peritoneal),
son los servicios de nefrologia los que gestionan esta prestacion, desarrollando el entrenamiento y
seguimiento del paciente, determinando la técnica de dializacién y la empresa que suministrara el
material necesario en el domicilio del paciente.

En general, se dispone de protocolos adecuados y sujetos a las prescripciones de las sociedades
cientificas, tanto europeas como espafiolas, que son referente en esta materia. La seleccion de
pacientes que se dializan en la propia entidad y los que son objeto de derivacion se realiza en
funcion del grado de complejidad patoldgica, reservando, por lo general, para el propio servicio a los
que tienen una situacion fisica mas delicada por padecer pluripatologias.

En el apartado VI se hace un analisis, por cada area de gestion, de los procedimientos de
prescripcion, derivacién y seguimiento de la prestacion.

Procedimientos y criterios para la concertacion

La concertacion con medios privados presenta diferencias en los mecanismos que definen la
contratacion de estos servicios sanitarios, manifestandose en la diferente distribucion de cantidades
y tipos de servicios prestados y en las diversas férmulas contractuales que se adoptan, tal y como se
expone en los siguientes apartados del informe.

No se dispone en el organismo auténomo de informaciéon que permita discriminar el coste de los
tratamientos con medios propios respecto de los prestados con medios ajenos y estudios que
evallen sus diferencias.

Existen, no obstante, diferentes estudios que abordan el analisis de costes de determinadas
unidades de dialisis, debiendo destacarse en el ambito de la Ca, el realizado por el Servicio de
Nefrologia del CHUAC que, bajo el titulo “Estudio econdmico de didlisis por el método de coste por
procedimiento ajustado a protocolo clinico”, elabora una metodologia para el calculo de coste
teniendo en cuenta los diferentes procesos que se realizan en una unidad de dialisis y que permite
establecer un sistema con caracter estandarizado. El calculo se desarrolldé mediante un
procedimiento de captura automatizada de diversa informacion, sin que haya sido objeto de
actualizaciones.

La concertacion con medios ajenos exige conocer el coste de los diferentes procesos vinculados a
esta prestacion. Las carencias en este ambito imposibilitan adoptar las medidas necesarias para una
gestién econdmica y eficiente, representando una limitacién para evaluar la conveniencia de la
ampliacion de servicios para hacer frente a los excesos de demanda que se preveian.

También se dispone de algunos estudios de evaluacion entre diferentes modalidades o técnicas de
dialisis, debiendo mencionarse los realizados por la Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias
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de Galicia (Avalia-t) aunque limitados a ambitos muy especificos (hemodialisis convencional y
diaria). Asimismo, de los estudios publicados en diferentes revistas especializadas, elaborados con
distintas metodologias, no se pueden establecer resultados concluyentes, aunque, de la mayoria de
ellos, se deduce el menor coste que representan las técnicas domiciliarias.

En los apartados V.4 y VI se realiza un analisis del gasto y de los costes de la prestacion concertada,
con las limitaciones que en los mismos se exponen. Para la hemodialisis se incorpora el analisis del
gasto de farmacia facturado por centros concertados que no se incluye en la tarifa por sesién, y
respecto d a didlisis peritoneal, el estudio se centra en el coste directo por no ser posible, con el
sistema de informacion existente, cuantificar debidamente la parte que viene asumiendo el Sergas
por conceptos tan diversos como los de preparacion y formacion del paciente, revision y control.

Tarifas y precios de la prestacion

La primera referencia sobre los precios de esta prestacion se recoge en los decretos que, con
caracter anual, establecen los relativos a los servicios sanitarios prestados en los centros del Sergas y
que seran objeto de reclamacion a los terceros obligados al pago. En ellos se recoge, en concepto de
hemodialisis, el precio por sesién en centros hospitalarios aplicado tanto a pacientes hospitalizados
como en régimen ambulatorio. Su importe y evolucion en el periodo 2007-2012 fue el siguiente:

Cuadro 10: Precios servicios sanitarios 2007-2012 (euros)

00 008 009 010 0 0 08/0 09/08 0/09 0

Por sesion en centros hospitalarios (*) 202,19 | 210,48 | 217,85 | 22351 | 236,15 | 242,05 | 41% | 3,5% | 2,6% 57% | 2,5%
Suplemento por dializacion mediante 11,43 11,9 | 1232 | 1264 41% | 35% | 2.6% | -100,0%
concentradores de bicarbonato

fﬂ”;g‘frgf)de pacientes en hemodidlisis (control | 157 35 | 16383 | 169,56 | 173,97 | 17936 | 18384 | 41% | 3.5% | 2.6% 3,1% | 2,5%
ﬁﬂﬂ:'”cs; de pacientes en hemodiaisis (control 1496 | 1557 | 1611 | 1653 | 17.04 | 17.47 | 41% | 3.5% | 2,6% 31% | 2,5%

(*) Comprende analitica rutinaria y las transfusiones que se realicen por indicacién médica

Estos precios no estan soportados por estudios de costes, a pesar de la necesidad de su
fundamentacion.

En el anexo 2 se detalla la informacion sobre los precios publicos aplicados en otras comunidades
auténomas, debiendo destacarse lo siguiente:

a) Con caracter general, la referencia es el precio por sesion, con diferencias respecto al mayor o
menor desglose en los conceptos facturables o en los gastos que incorpora. La excepcién se
presenta en la CA de Madrid que incluye el pardmetro de paciente/mes.

b) Con las salvedades indicadas, los precios muestran una elevada variabilidad, reflejando la CA
de Galicia uno de los valores mas elevados.

26




Informe fiscalizacion de la actividad concertada de dialisis Consello de Contas
de Galicia

A efectos de los precios para la asistencia concertada, existe una dualidad en la aplicacion de las
tarifas para los servicios de didlisis. EI organismo auténomo fija, mediante una orden, las tarifas
maximas aplicables, si bien recoge en su propio articulado que estas no seran de aplicacién a
aquellos conciertos en los que se la prevé una forma de revisién distinta. En la practica, como se
pondrd de manifiesto en el informe, los conciertos suscritos, y en particular en el dmbito de A
Corufia, vienen estableciendo sus tarifas de conformidad con las cléusulas adicionales que, con
periodicidad anual se actualizan para todos los servicios incluidos en los respectivos conciertos de
cada centro hospitalario.

Las ordenes, con el ambito de aplicacion indicado, fueron objeto de un ajuste significativo en el
marco de las medidas destinadas a la reduccion del déficit publico, de tal forma que, mediante la
Orden de 4 de noviembre de 2010, se hace una revisidn de las tarifas que supuso una reduccién del
5% respecto de las condiciones econémicas establecidas hasta ese momento y reguladas en la Oden
de 4 septiembre de 2008 (con efectos del 1 de enero de 2007).

La estructura y evolucion de las tarifas previstas en el periodo 2007-2012 fue la siguiente:
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Cuadro 11: Tarifas servicios sanitarios concertados (euros)

007 hasta el | A partir del . .
0 17.11.10

Hemodialisis por sesion

En centros hospitalarios 134,24 127,53 -5,0%

En un club de didlisis 129,96 123,46 -5,0%

En centros satélite con personal sanitario del Sergas 103,47 98,3 -5,0%

En centro satélite con personal sanitario de la empresa concertada 123,04 116,89 -5,0%

En el domicilio del paciente con maquina (1) 114,35 108,63 -5,0%
;\g;n;;éas Vlzgei tin;';;;; éioinsta/acién de los aparatos para pacientes que utilicen por 167716 1.593,30 5,0%

Didlisis domiciliaria con maquina a través de club de didlisis 114,35 108,36 -5.2%

Hemodialisis por dia

Didlisis peritoneal continua ambulatoria (DPCA) (1) 40,79 38,75 -5,0%

Didlisis peritoneal domiciliaria con cicladora (1) 69,09 65,64 -5,0%

Didlisis peritoneal domiciliaria con cicladora bajo volumen (<15l/dia) (1) 55,47 52,70 -5,0%

Didlisis peritoneal ambulatoria a través de club de dialisis (1) 40,22 38,21 -5,0%
ﬁ;dei/gisa;;ggjal%gco por la formacion y entrenamiento del paciente en las operaciones 301,89 286, 5.0%
Por el sequimiento clinico y controles analiticos rutinarios (por sesion) 32 3,04 -5,0%

Didlisis peritoneal domiciliaria con dltimo cambio automatico (1) 48,70 46,26 -5,0%

Suplemento de dialisis

Dializacién mediante concentrados de bicarbonato (en el domicilio con maquina) 15,73 14,94 -5,0%

Dializacién mediante concentrados de bicarbonato (resto de hemodidlisis) 8,47 8,05 -5,0%

Didlisis peritoneal ambulatoria con solucién de poliglucosa 6,25 5,94 -5,0%

CD;TLI;Sa peritoneal ambulatoria con solucién de bicarbonato dentro de un sistema de doble 12,00 1.4 5.0%

Ademas de la tarifa correspondiente:

Al paciente por cada sesion de hemodialisis domiciliaria con méaquina. Por compensacion de 432

agua y electricidad '

Al pa_ci_ente en el supuesto de didlisis peritoneal domiciliaria con cicladora. Por gastos de 1182

electricidad al mes '

(1) A efectos de facturacion se descompone el importe por distinta fiscalidad. Debe tenerse presente la aplicacion de las medidas
contenidas en el Real Decreto-Ley 20/2012, de 13 de julio, en relacién con la elevacién del IVA con efectos del 1 de septiembre de
2012

De forma similar al manifestado respecto a los precios a aplicar a terceros obligados al pago, no
existe constancia de los pertinentes estudios que sirvan de sustento a los importes fijados en las
ordenes que establecen las tarifas para centros concertados.

Se observa la existencia, en las sucesivas érdenes, de dos categorias de tarifa para la prestacion de
la asistencia sanitaria concertada de hemodidlisis a través de los denominados “centros satélite”,
distinguiendo su cuantia en funcion de que el citado servicio sea realizado con personal sanitario de
la empresa concertada o del propio Sergas. En los apartados V.2.1 y VI del informe se ponen de
manifiesto las incidencias en la aplicacion de esta tarifa derivadas de la peculiar concertacion que se
realiza en el ambito de Ourense por la instalacién, en dependencias publicas, de centros de dialisis
gestionados por una entidad privada (FRIAT).
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En el anexo 3 se detalla la informacién sobre las tarifas maximas aplicadas en otras CCAA, debiendo
destacarse lo siguiente:

a) Al margen de las diferencias en la estructura y conceptos de gasto objeto de tarificacion, se
observa en determinadas CCAA la clasificacion en tramos en el precio concertado en club de didlisis
0 centros satélite.

b)  Se advierte una significativa variabilidad en los precios.

IV. MEDIOS DISPONIBLES PARA LA DIALISIS

La concertacion de servicios sanitarios por parte de la Administracion tiene su fundamento en la
necesidad de hacer frente a un exceso de demanda para los medios propios disponibles. La propia
Ley General de Sanidad de Galicia determina que las relaciones del sistema publico con el sector
privado se establecera con criterios de complementariedad y subsidiariedad

A continuacion se aborda, con referencia al ejercicio 2012, la disponibilidad de medios propios y su
grado de utilizacion, asi como los medios y recursos, tanto personales como materiales de los
centros con los que se concertd la prestacion.

A efectos de este informe, y excepto indicacion expresa, habida cuenta la informacion facilitada por
el organismo, el nimero de pacientes en computo anual se corresponde con la media de los
pacientes dializados cada mes.

IV.1. MEDIOS PROPIOS

A partir de la informacién solicitada a las distintas EOXI, se muestra a continuacion la disponibilidad
de medios (puestos de didlisis ), asi como el nimero de pacientes crénicos y el volumen de sesiones
efectuadas en el periodo de referencia:

Cuadro 12: Centros propios. Puestos de hemodialisis

{0)( Pacientes crénicos Pacientes agudos Total
A Corufa 16 11 27
Ferrol 4 3 7
Santiago 29 16 45
Lugo 30 16 46
Ourense 12 4 16
Pontevedra 19 8 27
Vigo 32 16 48
Total 142 74 216

Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacion facilitada por las unidades gestoras

El nimero de puestos de didlisis en centros de titularidad del Sergas es inferior al existente en
centros concertados, representando el 46%. El 66% de los puestos existentes en el Sergas se
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dedican a la atencion a pacientes cronicos y el 44% restante a la dializacion de agudos. El indicador
mas elevado a nivel de gerencias integradas se alcanza en Ourense, donde los puestos reservados a
pacientes crénicos suponen un 75% del total.

En 2012 fueron atendidos con medios propios un total de 467 pacientes crénicos, realizandose un
total de 79.251 sesiones de hemodialisis, de las cuales el 87% correspondié a pacientes cronicos y
el 13% restante a agudos. Su detalle por dreas de gestion se muestra en el siguiente cuadro:

Cuadro 13: Centros propios. Pacientes y nimero de sesiones de hemodialisis

Pacientes cronicos | Sesones |

EOXI dializados en 2012 Pacientes % pacientes
crénicos agudos croénicos s/total
A Corufia 61 9.995 2.813 12.808 78,0%
Ferrol 4 419 989 1.408 29,8%
Santiago 96 12.772 899 13.671 93,4%
Lugo 93 13.616 2.183 15.799 86,2%
Ourense 59 8.767 2.130 10.897 80,5%
Pontevedra 54 8.615 213 8.828 97,6%
Vigo 100 14.759 1.081 15.840 93,2%
Total 467 68.943 10.308 79.251 87,0%

Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacion facilitada por las unidades gestoras

En el ejercicio 2012 la actividad desarrollada en los centros propios del Sergas represent6 el 37%
del volumen total de actividad de hemodialisis financiada a su cargo.

Indicadores de actividad

La carencia de un sistema de indicadores generales de actividad dio lugar a definir por parte de este
organo fiscalizador, en funcién de los medios y actividad antes reflejados, una serie de cocientes que
sirvan de base a la pertinente comparativa, a efectos de una mejor valoracién del empleo de los
recursos antes mencionados. A continuacion se reflejan los principales indicadores de actividad:

Cuadro 14: Centros propios. Indicadores de actividad

EOXI

Sesiones totales
Ipuestos totales

Sesiones crénicos
/puestos cronicos

Pacientes cronicos

/puestos cronicos

A Coruha 38 624,7 474.4
Ferrol 1,0 104,8 201,1
Santiago 3,1 440,4 303,8
Lugo 3,1 453,9 343,5
Ourense 4,9 730,6 681,1
Pontevedra 2,8 453,4 327,0
Vigo 3,1 461,2 330,0
Total 3,2 485,5 366.9

Fuente: Elaboracién propia a partir de la informacién facilitada por las unidades gestoras
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A nivel gallego el cociente de pacientes crénicos por puestos de esa naturaleza se situa en 3,2. Por
encima de este indicador destacan claramente a Xerencia de Ourense (4,9) y A Corufa (3,8). En
sentido contrario, hay que resaltar los cocientes, por debajo de la media, que se alcanzan en la
Xerencia de Pontevedra (2,8) y Ferrol (1), aunque en este Gltimo supuesto debe indicarse que fue en
2012 cuando comenz6 la actividad y que no comprende la totalidad del ejercicio.

En relacién a las sesiones de tratamiento a pacientes crénicos, su cociente por puesto sita los
centros publicos gallegos con un valor de 486. Por gerencias, deben destacarse los indices muy
superiores a la media que se obtienen en las gerencias de Ourense y A Corufa.

Para la medicion del grado de ocupacion de los puestos disponibles se confecciond el siguiente
indicador:

Grado de ocupacion = NUimero de pacientes tratados/nimero de pacientes potenciales.

A estos efectos se entiende por numero de pacientes tratados la media obtenida segun la
informacion facilitada por los centros, y el nimero de pacientes potenciales se determina en funcién
del nimero de puestos de didlisis disponibles para usuarios potenciales (nimero de puestos de
didlisis x 2 turnos de dias alternos x 2 turnos de mafiana y tarde) que son el estdndar mas
generalizado en los centros publicos. La informacion resultante es la que a continuacion se refleja:

Cuadro 15: Centros propios. Grado de ocupacion

EOXI Grado de locupacion de los puestos de dialisis.

A Corufia 95,3%
Ferrol 25,0%
Santiago 82,8%
Lugo 77,5%
Ourense 122,9%
Pontevedra 71,1%
Vigo 78,1%
Total 82,2%

Fuente: Elaboracién propia a partir de la informacién facilitada por las unidades gestoras

El grado de ocupacion a nivel gallego se situé en 2012 en el 82%. Destacan en sentido positivo los
alcanzados en las gerencias de Ourense y A Corufia, donde, no obstante, debe indicarse que se
viene efectuando un tercero turno de didlisis. De ajustarse el indicador a estos casos particulares, el
grado de A Corufia descenderia hasta el 65%, y el de Ourense hasta el 81%. El reducido grado de
ocupacién de Ferrol se debe a los motivos ya expuestos en apartados anteriores.

En general el grado de utilizacién obtenido pone de manifiesto la existencia de cierto grado de
mejora de los recursos fisicos disponibles, bien por la adecuacion de turnos de personal para una
potencial habilitacion de un tercero turno de didlisis (como es el supuesto de la Xerencia de
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Ourense, que con dos turnos de personal de enfermeria atiende a 3 turnos de didlisis) o bien
mediante el incremento del personal preciso, para lo cual se deberian efectuar los pertinentes
estudios de costes, ausentes en general en la gestion que se viene realizando de las prestaciones
concertadas.

Adecuacion de medios personales

A pesar de no contar con la totalidad de la informacion solicitada al Sergas, del trabajo fiscalizador
se infiere que los centros publicos cumplen estrictamente los indicadores de cocientes de personal,
en sus distintas categorias, que a estos efectos marcan las sociedades de nefrologia, tanto a nivel
estatal como europeo.

IV.2. MEDIOS CONCERTADOS

En base a la informacion facilitada por las distintas unidades gestoras de conciertos, asi como por la
Subdireccion General de Inspeccion, Auditoria y Acreditacién, a continuacion se relacionan los
puestos de hemodialisis disponibles, los pacientes dializados en centros concertados y el volumen de
sesiones facturadas en 2012:

Cuadro 16: Centros concertados. Puestos de hemodialisis, pacientes y volumen de sesiones

Centro concertado Puestos hemodialisis Pacientes Sesiones facturadas al Sergas
H Juan Cardona 27 97 14.643
H Quirdén 22 79 12.132
IMQ San Rafael 24 116 18.212
IP A Rosaleda *) 80 11.979
Souto Boo 20 66 10.263
Braun Avitum 53 150 22.805
FRIAT Ourense (3 centros) 39 107 17.423
Diaverum (2 centros) 40 88 11.425
FRIAT Vigo 32 108 16.892
Total 257 891 135.774

Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacion facilitada por la Conselleria de Sanidad y unidades gestoras
(*) Los datos facilitados no son consistentes

Se atendieron en centros concertados 891 pacientes, que representan el 66% de los pacientes en
hemodialisis con financiacion del Sergas facturandose mas de 135,7 mil sesiones.

Los principales indicadores en funcién de la actividad desarrollada son los que se relacionan a
continuacion:
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Cuadro 17: Centros concertados. Indicadores de actividad

Centro concertado Pacientes /postos hemodialisis Sesiones /puestos hemodialisis
H Juan Cardona 3,6 542,3
H Quirdn 3,6 551,5
IMQ San Rafael 4.8 758,8
IP A Rosaleda (*) *)
Souto Boo 3,3 513,2
Braun Avitum 2,8 430,3
FRIAT Qurense (3 Centros) 42,7 446,7
Diaverum (2 Centros) 2,2 285,6
FRIAT Vigo 34 527,9
Total 33 528,3

(*) No es posible su calculo dado que los datos facilitados de puestos no son consistentes
Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacién facilitada por la Conselleria de Sanidad y unidades gestoras

Como se aprecia, el indicador de pacientes por puestos es ligeramente superior al obtenido para la
red de centros del Sergas. En el caso de la ponderacién de sesiones por puestos el cociente obtenido
supera en 43 puntos al de la red publica. Aunque no es de interés dentro del contexto de este
analisis, se observa que el grado de ocupacién por puesto de dialisis para los mismos parametros
fijados para la red publica es netamente superior en todos los supuestos al indice 100, lo que pone
de manifiesto que la organizacion de turnos de didlisis es mayor de dos (estandar de los centros
publicos).

Adecuacion de medios humanos y materiales

Tal y como se expuso en distintos apartados de este informe, una de las incidencias mas
significativas a la hora de evaluar la actividad concertada es la ausencia de criterios relativos a la
exigencia de unos recursos minimos y de indicadores de calidad para concertar los servicios de
hemodialisis.

A continuacion se relacionan los medios materiales y humanos que acreditaron, segun la
informacién facilitada por la Subdireccién General de Inspeccion, Auditoria y Acreditacion, los
centros concertados a la hora de su pertinente autorizacion:
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Cuadro 18: Centros concertados. Medios materiales

Centro concertado Monitores de hemodialis!

% monitores de
H Juan Cardona 27 9 33,3%
H. Quirén 22 4 18,2%
IMQ San Rafael 24 6 25,0%
IP A Rosaleda No facilitado No facilitado No facilitado
Souto Boo 20 6 30,0%
B.Braun Monforte 17 4 23,5%
B.Braun Lugo 36 14 38,9%
FRIAT Ourense 24 3 12,5%
FRIAT O Barco 7 1 14,3%
FRIAT Verin 8 1 12,5%
Diaverum Vilagarcia 20 3 15,0%
Diaverum Pontevedra 20 4 20,0%
FRIAT Vigo 32 4 12,5%

Los protocolos cientificos generalmente aceptados (en Espafia los confeccionados por la Sociedad
Espafiola de Nefrologia, SENEFRO) sefialan como indicador idoneo la existencia de un monitor de
reserva por cada 8 monitores operativos, indicador que presenta un 12,5% de reserva, extremo que,
como se aprecia, cumplen sobradamente los centros concertados.

En relacion a la dotacion de medios humanos, la situacion resultante es la siguiente :

Cuadro 19: Centros concertados. Medios humanos

Facultativos . . - Otro
e Facultativos no | Responsable de | Diplomados en | Auxiliares de
Centro concertado especialistas e ; i . personal de
. especialistas enfermaria enfermeria enfermeria
nefrologia apoyo

H Juan Cardona 3 11 2
H Quiron 1 1" 2
IMQ San Rafael 14
IP Rosaleda 11

Souto Boo

B.Braun Monforte

w | = =N

B.Braun Lugo
FRIAT Ourense *
FRIAT O Barco *
FRIAT Verin *
Diaverum Vilagarcia

Diaverum Pontevedra
FRIAT Vigo

[ N e e B R el el el I SN BN HCS R I )

2
1
1
1
1
1
1 13
1
1
1
1
1
1

jivw|iINnINN]|ARlOlWlWlUYN Y|

Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacion facilitada por la Conselleria de Sanidad y unidades gestoras

* Centros de tipo satélite. El nimero de especialistas indicado se corresponde con el total de facultativos del Servicio de Nefrologia
del CHOU

Los estandares recomendados por SENEFRO en relacion a la dotacion de medios humanos, referidos
a cada turno de didlisis, son los siguientes:
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- Facultativos especialistas: en centros hospitalarios un minimo de 2 nefrélogos y en general, un
especialista por cada 25-30 pacientes. En club de didlisis, un minimo de 1 especialista por cada 40-
50 pacientes en tratamiento. En unidades satélite, dedicacién minima de 1 hora al dia de un
nefrélogo para actividades de interconsulta y en tres desplazamientos al mes de especialista del
servicio responsable a la unidad satélite.

- Responsable de enfermeria: un responsable por centro.
- Diplomados en enfermeria: un enfermero por cada 4-5 puestos.
- Auxiliares de enfermeria: un auxiliar por cada 8-10 puestos de hemodilisis.

No se dispone de informacion respecto de los turnos establecidos para la didlisis en los centros
concertados, aunque de la informacion de actividad se deduce que en la mayoria de los supuestos
existiria, por lo menos, un tercero turno. Desde esa perspectiva, se aprecia que la dotacion existente
no se ajustaria, en varios supuestos, a la idénea antes descrita, apreciandose diferencias relevantes
entre centros. Esta situacion, que presenta una carencia de uniformidad, obliga a un mayor rigor en
la requlacién y exigencia de requisitos y condiciones en los conciertos suscritos.

V. ANALISIS DE LA CONCERTACION
V.1. ANALISIS PRESUPUESTARIO

El gasto vinculado directamente con la prestacién concertada de didlisis dispone, en la clasificacion
econdmica del presupuesto, de un epigrafe especifico para su registro (253. Conciertos por
programas especiales de hemodialisis). Este gasto se desagrega segun que el servicio se efectle en
centros hospitalarios (253.01) o en club de didlisis (253.02), destinando un subconcepto para
registrar el gasto de pacientes que se dializan en su domicilio (253.03. Centros no hospitalarios).
Hasta el ejercicio 2010 se venian sufragando con cargo a este epigrafe ayudas en concepto de
gastos de luz por los tratamientos que se realizaban en el domicilio del paciente, los cuales no
superaban en los dos Ultimos ejercicios los 3.000 euros.

En el ejercicio 2012 el gasto, en términos de obligaciones reconocidas, ascendi6 a 27.692 miles de
euros, representando el 12% del total del gasto en actividad concertada. La existencia de
obligaciones no reconocidas que son objeto de imputacion en ejercicios posteriores, obliga a ampliar
el andlisis al concepto de gasto real, que tiene en cuenta el efecto de la imputacién temporal que se
produce (criterio de devengo).

La modificacion de las estructuras organizativas de los servicios periféricos del organismo con la
creacion de las EOXI, tiene lugar, como ya se expuso, en un proceso gradual. El resultado es que la
sustitucion del ambito de gestion, y como consecuencia de la adscripcion de los créditos, desde las
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DDPP a las EOXI no se realiza de manera homogénea. En el ejercicio 2012 se mantienen los créditos
en las DDPP, situacion que se reproduce en el siguiente ejercicio para Pontevedra y Lugo; por el
contrario en los ambitos de A Corufia y de Ourense se sitlian en sus correspondientes EOXI.

La ejecucion de los créditos en el ejercicio 2012 y su relacion con los créditos iniciales del 2013 se
muestra a continuacion:

Cuadro 20: Ejecucion presupuestaria de conciertos por programas especiales de hemodialisis 2011-2013 (miles de

euros)
2012

) () © definitivo ) ) (E)(D) | (C)(A) (C)/(B) (D)/(A) | (D)/(B) ) (F)/(E) (F)/(D)
EOX|~ A 150 - 5.504
Coruha
EOXI Ferrol 2.847
EOXI
Santiago 3313
DP A Corufia 12.183 13.142 12.602 12.281 13.876 12.849 -7,4% 3,4% -4,1% 13,9% 5,6%
A Coruia 12.183 13.142 12.602 12.281 13.876 12.999 -6,3% 3,4% -4,1% 13,9% 5,6% 11.664 | -10,3% -15,9%
DP Lugo 3.480 3.428 2.235 2.270 4.642 3.781 | -18,6% -35,8% -34,8% 33,4% 35,4% 2.658
Lugo 3.480 3.428 2.235 2.270 4.642 3.781 | -18,6% -35,8% -34,8% 33,4% 35,4% 2.658 | -29,7% -42,7%
EOXI 3960
Ourense
DP QOurense 2.934 3.258 3.040 3.260 3.607 3171 | -12,1% 3,6% -6,7% 22,9% 10,7%
Ourense 2,934 3.258 3.040 3.260 3.607 3.171 | -12,1% 3,6% -6,7% 22,9% 10,7% 3.260 2,8% -9,6%
bp 6.126 5.053 3.533 3.533 5.568 5.101 -8,4% -42,3% -30,1% -9,1% 10,2% 5.571
Pontevedra
Pontevedra 6.126 5.053 3.533 3.533 5.568 5.101 -8,4% -42,3% -30,1% -9,1% 10,2% 5.571 9,2% 0,1%
Total 24.723 | 24.881 | 21.410 21.343 27.692 | 25.052 | -9,5% | -13,4% | -140% | 12,0% | 11,3% | 23.153 | -7,6% | -16,4%

Fuente: Cuenta General del Sergas

Como se aprecia, el andlisis presupuestario viene condicionado por la heterogénea situacion que
presenta la asignacion de créditos entre las DDPP y las EOXI resultado del proceso descrito.

Teniendo en cuenta la vinculacion de los créditos se corresponde con el nivel de articulo, una idénea
planificacion de los recursos parte de su correcta presupuestacion; en este sentido, se observa como
las obligaciones del ejercicio 2012 superan las consignaciones de los créditos iniciales y definitivos.
Los créditos iniciales se manifiestan claramente insuficientes en los ambitos de Lugo y Pontevedra si
los comparamos con las obligaciones reconocidas en el ejercicio anterior; esta situacion se extiende
para el ejercicio 2013 en el resto. A mayores, se registra una significativa deuda en los ejercicios
2010 y 2011 que se reduce en el ejercicio objeto de fiscalizacion y, tal y como se muestra en el
siguiente cuadro:
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Cuadro 21: Deuda concepto 253. Periodo 2010-2012 (euros)

Obligaciones no reconocidas

Ejercicio
Concepto 253
2010 2.639.930 2.304 1.672.450 965.176
2011 2.797.873 516.666 1.263.097 1.018.110
2012 157.487 149.508 - 7.979

Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacion facilitada por el Sergas
La evolucion de las obligaciones reconocidas y del gasto real en el periodo 2007-2012 fue la
siguiente:

Cuadro 22: Conciertos por programas especiales de hemodialisis. Obligaciones y gasto real 2007-2012 (miles de
euros)

% var %
0

253.01 En centros hospitalarios

Obligaciones 9.689 9.980 10.578 10.634 9.915 10.545 38,1% 8,8% 6,3%
Gasto real 9.689 9.980 10.578 10.636 10.429 10.178 40,6% 5,1% -2,4%
253.02 En club dialisis

Obligaciones 7.016 8.086 8.777 7.516 9.321 10.471 37,8% 49,2% 12,3%
Gasto real 7.016 8.086 8.777 9.189 8.911 9.208 36,8% 31,2% 3,3%
253.03 En centros no hospitalarios

Obligaciones 5.134 5.550 5.832 4.797 5.487 6.676 24,1% 30,0% 21,7%
Gasto real 5.134 5.550 5.832 5.762 5.540 5.665 22,6% 10,3% 2,3%
Total obligaciones 21.839 23.616 25.187 22,947 24.723 27.692 | 100,0% 26,8% 12,0%
Total gasto real 21.839 23.616 25.187 25.587 24.881 25.052 | 100,0% 14,7% 0,7%

Fuente: Cuenta General del Sergas

Tal y como se aprecia, en 2011 se produce una disminucion del gasto real, resultado del ajuste
operado a mediados de 2010, que supuso una reduccién del 5% de las tarifas aplicadas.

V.2. ANALISIS DE LOS PROCEDIMIENTOS

No se dispone de documentos que concreten el sistema para la planificacion y determinacion de las
necesidades que se prevé cubrir con recursos ajenos. El criterio para establecer las previsiones para
cada ejercicio viene condicionado por las restricciones presupuestarias.

El disefio de las funciones de compra de estos servicios asistenciales responde al ambito de gestion
de la actividad y se modula por el criterio de cercanias geografica respecto a la vinculacion con el
centro de referencia.

Como se sefiald, son las DDPP las que asumian la gestion de esta prestacion. Disponian de un
presupuesto vinculado, en su mayor parte, a los centros concertados asociados a su ambito
(provincia), manteniendo margenes para la gestion de las prestaciones y distribucion de los recursos
en funcion de las necesidades. Esta situacién cambia de forma sustancial con la creacién de las EOXI
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que van a asumir de manera progresiva su gestion al tiempo que van desapareciendo las DDPP en la
medida en que se hacen efectivas la puesta en funcionamiento de las primeras. En el ejercicio 2012,
los créditos y la gestion se mantienen, en general, en las DDPP; no obstante, las situaciones son
diversas, desarrollando el anlisis individualizado en el apartado VI del informe.

Las DDPP, a través del personal de la Inspeccion Médica integrado funcionalmente en la Unidad de
Conciertos, desarrollan la gestion de la prestacion en su ambito mediante el control de los
conciertos, que incluia un régimen de autorizaciones respecto de las propuestas de derivacion de los
centros publicos. La situacion de transito que supuso el ejercicio 2012, en el que ya estaban creadas
algunas EOXI, hizo que en algunos casos sus funciones de gestion de compra de servicios quedaran
quedado mermadas y se limitaran al control de los procesos administrativos que se derivaban de la
gestion de los conciertos.

La contratacién de servicios sanitarios con centros privados se regula conforme a las previsiones
contenidas en la normativa de contratacion publica respecto del contrato de gestion de servicios
publicos en su modalidad de concierto. Complementariamente, se prevén las autorizaciones de uso
como mecanismo excepcional de contratacion, fundamentadas en el concepto de urgencia y
reguladas en la normativa sanitaria.

A continuacion se hace un analisis de los procedimientos y condiciones concertadas, distinguiendo la
prestacion para la dialisis en centros sanitarios de la dirigida a dializacion en el domicilio,
concluyendo con un resumen general del gasto.

V.2.1. DIALISIS EN CENTROS

En el siguiente cuadro se muestra la relacién de los conciertos en vigor en el ejercicio 2012:
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Cuadro 23: Conciertos de dialisis en centros sanitarios 2012 (miles de euros)

Fecha Importe

Aplicacién Entidad Ambito | Procedimiento | - jppy | Plazo | lmporte | gy | Fecha
concierto concierto
IMQ San Rafael A Corufia Negociado 16.01.06 4 2.555 8.000 1976
253.01 IP A Rosaleda * Santiago Negociado 16.01.06 4 1.200 2.100 1977
En centros H Juan Cardona Ferrol Negociado 29.04.05 4 2912 6.905 1977
hospitalarios H. Quiren A Corufia Negociado 16.01.06 4 1.901 8.400 1977
S. Souto Boo Santiago C. Directa 20.07.77 - 1.293 - 1977
DP A Coruna 9.860 25.405
EISL?BOdziélisis gaﬁ?aun e Lugo C. Directa 05.06.84 j i i 1984
DP Lugo
253.02 Diaverum  Servicios (Phtl)grtteev)ema Negociado 03.10.96 4 ] | 1o
Club dialisis Renales Pontevedra Negociado 02.04.12 ) 675 1.800 2012
(Norte)
DP Pontevedra 675 1.800

* Realiza prestaciones en la provincia de Pontevedra, representando el gasto, en términos de obligaciones reconocidas un 0,7% en el
2012

Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacién facilitada por el Sergas

Las prestaciones concertadas para la didlisis en centros sanitarios se realizan con centros
hospitalarios privados en A Corufia, adoptando la modalidad en clubes de didlisis en las restantes
provincias.

De forma mayoritaria, la prestacion de la didlisis concertada en la provincia de A Corufia se integra
en la cartera de servicios de los conciertos con centros hospitalarios, conformandose como una linea
mas de los servicios generales concertados. La excepcién esta representada por el centro S. Souto
Boo que realiza prestaciones exclusivas de dialisis, situacion que cuestiona su clasificacion en el
epigrafe de centros hospitalarios y su consideraciéon como tal a efectos de la prestacion de didlisis.

Dentro de estos conciertos debe hacerse mencién especifica al suscrito con el Hospital Juan
Cardona, tipificado como concierto singular por su estrecha integracion con el sistema sanitario
publico, y que se manifiesta en su vinculacion con el Hospital Arquitecto Marcide, cuya actividad
asistencial completa de forma directa. En estos conciertos singulares los compromisos econémicos
operan con caracter de maximos, mientras que para el resto de conciertos los importes asociados a
sus contratos son estimativos de las necesidades que se prevé cubrir.

En la provincia de Pontevedra, el centro hospitalario Gestion Sanitaria Gallega incluye en la cartera
de servicios concertados la prestacion de didlisis, sin que haya sido objeto de actividad por este
concepto.

El gasto, en términos de obligaciones reconocidas, de las empresas que mantienen conciertos con el
Sergas para el periodo 2007-2012 fue el siguiente:
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Cuadro 24: Obligaciones reconocidas con centros concertados 2007-2012 (miles de euros)

%

Centro 2007 2008 2009 2010 2011 variacion
12/07

H Juan Cardona 3.129 2.931 3.141 2.974 2.799 2.479 -20,8%
I.M.Q. San Rafael 2.522 2.600 2.743 2474 2376 2.818 11,7%
I.P. Rosaleda 608 992 1.164 1.384 1.408 1.644 170,2%
H. Quirén 2.345 2.255 2.241 2.281 1.971 2.069 -11.8%
S. Souto Boo 1.081 1.198 1.287 1.513 1.359 1.521 40,6%
253.01 Centros hospitalarios 9.686 9.976 10.576 10.626 9.912 10.530 8,7%
B. Braun Avitum Galicia 2.387 2.790 2.907 2.284 2.829 3.777 58,3%
Diaverum Servicios Renales 861 924 1.015 868 1.830 1.833 112,9%
253.02 Club de dialisis 3.248 3.714 3.922 3.152 4.660 5.610 72,7%
Total 12.934 13.690 14.498 13.777 14.572 16.140 24,8%

Fuente: Cuenta General del Sergas

La Ley General de Sanidad recoge en su articulo 74.5 la posibilidad de autorizar con caracter
excepcional la utilizacion de centros y servicios no concertados. La reglamentacién de las
autorizaciones de uso, contenida en la Instruccién 8/2006 de la Secretaria General del Sergas, limita
el plazo temporal de su vigencia a seis meses improrrogables, previéndose la posibilidad de la
tramitacion de sucesivas autorizaciones, en expedientes nuevos y por el mismo plazo maximo,
mientras continden produciéndose las circunstancias que justificaron la autorizacion inicial.

Mediante esta via excepcional el organismo auténomo viene contratando desde 1997 los servicios
de la Fundacion Renal [fiigo Alvarez de Toledo (FRIAT) a través de sus centros de diélisis instalados
en Ourense, O Barco, Verin y Pontevedra. La sucesion a lo largo del tiempo de este sistema de
contratacion desvirtla su naturaleza. En el ejercicio 2012 las autorizaciones documentadas son las
siguientes:

Cuadro 25: Autorizaciones de uso. FRIAT (miles de euros)

. Importe

3297 412A 25302 Ourense 1.227
3297 412A 25302 Verin 230
3297 412A 25302 0 Barco 293
3697 412A 25302 Pontevedra 2.023

3.773

Fuente: Expedientes de autorizacién de uso

En términos de obligaciones reconocidas, el gasto en el periodo 2007-2012 fue el siguiente:
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Cuadro 26: Obligaciones reconocidas 2007-2012. Autorizacion de uso (FRIAT) (euros)
Concepto 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Ourense 2.133.297 2.281.159 2.338.725 2.343.647 2.043.650 2.371.979
Pontevedra 1.629.214 2.086.653 2.513.508 2.020.960 2.614.505 2.486.553
Total 3.762.512 4.367.811 4.852.234 4.364.607 4.658.155 4.858.532

Fuente: Cuenta General del Sergas

A continuacion se hace un analisis de los procedimientos y condiciones contractuales de los
conciertos y de las autorizaciones de uso suscritos, de los que se advierte su naturaleza estructural,
caracterizada por una continuidad en el tiempo, tal y como se puso de manifiesto en este apartado.

El analisis se desglosa en las diferentes tipologias contractuales: Conciertos con centros hospitalarios
restringidos al ambito de A Corufa, conciertos con club de didlisis en los ambitos de Lugo y
Pontevedra, y el régimen de autorizacién de uso aplicable integramente en Ourense y parcialmente
en Pontevedra.

1. Conciertos con centros hospitalarios

Estos conciertos restringen su ambito a la provincia de A Corufia.

Procedimiento contractual

Los contratos vigentes nacen de procedimientos negociados formalizados en el ejercicio 2006. La
justificacion que fundamenta la aplicacion de este procedimiento no tiene amparo en un criterio de
naturaleza contractual del que se concluya la imposibilidad de promover la concurrencia en la oferta,
sino que se apoya en el sistema de planificacion y ordenacién de los servicios asistenciales que,
estructurados en dmbitos de gestion definidos por areas de referencia (provincia o area sanitaria),
precisa dar cobertura a las necesidades asistenciales de cada ambito, concertando con todos los
centros que estén interesados y relinan los requisitos para poder ofertar las prestaciones. Esta
ausencia de concurrencia limita el proceso licitatorio a los términos acordados por las partes en un
procedimiento negociado, sin que conste documentado el proceso de negociacién sequido y las
condiciones respecto de las que se realiza.

Los contratos responden a una estructura abierta, siendo objeto de actualizaciones anuales
mediante la formula de clausulas adicionales que modifican la cartera de servicios, los conceptos
facturables, las tarifas y los importes estimados. Estas clausulas se suscriben durante el periodo de
vigencia anual trasladando sus efectos a su inicio. No se corresponden con un instrumento para la
idonea planificacion de las necesidades, al tiempo que la demora en su planteamiento puede
suponer el reconocimiento de prestaciones ya realizadas.
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La duracién de los contratos se amplia mediante prdrrogas que constituyen un procedimiento
excepcional de mantenimiento de su continuidad.

El contrato con el Sanatorio Souto Boo tiene su origen en el firmado en el ejercicio 1977 y se
mantiene en vigor sin fundamento contractual idéneo, mediante la aplicacion de prorrogas tacitas
(sin formalizar), careciendo de regulacion respecto de las condiciones para la gestion da prestacion.

Condiciones de las prestaciones

No se establecen en los conciertos requisitos especificos para la gestion de la prestacion, en
particular, no se regulan las condiciones de los recursos, la calidad asistencial, ni se concretan
indicadores de calidad de control.

Entre las justificaciones para establecer la concertacion con todos los centros, se recoge el fomento
de la competitividad que priorizara los que proporcionen un mejor servicio, todo ello sin que se
disponga de instrumentos para evaluarlo.

Régimen economico

A) Gestion presupuestaria

La gestion de los créditos presupuestarios viene condicionada por la naturaleza de estos conciertos
que, la excepcién del suscrito con el Juan Cardona, se formulan mediante importes estimativos de
las necesidades que se pretenden cubrir. Con caracter general los compromisos iniciales se
corresponden con la prevision realizada en el ejercicio de inicio de los contratos (1996), siendo
objeto de modificacién anual a través de clausulas adicionales.

B) Concepto facturable. Tarifas

El concepto facturable es la sesion, entendida como el tratamiento sustitutivo de la funcién renal
que se realiza por medio de una maquina, hecho en régimen ambulatorio y con una periodicidad de
tres sesiones por semana. Se posibilita la realizacion de sesiones extraordinarias cuando una causa
médica lo justifique, cuyo andlisis se realiza en el apartado VI del informe.

La regulacion inicial prevé que la tarifa, expresada por sesion, incluya todos los gastos habituales del
tratamiento, la dieta alimenticia que requieran los procedimientos, los honorarios tanto médicos
como del restante personal, asi como todos aquellos servicios que se precisen para el control y
seguimiento habitual de los pacientes. Excluye la dispensacion de eritropoyetina asi como el resto de
medicacién de uso hospitalario que se le s dispense a los enfermos en tratamiento de hemodialisis
por el Servicio de Farmacia del centro publico, asi como las fistulografias y la intervencion para la
realizacién o reparacién de fistula arteriovenosa. Asimismo excluye el suplemento de bicarbonato
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que también era objeto de facturacién aparte. No obstante, mediante las cldusulas adicionales
firmadas en afios sucesivos, se modifica la tarifa para incorporar en ella el suplemento de
bicarbonato, que deja, de este modo, de ser objeto de facturacién independiente. La eritropoyetina y
los restantes farmacos se mantienen como conceptos facturables separados del precio de la sesién.

Las tarifas aplicadas para el periodo 2009-2012 fueron las siguientes (el precio incluye lo
suplemento de bicarbonato en todos los casos):

Cuadro 27: Tarifas centros hospitalarios 2009-2012 (euros)

200 201 201 2012

H. Juan Cardona *** 163,63 * 163,63 155,45 155,45
H. Quirén 145,32 * 145,32 138,05 138,05
IMQ San Rafael 145,32 * 145,32 138,05 138,05
IP A Rosaleda 145,32 * 145,32 138,05 138,05
Souto Boo 142,11 ** 142,11 135,58 135,58

*tarifas vigentes hasta el 30 de junio . Periodo restante, revision con rebaja del 5%, pasando las tarifas al precio indicado para 2011

**tarifas vigentes hasta el 16 de noviembre de 2010. En el periodo restante se aplica la tarifa de la Orden de 4 de noviembre de
2010 mas el suplemento de bicarbonato

***tarifa con médicos propios

Se aprecian diferentes tarifas para los centros sin que existan razones de naturaleza econémica o
prestacional que las justifiquen.

El Hospital Juan Cardona tiene un concierto de naturaleza singular, y sus tarifas siempre fueron
superiores a las de los restantes centros hospitalarios del su propio ambito territorial.

Hasta mediado el ejercicio 2010 las tarifas se venian rigiendo por las distintas clausulas adicionales
de los conciertos y , en el caso del centro Souto Boo, por lo establecido en las drdenes de tarifas
maximas del Sergas. A mediados de 2010 tiene lugar, para los centros de naturaleza hospitalaria,
un proceso negociador que da lugar a la rebaja de un 5% de las tarifas hasta entonces vigentes y
que serfan de aplicacion a partir de julio. El centro Souto Boo modifica la tarifa el 17 de noviembre
de 2010 para ajustarla a la Orden de 4 de noviembre que regula las tarifas maximas aplicables a la
asistencia sanitaria concertada.

En el siguiente cuadro se muestra la evolucion de las tarifas establecidas en los conciertos del Sergas
y en las érdenes que regulan las tarifas maximas con centros concertados:
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Cuadro 28: Comparativa tarifas 2007-2012 (euros)

San Rafael concierto 133,50
Quirén
Rosaleda dausulas 137,51 | 141,09 145,32 145,32 138,05 138,05 138,05
médico centro 154,84 158,87 163,63 163,63 155,45 155,45 155,45
Juan Cardona clausulas
médico Sergas | 148,72 152,59 157,16 157,16 149,30 149,30 149,30
Ordenes sesion 134,24 134,24 134,24 134,24 127,53 127,53
Sanidad suplemento bicarbonato 8,47 8,47 8,47 8,47 8,05 8,05

En el afio 2010 cambia la tarifa el 17 de noviembre

Mencion especial merece el centro de didlisis Souto Boo. Como ya se puso de manifiesto en
anteriores apartados, la situacion contractual de este centro es irregular, ya que el Unico
antecedente documental es el concierto de 1977 con el extinto Insalud. En él se establecian
prorrogas tacitas anuales sin limitacion temporal, incumpliendo las disposiciones vigentes. Dicha
situacion se mantiene en el tiempo, sin que se haya producido ninguna actuacién por parte del
Sergas a efectos de subsanar la manifiesta irreqularidad. Por otra parte, este centro, que a la fecha
del referido concierto era de naturaleza “con internamiento”, pasé a ser, desde hace afios, y asi
consta en las preceptivas autorizaciones de la Administracion sanitaria, un centro exclusivamente
autorizado para dialisis.

A pesar de lo expuesto, se vienen aplicando a los servicios prestados las tarifas correspondientes a
hemodialisis en centros hospitalarios, circunstancia que no se adecda a la naturaleza de los servicios
prestados. Existe, asimismo, una incorrecta imputacion presupuestaria de este gasto que se viene
registrando en el subconcepto 253.01 “Hemodidlisis en centros hospitalarios” en lugar del
adecuado a sus caracteristicas (253.02 “Club de dialisis “).

Lo indicado supuso el abono de un sobreprecio alrededor del 5% por cada sesién que, en términos
cuantitativos para el periodo analizado, se estima que alcanzaria 170,4 miles de euros, segun el
siguiente detalle:

euros

2009 38.601
2010 45.344
2011 44.493
2012 41.921
Total 170.359
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C) Facturacion y sistema de pago

La facturacion tiene periodicidad mensual y recoge las prestaciones realizadas en cada mes. No
obstante, en los cuatro centros hospitalarios, se arbitra un especial mecanismo de pago que se
instrumentaliza en los conciertos y que establece, para la totalidad de prestaciones concertadas, un
sistema de entregas a cuenta por los servicios prestados en el mes anterior, de tal forma que se
anticipa mensualmente una cantidad equivalente al 90% de la doceava parte del importe estimado
anual. La regularizacién se realiza trimestralmente, aplicando el resultado de la aplicacion en el
siguiente mes.

2. Conciertos con centros de dialisis

Estos conciertos restringen su ambito a las provincias de Lugo y Pontevedra. Las dos contrataciones
que soportan estas prestaciones responden a lo siguiente:

- Para las prestaciones en el ambito de la DP Lugo la contratacion vigente tiene como
antecedente el contrato formalizado en el ejercicio 1984 con la clinica Dr. Criado y que se mantuvo
en vigor mediante prérrogas y procesos de sucesion de empresas, hasta la vigente cesion a favor de
B. Braun Avitum Galicia. A la ausencia de procedimiento contractual idéneo, se une la carencia de
un documento actualizado que reconozca las condiciones de la prestacion, salvo la referencia a la
normativa que requla las tarifas de conciertos de asistencia sanitaria a efectos de aplicacion del
precio de la prestacion. No se dispone de crédito inicial asignado para la cobertura previa de las
prestaciones.

- En el ambito de la DP Pontevedra las prestaciones hasta abril de 2012 tenian como antecedente
el concierto suscrito en 1996 con la empresa Diagal S.L. que, por procesos de compraventa vy
posterior fusion y cambio de titularidad, se presta con la empresa Diaverum Servicios Renales SL,
respondiendo en su procedimiento y contenido a los términos descritos en el anterior. El 2 de abril
de 2012 se formaliza un concierto con el centro que venia realizando las prestaciones, en virtud de
un procedimiento negociado justificado en que es el Unico centro que viene prestando servicios de
este tipo en el area sanitaria norte de Pontevedra. Las condiciones que regulan la prestacion
incorporan referencias a las caracteristicas de medios materiales y personales de los que debe
disponer el centro y la prestacién, lo que supone un avance respecto del resto de conciertos
firmados. No obstante, no se incluyen requisitos de calidad en forma de indicadores (estructurales,
funcionales o de resultado) o de anélisis de la calidad percibida. Establecido para un plazo de dos
afos es susceptible de prérrogas hasta un maximo de ocho, se fijo como precio el previsto en la
Orden que regula las tarifas para servicios concertados.
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A continuacién se indican los precios aplicados en el ejercicio 2012 para ambos conciertos y que se
corresponden con la Orden de tarifas para servicios concertados:

euros

Sesion de hemodiélisis en club 123,46

Suplemento concentrado de bicarbonato 8,05

A diferencia de los conciertos con centros hospitalarios, no se establecen mecanismos especiales de
pago. La facturacién se presenta a mes vencido y, tras su revision, es objeto del correspondiente
abono.

3. Autorizacions de uso

Como se sefiald, mediante este sistema, de naturaleza excepcional, se contratan los servicios con la
Fundacion Renal ffiigo Alvarez de Toledo (FRIAT) a través de sus centros de dilisis instalados en
Ourense, O Barco, Verin y Pontevedra.

La documentacion contractual se limita a dar soporte a la autorizacion administrativa con referencia
exclusiva a las tarifas aplicables y sin que se establezcan las condiciones relativas a la prestacion.
Los precios autorizados se corresponden con los previstos en la Orden de tarifas para servicios
concertados, y son los siguientes para el ejercicio 2012:

euros

Sesion hemodidlisis (en centro satélite con personal del centro sanitario) 116,89

Suplemento por bicarbonato 8,05

El singular régimen de concertacion de la actividad de dialisis prestada por la FRIAT tiene como
antecedente un acuerdo marco de colaboracion entre la entidad privada y la Conselleria de Sanidad.
A su amparo se formalizé un convenio especifico el 21 de mayo de 1997 que se concretd en la
instalacion de un centro de hemodialisis en las dependencias del Hospital Santa Maria Nai de
Ourense (adscrito a la actual EOXI). Con el mismo disefio de creacion de unidades en los centros
publicos se extendid, en el ambito de la provincia de Ourense, a los hospitales de O Barco y de
Verin. En la provincia de Pontevedra la entidad dispone de un centro propio de dialisis situado en
Vigo.

En el dmbito de Ourense la actividad concertada de dialisis responde al modelo de colaboracién
institucional indicado. Del analisis de los acuerdos suscritos y trasladados al equipo auditor se hace
preciso establecer |as siguientes observaciones:

- Los acuerdos que fijan el régimen de colaboracion presentan una variada tipologia (acuerdo o
convenio de colaboracién, protocolo de actuacién) sin que se puedan considerar instrumentos
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adecuados para definir la relacion contractual que debe presidir la actividad asistencial que la
fundacion desarrolla para el sistema sanitario publico. La duracién de los acuerdos se establece con
caracter indefinido.

- El régimen de prestaciones establecido se concreta con caracter general en la realizacion de la
actividad en los locales cedidos. Los pacientes tratados son derivados por el Sergas, que participa en
la realizacién de la actividad mediante la puesta a disposicion de sus propios facultativos,
correspondiendo a la fundacién la adquisicion y gestién del equipamiento y del personal de
enfermeria. No obstante, este sistema de colaboracién no es objeto de una adecuada regulacion en
los acuerdos, y en aquellos que incluyen referencias expresas, presentan heterogéneas y escasos
planteamientos.

- Los acuerdos regulan, sin mucha precision, el sistema de contraprestaciones de naturaleza
material que, en su caso, se derivan de la ocupacién de espacios y de servicios por la fundacion en
los centros publicos. En los que existe referencia expresa, presentan una diversidad de situaciones
respecto de los servicios y prestaciones que asumen, con o sin cargo, los centros sanitarios. En la
documentacion facilitada sélo consta la acreditacion del permiso de ocupacion temporal para el
local cedido en el Hospital Santa Maria Nai.

- La especificidad de la féormula adoptada para la realizacién de la prestacion de la actividad
asistencial por parte de la fundacion exige disponer de una evaluacion de costes, no teniendo
constancia de su existencia. Para el pago de los servicios se define una referencia en la estructura de
tarifas de la actividad concertada identificada como modalidad de servicios de hemodialisis en
centro satélite, con la correspondiente asignacion de valores en funcién de que la prestacién se
realice con personal sanitario del Sergas o de la empresa concertada. La tarifa aplicable se fijo en la
categoria correspondiente a “servicio de hemodialisis en centro satélite con personal del centro
sanitario”, aunque en determinados convenios se recoge la participacion de personal del centro
publico.

- Este régimen de colaboracion tiene como resultado una integracion de recursos en el sistema
publico, tal y como se refleja en la propia memoria del Servicio de Nefrologia del Complejo
Hospitalario de Ourense, en el que se presentan incorporados en el ambito de personal y de
actividad asistencial las denominadas “unidades de hemodialisis hospitalaria de Santa Maria, Barco
de Valdeorras y Verin”. A este respecto, y de la informacion contenida en la referida memoria, se
observa la existencia de actividad en O Barco de Valdeorras desde el afio 1987, sin que se tenga
constancia de la existencia de un marco contractual de cobertura hasta el convenio formalizado con
la FRIAT el afio 2003.
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En el apartado VI del informe se hace un analisis especifico de la aplicacién de este particular
sistema de concertacion en el ambito de gestion de Ourense.

V.2.2. DIALISE DOMICILIARIA

La técnica domiciliaria se aplica tanto para la dialisis peritoneal como para la hemodialisis. La
primera, que constituye su referencia basica, presenta dos modalidades: la Didlisis Peritoneal
Continua Ambulatoria (DPCA) en la que el intercambio de liquido dializador se realiza por sistema
manual, y la Didlisis Peritoneal Automética o con Cicladora (DPA) en la que el intercambio se
efectla por un sistema automatico o con cicladora que actla mientras el paciente duerme. Esta
adopta, su vez, dos modalidades en funcion de la dimension del volumen de infusion que el paciente
precisa, distinguiendo la DPA bajo volumen y DPA alto volumen (este Ultimo para > 15 litros). La
hemodialisis se realiza mediante la maquina instalada en el domicilio del paciente tras un periodo de
aprendizaje en el centro.

La realizacion de las distintas modalidades de dialisis peritoneal (DPCA, DPA bajo volumen y DPA
alto volumen), precisa de la utilizacion de sustancias suplementarias, basicamente dos: la solucién
de poliglucosa y la de bicarbonato.

Los servicios de nefrologia de los centros del Sergas prescriben estos tratamientos. Son estas
unidades las que proponen las empresas que realizan la prestacion en el domicilio del paciente, y
con las que se formalizan contratos individualizados para cada paciente, con la excepcion del area
de Ourense en la que estos acuerdos no se recogen en ningin documento contractual. Esta practica
no se adecua a los procedimientos previstos para la contratacion de esta prestacion.

Las empresas suministradoras de estos servicios (Baxter y Fresenius) aplican diferentes sistemas y
procedimientos de dialisis, que se traducen en la utilizacién de sus propias bolsas de dializado con
diferentes concentraciones y especificaciones, asi como su propio equipo de conexiones al catéter
peritoneal (bolsas y cicladora). La utilizacién de los distintos suplementos es variable ya que
depende del equipamiento y técnica utilizados por las empresas prestadoras del servicio. La solucién
de poliglucosa es utilizada exclusivamente por la empresa Baxter, que también usa, aunque en
menor medida el suplemento de bicarbonato, siendo este el Unico que emplea la empresa
suministradora Fresenius. En el caso de los pacientes dializados a través de Baxter, ambas
soluciones son compatibles, apreciandose en estos casos que la mayoria las utiliza, con
independencia de la técnica adoptada.

Las prestaciones referidas responden a las caracteristicas de un contrato de arrendamiento de
equipos en el que la empresa suministra el material y accesorios necesarios, asi como su
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mantenimiento. La comprobacion del funcionamiento del material asi como la vigilancia clinica del
paciente recaen sobre el Servicio de Nefrologia del centro del que depende.

Las tarifas que se aplican en la contratacién con las citadas empresas son las méximas fijadas
mediante la Orden de la Conselleria de Sanidad que las regula. En el periodo fiscalizado fueron las
siguientes:

Cuadro 29: Dialisis domiciliaria peritoneal. Tarifas por sesion 2009-2012 (euros)

Modalidad 2009 2010 2011 2012
DPCA 40,79 40,79* 38,75 38,75
DPA bajo volumen 55,47 55,47* 52,70 52,70
DPA alto volumen 69,09 69,09* 65,64 65,64
Suplemento concentrados de bicarbonato 12,00 12,00* 11,40 11,40
Suplemento poliglucosa 6,25 6,25% 5,94 5,94

*Tarifas en vigor hasta el 17.11.2010. A partir de esa fecha se aplican las relacionadas como tarifas de 2011
Del analisis de las tarifas se desprenden las siguientes consideraciones:

- La técnica mas utilizada, a DPCA, es la de menor coste, al exigir una dotacién de medios
considerablemente menor. Su tarifa es un 36% menor que la DPA de bajo volumen y un 69%
inferior a la de alto volumen.

- Dentro de la didlisis peritoneal automética o con cicladora, se aprescia que la diferencia existente
entre la DPA bajo volumen (la mas econémica) y la DPA de alto volumen es del 24%.

- Las tarifas experimentan, al igual que en el caso de las fijadas para la hemodialisis, un descenso
del 5% en noviembre de 2010, permaneciendo inalterables en los ejercicios siguientes.

Dentro da actividad de didlisis en el domicilio del paciente debe referirse la derivada de hemodialisis.
Tiene caracter testimonial y afecta a un ndmero reducido de pacientes. Su concertacion responde a
lo sefialado para la dialisis peritoneal, mediante la firma de un contrato con la empresa
suministradora del equipo y material necesarios, rigiéndose por las tarifas sefialadas en las Ordenes
de referencia en cada periodo de vigor.

La evolucion de este gasto, en términos de obligaciones reconocidas, en el periodo 2007-2012 por
provincias y empresas prestadoras fue el siguiente:
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Cuadro 30: Dialisis domiciliaria. Obligaciones reconocidas por empresas 2007-2012 (euros)

A Corufia 1.594.931 1.575.375 1696.999 | 1.740.735 |  1.601.340 1.930.863
Lugo 736.225 764.622 788.842 566.323 613.999 499.436
Baxter, SL Ourense 596.026 607.652 504.220 447.733 433.261 756.841
Pontevedra 759.703 922.716 1.061.247 450352 |  1.140.555 869.474
Total 3.686.885 |  3.870.365 4.051.308 | 3.205.142 | 3.789.155 | 4.056.614
A Corufia 318.667 434.744 485.096 528.958 692.200 1.407.529
Lugo 46.844 79.237 69.928 89.499 29.592 363.481
Eg;f;;‘zg/'ﬁgica' Care [ 6 rense 280.949 299.704 279.082 296.064 416.737 474.407
Pontevedra 199.298 203.824 277.787 174.877 462.182 364.009
Total 845.758 |  1.017.509 1.111.893 | 1.089.398 | 1.600.711 | 2.609.427
A Corufia 208.775 254.894 204.489 177.568 0 0
Lugo 46.835 40.757 49.036 38.032 6.854 0
gjcmuf’sr;’l tl;néj;; a’:i Ourense 228.298 253.705 298.087 211.160 37369 0
Pontevedra 85.909 91.629 97.030 61.768 52.152 0
Total 569.817 640.986 648.642 488.528 96.376 0
Total 5.102.460 |  5.528.860 5.811.843 | 4.783.068 | 5.486.242 | 6.666.040

Fuente: Cuenta General del Sergas

El gasto se concentra en un nimero limitado de empresas que se refuerza a partir del ejercicio 2010
con la adquisicion de la sociedad Fresenius de la unidad de negocios de Gambro, relacionada con
los productos para uso en tratamientos de dialisis peritoneal. Como sefiala la Comision Nacional de
la Competencia (CNC) en su informe relativo a esta operacién de concentracion, el principal efecto
es la configuracion de una oferta duopdlica en el mercado espafiol de los referidos tratamientos que
podria generar un riesgo de efectos coordinados entre la entidad resultante y su  Unico competidor
(Baxter), sefialando que siempre podrian contrarrestarse con el ejercicio efectivo del poder
negociador de la demanda, concentrada en centros publicos, mediante la realizacién de los
procedimientos de contratacion/licitacion para su adquisicion.

V.2.3. RESUMEN GENERAL. EVOLUCION DEL GASTO

Como resumen general de lo analizado, se muestra la estructura y evolucién del gasto, en términos
de obligaciones reconocidas, en sus diferentes modalidades para el ejercicio 2012:
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Cuadro 31: Dialisis. Obligaciones reconocidas epigrafe 253 (miles de euros).

0, 0,
I 2 o 2 e e N

Centros hospitalarios (253.01) 10.528 10.545 38,1% 8,8% 6,28
Club didlisis (253.02) 0 3.779 2.376 4317 | 10471 37,8% 49,2% 5,69
Total centros 10528 | 3.779 | 2376 azza | 201\ 5o | 2s8% 060
Domiciliaria (253.03) (B) 3.348 863 1.231 1.233 6.676 24,1% 30,0% 0,60
Total 13.876 | 4.642 | 3.607 5.568 27'62 100,0% 26,8%

% s/total 50,1% | 16,8% | 13,0% 20,1%

% var 12/07 175% | 441% | 11.2% 56,3%

% s/total (B) 24.1% 18,6% 34,1% 22,2%

Diferencia pesos 12/07 5,95 7,27 0,05 -7,28

Fuente: Cuenta General del Sergas

En el periodo analizado el gasto de la actividad concertada de didlisis aumentd un 27%,
correspondiendo los mayores incrementos a las provincias de Pontevedra (56%) y Lugo (44%),
manteniendo A Corufia el predominio al concentrar la mitad de este gasto.

Por modalidades de gasto, la didlisis domiciliaria se incrementé mas (30%) que la realizada en
centros (26%), manteniendo la relacién de 3 a 1 que reflejaban en el 2007. No obstante, esta
situacion no se manifiesta homogénea por provincias, en las que Lugo y Pontevedra reflejan los
menores pesos del gasto en didlisis domiciliaria respecto de la concertada en centros.

V.3. ACTIVIDAD

A partir de la informacion que es objeto de analisis pormenorizado a nivel de areas de gestion en el
apartado VI del informe, a continuacién se aborda una vision global de la actividad concertada del
tratamiento de pacientes renales crénicos mediante la presentacién de las principales magnitudes y
su evolucion para el periodo 2009-2012.

El analisis se desarrolla diferenciando las dos modalidades de tratamiento: hemodialisis y dialisis
peritoneal.

V.3.1. HEMODIALISIS

De la informacién suministrada se deduce que en el afio 2012 el 66% de los pacientes fueron objeto
de derivacion financiada por el Sergas. Por provincias es A Corufia la que concentra el mayor
volumen de pacientes concertados con respecto al total (73%), siendo Pontevedra la que presenta
un porcentaje menor (56%), en tanto que Lugo (62%) y Ourense (64%) se encuentran alrededor de
la media gallega.
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El volumen de pacientes atendidos en hemodialisis en centros concertados a lo largo del periodo
objeto de examen experimentd una clara tendencia al crecimiento en todos los ejercicios, situacion
que se muestra en el siguiente cuadro:

Cuadro 32: Hemodialisis. Evolucion anual de pacientes

Provincia
A Corufia 384 416 8,3% 422 1,4% 438 3,8%
Lugo 141 145 2,8% 146 0,7% 150 2,7%
Ourense 118 122 3,4% 120 -1,6% 107 -10,8%
Pontevedra 162 175 8,0% 189 8,0% 196 3,7%
Total 805 858 6,6% 877 2,2% 891 1,6%

Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacion facilitada por las unidades gestoras

En computo global el nimero de pacientes se incrementé en 2012 con respecto a 2009 un 11%.
Excepto en Ourense que disminuyen los pacientes derivados a centros concertados en un 9%, en las
restantes provincias aumentan, debiéndose resaltar los incrementos de Pontevedra (21%) y A
Corufia (14%).

Tomando como referencia el afio 2012, la provincia de A Corufia concentra el 49% de los pacientes,

seguida de Pontevedra con el 22%, Lugo, 17% y Ourense que representa el 12% del total.

El nimero de sesiones de hemodialisis concertada experiment6, como era de esperar, la misma
tendencia al crecimiento que el nimero de pacientes, con ligeras variaciones. Su detalle se refleja en
el siguiente cuadro:

Cuadro 33: Hemodialisis. Evolucion del nimero de sesiones

Provincia
A Corufa 59.212 64.117 8,3% 64.565 0,7% 67.229 4,1%
Lugo 21.032 2191 4,2% 21.551 -1,6% 22.805 5,8%
Ourense 17.785 17.389 -2,2% 17.482 0,5% 17.423 -0,3%
Pontevedra 24.330 26.921 10,6% 21.774 3.2% 28317 2,0%
Total 122.359 130.338 6,5% 131.372 0,8% 135.774 3,4%

Fuente: Elaboracién propia a partir de la informacién facilitada por las unidades gestoras

El incremento global de sesiones en el periodo 2009-2012 fue del 11%, situdndose por encima de
la media Pontevedra (16%) y A Corufa (14%), y por debajo Lugo (8%), presentando Ourense la
Unica disminucion, con un 2%.

V.3.2. Dialisis peritoneal

La evolucion del numero de pacientes tratados en dialisis peritoneal presentd ciertas oscilaciones a
lo largo del periodo examinado, tal y como refleja el siguiente cuadro:
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Cuadro 34: Dialisis peritoneal. Evolucion de pacientes

Provincia 2009 2010 2011 2012 % var 12/09
A Corufia 121 121 148 142 17,4%
Lugo 42 38 37 36 -14,3%
Ourense 42 44 42 45 71%
Pontevedra 63 57 59 56 -11,1%
Total 268 260 286 279 4,1%

Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacion facilitada por las unidades gestoras

En computo global el ndmero de pacientes atendidos se incrementé en un 4%. A nivel provincial
cabe resaltar el incremento de A Corufia (17%) y Ourense (7%), y, a sensu contrario, el descenso
que se produce en Lugo (14%) y Pontevedra (11%).

A partir de la informacion contenida en el informe del Rexer correspondiente a 2011, el nimero
total de pacientes tratados en didlisis peritoneal se elevaba a 284, cantidad que representaba el 9%
de los pacientes renales cronicos. Si se excluyera del computo el trasplante renal, la dialisis
peritoneal representaria el 16% de los pacientes dializados.

A continuacion se relaciona la evolucion del nimero de pacientes en didlisis peritoneal segun las
distintas técnicas utilizadas:

Cuadro 35: Didlisis peritoneal. Evolucion de pacientes segtin modalidad

69 81 83

A Corufia 68 22,1%
Lugo 17 15 13 16 -5,9%
DPCA Ourense 12 14 13 18 50,0%
Pontevedra 29 30 28 30 3,4%
Total 126 128 135 147 16,7%
A Corufia 47 44 59 53 12,8%
Lugo 19 14 14 " -42,1%
DPA bajo volumen Ourense 12 12 13 10 -16,7%
Pontevedra 25 19 24 19 -24,0%
Total 103 89 110 93 -9,7%
A Corufia 6 8 8 6 0,0%
Lugo 6 9 10 9 50,0%
DPA alto volumen Ourense 18 18 16 17 -5,6%
Pontevedra 9 8 7 7 -22,2%
Total 39 43 a1 39 0,0%

Fuente: Elaboracién propia a partir de la informacién facilitada por las unidades gestoras

En el periodo examinado se observa que la media de pacientes atendidos en DPCA se incrementa un
17%, siendo lo mas significativo el aumento que se aprecia en Ourense (50%). Tomando como
referencia el afio 2012, el 53% de los pacientes en didlisis peritoneal utilizaron esta técnica,
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situandose por encima de la media A Corufia (58%) y Pontevedra (54%) en tanto que Lugo (44%) y
Ourense (40%) se encontraban por debajo de la misma.

El tratamiento a través de DPA de bajo volumen experimentd un descenso del 10% en el nimero de
pacientes en el periodo analizado. Excepto de A Corufia, que aumenta un 13%, en las restantes
provincias se producen descensos, siendo el mas significativo el de Lugo con un 42%. En 2012 el
33% de los pacientes de dialisis peritoneal utilizo esta modalidad, situandose A Corufa claramente
por encima de la media (37%) y Ourense significativamente por debajo, con un 22% del total.

La utilizacién de DPA de alto volumen no experimento, en términos globales, ninguna variacién en
el nimero de pacientes. A nivel provincial, no obstante, debe resaltarse el incremento de Lugo
(50%) y los descensos de Ourense (6% ) y Pontevedra (22%). El peso especifico en 2012 de los
pacientes que utilizaron esta modalidad de dialisis representd el 14% del total de pacientes. A nivel
provincial estan muy por encima de la media gallega Lugo (25%) y Ourense (38%), en tanto que es
claramente minoritaria en A Corufia, donde representa tan solo el 4% de los pacientes en didlisis
peritoneal.

A nivel de CA en el periodo 2009-2012 el volumen de sesiones de dialisis peritoneal se incrementd
en un 5%. En el siguiente cuadro se muestra su evolucion:

Cuadro 36: Dialisis peritoneal. Evolucion del nimero de sesiones

A Corufia 41.107 40.877 47.521 49.513 20,4%
Lugo 13.179 12.439 12.105 11.766 -10,7%
Ourense 14.100 13.648 12.403 14376 2,0%
Pontevedra 21.677 19.057 20.090 18.938 -12,6%
Total 90.063 86.021 92.119 94.593 5,0%

Fuente: Elaboracién propia a partir de la informacién facilitada por las unidades gestoras

Por provincias se observa que en tanto A Corufia (20%) y Ourense (2%) aumentaron, Lugo (11%)y
Pontevedra (13) disminuyeron el total de sesiones.

Tomando como referencia 2012 se observa que A Corufia concentra el 52% del total de sesiones,
sequida la considerable distancia por Pontevedra (20%), Ourense (15%) y Lugo (12%).

A continuacion se refleja la evolucion del nimero de sesiones segun las distintas modalidades de
dialisis peritoneal:
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Cuadro 37: Dialisis peritoneal. Evolucion del nimero de sesiones segun modalidad

Consello de Contas

de Galicia

A Corufia 23.428 23.159 26.594 28.865 23,2%
Lugo 5.261 4.806 4.140 5.026 -4,5%
DPCA Ourense 3.405 3.456 2.7817 5.823 71,0%
Pontevedra 9.962 9.671 9.339 9.949 -0,1%
Total 42.056 41.092 42.860 49.663 18,1%
A Corufia 16.184 14.882 18.152 18.564 14,7%
Lugo 6.057 4.741 4.743 3.734 -38,4%
DPA bajo volumen Ourense 4.454 4.077 4.492 2912 -34,6%
Pontevedra 8.468 6.620 8.313 6.731 -20,5%
Total 35.163 30.320 35.700 31.941 -9,2%
A Corufia 1.495 2.836 2.775 2.084 39,4%
Lugo 1.861 2.892 3.222 3.006 61,5%
DPA alto volumen Ourense 6.241 6.115 5.124 5.641 -9,6%
Pontevedra 3.247 2.766 2.438 2.258 -30,5%
Total 12.844 14.609 13.559 12.989 1,1%

Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacion facilitada por las unidades gestoras

La modalidad de DPCA increment6 un 18% el volumen de sesiones en 2012 respecto a 2009, con
una clara tendencia alcista en los ejercicios analizados. Por provincias, se observan incrementos
significativos en Ourense y A Corufia, en tanto que Lugo y Pontevedra descienden ligeramente. En
2012 esta modalidad represent6 el 53% del total de sesiones de dialisis peritoneal en la CA.

Respecto a la DPA de bajo volumen, en 2012 se produce un descenso del 9% del volumen de
sesiones en relacion al 2009. Con la excepcion de A Corufia, que aumenta un 15% el ndmero de
sesiones, las restantes provincias lo disminuyen, siendo las mas relevantes las de Lugo (38%) y
Ourense (35%). En 2012 el peso especifico representd el 34% del total de sesiones de dialisis
peritoneal. Por provincias, se encuentra por debajo del indice autonémico Ourense, donde sélo
representa el 20% del total, y en menor medida Lugo (32%).

Finalmente, en cuanto a la DPA de alto volumen el nimero de sesiones permanecio, en términos
globales, bastante estable en el periodo, apreciandose un incremento global de 1%. Por provincias,
en tanto Lugo (62%) y A Corufia (39%) incrementan las sesiones, Pontevedra (30%) y , en menor
medida, Ourense (10%) experimentan disminuciones. En 2012 el volumen de sesiones facturadas
representd el 14% del total de dialisis peritoneal. En tanto que en Ourense (39%) y Lugo (26%)
alcanzan una relevancia significativa, en Pontevedra (12%) y especialmente A Corufia (4%) su peso
relativo es significativamente menor.
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V.4. ANALISIS DE COSTES

A partir de la informacion que es objeto de desarrollo pormenorizado a nivel de 4reas de gestion en
el apartado VI del informe, se aborda a continuacion una revisién global de los costes asociados al
tratamiento, en régimen de concertacion, de los pacientes sometidos a dialisis en el conjunto de la
Comunidad Auténoma. El andlisis se realiza a través de los diferentes componentes en los que se
estructura el gasto, con referencias al ejercicio 2012 y segun las dos modalidades de tratamiento:
hemodialisis y dialisis peritoneal.

V.4.1. HEMODIALISIS

Los valores objeto de andlisis para la atencion a pacientes en tratamiento de hemodialisis
comprenden el coste directo por la facturaciéon de sesiones y el correspondiente a la medicacion
asociada al proceso, que se factura bien por los centros o se facilita directamente por el hospital
publico de referencia.

Debe resaltarse que las cantidades resultantes no reflejan el coste real del proceso, dado que la
estructura informativa contable existente en el Sergas dificulta en extremo la obtencion de una serie
de factores de costes indirectos necesarios para determinar con el suficiente rigor el coste efectivo
del proceso

El siguiente cuadro muestra los diferentes componentes del coste por paciente en hemodialisis para
el ejercicio 2012;

Cuadro 38: Hemodialisis. Coste por paciente 2012 (euros)

Gasto farmacia

Coste anual por

Provincia Importe facturado sesiones (facturado-+aportacion Coste directo total X
directa) paciente
A Corufia 9.494.649 1.501.808 10.996.457 25.106
Lugo 2.999.085 342.000 3.341.085 22.274
Ourense 2.176.835 207.449 2.384.283 22.283
Pontevedra 3.881.281 415.687 4.296.968 21.923
Total 18.551.850 2.466.944 21.018.793 23.590

Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacion facilitada por las unidades gestoras

Tal como se aprecia, el coste medio por paciente en la CA asciende a 23,6 miles de euros. El gasto
de farmacia por paciente es muy variable, oscilando entre los 3,4 miles de euros de A Corufia y los
1,9 miles de euros de Ourense, situandose la media gallega en 2,8 miles de euros. En cuanto a su
peso especifico con respecto al total del coste oscila entre lo 14% de A Corufia y el 9% de Ourense.

Excluido del cémputo el gasto farmacéutico (facturado por el centro concertado o facilitado por el
hospital de referencia), las diferencias de coste por sesién a nivel provincial vienen dadas por las
distintas tarifas aplicables. Los costes son muy similares en Lugo y Pontevedra donde los servicios
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concertados son prestados bajo la modalidad de “club de didlisis”, en tanto que en A Corufia, al
predominar la prestacion en centros hospitalarios concertados, con tarifa mas elevada, el coste es un
14% mas elevado que en Ourense, donde la prestacion se concierta bajo la modalidad de “centro
satélite” que es la mas reducida.

Coste de transporte de pacientes en hemodialisis

La realizacion de sesiones de hemodidlisis lleva aparejada un coste adicional relativo al transporte
del paciente desde su domicilio hasta el centro dializador, gasto que es asumido por el Sergas, bien
a través de la concertacion de transporte sanitario, o del reintegro de gastos al paciente.

Respecto de la prestacion directa por el organismo, este gasto se incluye en los contratos de
transporte sanitario programado que se gestiona por ambito provincial; para A Corufa, Ourense y
Pontevedra, se aplica con cargo a un epigrafe especifico del presupuesto (255.01. Servicio
concertado de ambulancias), en la provincia de Lugo se realiza mediante un convenio de
colaboracion con la Asociacion Alcer-Lugo, que, financiado a través de subvencién, se imputa a un
epigrafe de transferencias corrientes (480.5). A diferencia de la situacién de Lugo, el sistema de
tarifa plana y prestacion conjunta por lo que se contratan y gestionan los gastos en las restantes
provincias, no permite desglosar con exactitud el gasto derivado de los enfermos de dialisis del resto
de pacientes que utilizan este servicio.

La aproximacion al coste de estos servicios para las provincias de A Corufia, Ourense y Pontevedra,
se elabora mediante una estimacion, tomando un precio medio entre los distintos contratos y
considerando que todos los pacientes usan la opcion de transporte. El resultado obtenido es
indicativo, en términos aproximados, de lo que representa en computo anual el traslado de
pacientes sujetos a didlisis. Para la provincia de Lugo, se facilitd informacién por parte de la Unidad
de Conciertos.

El detalle del coste por paciente facilitadlo es lo que a continuacion se refleja:

Cuadro 39: Hemodialisis. Coste de transporte por paciente (euros)

Provincia Importe

A Coruha 4.950
Lugo 4.800
Ourense 7.086
Pontevedra 4.715

Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacion facilitada por las unidades gestoras

Como se advierte, el coste de transporte por paciente en el supuesto de hemodialisis presenta
diversidad segun la provincia. El transporte sanitario en Ourense seria el de coste mas elevado,
situandose en las restantes provincias alrededor de los 4,8 miles de euros.
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Respecto del gasto en concepto de reintegro de gastos de locomocion en el que incurren los
pacientes que se desplazan con medios propios, la Orden de 30 de marzo de 2001 fijaba para los
desplazamientos dentro de la CA una cuantia fija de 0,12 euros/kildmetro, teniendo su aplicacion y
consecuente gasto un caracter residual.

En los decretos que establecen las tarifas de los servicios sanitarios, aplicables a terceros obligados
al pago, se fija para el transporte sanitario no urgente con aplicacion al ejercicio 2012, un coste por
kilometro de 0,69 euros en servicios interurbanos programados y 0,73 euros para los no
programados.

V.4.2. DIALISIS PERITONEAL

El analisis del gasto y de los costes por paciente que son tratados a través de la didlisis peritoneal
experimenta similares limitaciones a las puestas de relieve en el apartado de hemodialisis. No se
cuenta con el suficiente desglose informativo a efectos de imputar una serie de costes intermedios
relevantes en la actividad, que derivan, fundamentalmente, de la preparacion y entrenamiento del
paciente para emplear esta técnica, asi como de su correcto seguimiento.

Los valores objeto de analisis para la atencion a pacientes en tratamiento de didlisis peritoneal
comprenden por una parte el coste directo por el arrendamiento y suministro de consumibles
precisos para su practica, objeto de facturacion por empresas externas, y por otra, el
correspondiente a la medicacién asociada al proceso. Los gastos de farmacia asociados deberian ser
aproximadamente similares, al compartirse buena parte de los farmacos. Esta modalidad, dada su
propia especificidad al ser realizada en el domicilio del paciente, no supone la generacion de costes
por transporte.

Debe precisarse que en la informacion que a continuacion se relaciona se distribuyé el coste del
suministro de poliglucosa y bicarbonato entre las distintas modalidades, segun el peso especifico de
los pacientes de cada una, al no contarse con el pertinente detalle informativo.

Con las limitaciones referidas, el coste por paciente tratado en dialisis peritoneal se muestra en el
siguiente cuadro para las distintas modalidades y ambitos de gestion:

Cuadro 40: Dialisis peritoneal. Coste por paciente (euros)

DPCA DPA bajo volumen DPA alto volumen

Provincia Facturacion cp(;scti?e:tzr Facturacion cpoasctiee:tzr Facturacion cp(:ascti?e:tzr Facturacion cpoascti(;ft(:er
A Corufa 1.445.529 17.416 1.188.647 22.4217 160.801 26.800 2.794.978 19.683
Lugo 242.952 15.185 245.173 22.288 244976 27.220 733.101 20.364
Ourense 276.363 15.354 178.895 17.890 418.911 24.642 874.169 19.426
Pontevedra 496.716 16.557 425.874 22.414 173.882 24.840 1.096.471 19.580
Total 2.461.560 16.745 2.038.589 21.920 998.570 25.604 5.498.719 19.709

Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacion facilitada por las unidades gestoras
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El coste por paciente ascendi6 para la CA a 19,7 miles de euros. A nivel provincial Lugo representa
el coste mas elevado (20,4 miles de euros) contra los 19,4 que presenta Ourense, la provincia con
un coste menor, existiendo entre ambas una diferencia del 5%.

Respecto de la modalidad de DPCA, la mas utilizada, se aprecia que es la técnica de menor coste,
situandose esta para el global gallego en 16,7 miles de euros, aunque se aprecian oscilaciones a
nivel provincial que alcanzan hasta un 15% entre el mas elevado de A Corufia y la de menor
cociente, Lugo.

El coste medio por paciente en Galicia para la DPA de bajo volumen alcanzé en 2012 los 21,9 miles
de euros, con un diferencial del 25% entre la provincia mas cara (A Corufia) y la de menor coste,
Ourense.

Finalmente la DPA de alto volumen presenta un coste por paciente en la CA de 25,6 miles de euros.
A nivel provincial el mas elevado corresponde a Lugo (27,2 miles de euros) y el menor a Ourense
(24,6 miles de euros), representando la diferencia un 10%.

Como se aprecia, existen costes diferentes para técnicas que tienen un precio unificado,
circunstancia que tiene su origen en la mayor o menor dispensacion, dentro de los procesos, de
bicarbonato y poliglucosa por los servicios responsables.

A nivel provincial, en el coste por paciente de la didlisis peritoneal tiene influencia el distinto peso
especifico de las modalidades de estas terapias, ya que el diferencial de tarifas entre la mas
economica, a DPCA, y la mas cara, la DPA de alto volumen, representa un 69%.

VI. ANALISIS POR AREAS DE GESTION

En este apartado se desarrolla un analisis de la actividad concertada atendiendo a los diferentes
ambitos de gestion de la prestacion que se correspondid tradicionalmente con la provincia.

El analisis se efectla atendiendo a las dos modalidades basicas de la prestacion: la hemodialisis en
centros sanitarios y la dialisis peritoneal en el domicilio del paciente. El dmbito de estudio abarca el
periodo 2009-2012 y se estructura alrededor de los siguientes apartados:

- Estructura organizativa y de gestion.

- Actividad desarrollada en el periodo.

- Procedimientos de gestion de la prestacion: prescripcion, derivacion y seguimiento.
- Andlisis de gasto y costes.

Con caracter previo deben establecerse las siguientes consideraciones respecto de la informacion y
del andlisis de la actividad que se presenta:
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- La informacién que refleja la actividad de hemodialisis en centros sanitarios se refiere siempre la
pacientes cronicos objeto de derivacién para su tratamiento, no incluyéndose los que pudieran
derivarse de la prestacion de servicios circunstanciales la pacientes agudos o los que en momentos
puntuales sean dializados por encontrarse desplazados temporalmente de su lugar de residencia
habitual, siendo su relevancia cuantitativa escasa.

- La practica totalidad de los pacientes sujetos a hemodialisis reciben dicho tratamiento en su
modalidad ordinaria, que consta de tres sesiones semanales, siendo esta modalidad a la que hace
expresa alusion el texto de los conciertos. A las anteriores puede sumarse, en supuestos especiales,
y siempre por motivaciones terapéuticas que lo aconsejen, alguna sesion extraordinaria. Es
excepcional a utilizacién de dialisis diaria, de la que por otra parte non se obtuvo evidencia cientifica
sobre sus ventajas. Para completar el analisis de la actividad se incluye un subapartado destinado a
la derivada de sesiones extraordinarias que se autorizaron en cada uno de los centros concertados.

- Se destina un subapartado a la prestacion de servicios de hemodidlisis que se practican en el
domicilio del paciente. Estos servicios estan contratados con las mismas empresas suministradoras
de material para la didlisis peritoneal, para los que cabe formular idénticas incidencias. La prestacion
consiste en el arrendamiento de equipos y suministro de consumibles especificos para este
tratamiento. Por este concepto se percibe una cantidad diaria, cuya cuantia viene fijada en el
contrato de referencia y que es coincidente con la establecida en la Orden reguladora de tarifas
maximas de servicios concertados.

- La dialisis peritoneal se configura como una variante exclusivamente domiciliaria, donde el
paciente es entrenado previamente en el hospital de referencia, que es el encargado de su
seguimiento en control. En esta técnica la aportacién de equipamientos y soluciones dializadoras se
viene prestando por empresas especializadas, cuya problematica contractual ya fue puesta de
manifiesto en distintos apartados de este informe. En la CA la utilizacién de esta modalidad de
tratamiento es bastante superior a la media espafiola y como se indicd existe una considerable
variabilidad en su implantacién en las distintas provincias, lo que evidencia la necesidad de un
tratamiento diferenciado mas esclarecedor respecto a cada ambito territorial objeto de concertacion.
Debe precisarse que en la dialisis peritoneal se producen con frecuencia cambios de técnicas. La
mayoria de pacientes inician tratamiento en DPCA para cambiar posteriormente a algunas de las
modalidades de DPA, por lo que las medias obtenidas, en base a las medias mensuales, podrian
contener ligeras desviaciones que no alteran, no obstante, la integridad informativa.
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1. Estructura organizativa y de gestion

Como ya se puso de manifiesto en anteriores apartados de este informe, durante el ejercicio
fiscalizado las prestaciones concertadas en general, y las de hemodialisis en particular, se gestionan
por las antiguas direcciones provinciales del Sergas, y con cargo a sus dotaciones presupuestarias.
En el aspecto funcional existia una Unidad de Conciertos, que asumia la supervision y control de la
actividad, compuesta por personal de la Inspeccion Médica, dependiente organicamente de la
Conselleria de Sanidad.

En 2013 se va a producir, en paralelo a la desaparicién de la Direccion Provincial del Sergas en A
Corufia, la asuncion de la gestion por las tres EOXI de su ambito territorial (Ferrol, A Corufia y
Santiago), que asumen las dotaciones presupuestarias correspondientes. No obstante, en el aspecto
funcional la situacion es variada:

- La EOXI de Ferrol cuenta con una unidad propia de conciertos que fue asumiendo
progresivamente todos los aspectos de gestién, sequimiento y control, siendo esta asuncion plena a
partir de 2014. Las funciones, desde entonces, estan debidamente desglosadas, correspondiendo la
validacion de la prescripcion y autorizacion de la derivacion de los pacientes a la Direccion
Asistencial y la gestion administrativo-econémica a la Unidad de Conciertos creada.

- En la EOXI de A Corufia la situacion descrita con anterioridad a dicho ejercicio continda sin
cambios hasta el momento de confeccionar este informe, por lo que el control, tanto de la
derivacién como de la gestion administrativo-econémica sigue a cargo de la Unidad de Conciertos
adscrita a la Jefatura Territorial de la Conselleria de Sanidad, a pesar de que esta gerencia tiene
creada una Unidad de Conciertos, que si asume las prestaciones de terapia respiratoria a domicilio y
ortoprotesis.

- La EOXI de Santiago cuenta con una unidad gestora propia desde 2013 e implementd su
propio sistema de gestién y sequimiento, basado en el modelo puesto en marcha por la antigua
unidad provincial. Al igual que en la EOXI de Ferrol, el modelo establece un adecuado desglose
funcional.

2. Actividad desarrollada en el periodo

2.1. Actividad de hemodialisis en centros sanitarios

El nimero de pacientes que fueron objeto de tratamiento renal sustitutivo en centros publicos se
elevé en 2012 a 161, lo que supone, segun la informacién disponible, un total de 599 pacientes a
nivel provincial (cuya financiacion corre a cargo del Sergas), de los cuales, el 27% fue dializado con
medios propios y el 73% restante fue derivado a un centro concertado. No fue posible comparar Ia
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informacién antes expresada con el Rexer, al no estar adn publicado a la hora de finalizar los
trabajos de fiscalizacion el informe correspondiente a 2012. Segun el Ultimo publicado (2011) el
nUmero de enfermos sometidos a hemodidlisis en el dmbito de A Corufia se eleva a 571.

En el dmbito de la provincia de A Corufia existian 4 centros hospitalarios concertados para prestar
servicios de hemodialisis (Hospital Juan Cardona en Ferrol, Hospital San Rafael y Policlinica Quirén
en A Corufa, y Policlinico A Rosaleda en Santiago de Compostela) y un centro de didlisis, el
Sanatorio Souto Boo, sito en Santiago.

Los cuatro centros hospitalarios cuentan con conciertos generales donde la hemodialisis se establece
dentro de la cartera de servicios concertada, aunque la descripcién y , en particular, la regulacion de
condiciones de recursos, calidad asistencial, indicadores o de control son inexistentes. Esta situacion
es extensible al centro de dialisis Souto Boo, que desarrolla prestaciones exclusivas de dialisis.

En el siguiente cuadro se muestra, por centro, el nimero total y la media anual de pacientes
cronicos que fueron objeto de tratamiento de hemodidlisis, en el periodo 2009-2012. A estos
efectos el total de pacientes se refiere al volumen de los atendidos con independencia de la duracion
del tratamiento y la media de pacientes fue calculada entre las variaciones mensuales en computo
anual.

Cuadro 41: A Coruia. Hemodialisis. Pacientes 2009-2012

< pLIE) 2010 2011 2012
entro
o | e | oot | i | o | edn | ool | o
m 89 116 97

|
116 97

H Juan Cardona 117 96

H Quirén 102 78 96 80 108 76 104 79
IMQ San Rafael 134 105 137 106 141 106 150 116
IP A Rosaleda 72 52 88 63 93 Al 99 80
Souto Boo 85 60 92 71 88 72 81 66
Total 504 384 530 416 546 422 550 438

Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacién facilitada por la Unidad de Conciertos de la DP de A Corufia

El centro con mas pacientes es el San Rafael, sequido por el Juan Cardona, concentrando entre los
dos cerca del 50% del total.

Tanto el nimero total de pacientes tratados en hemodialisis como la media en computo anual en el
periodo antes reflejado experimentan incrementos anuales en todos los ejercicios. El incremento
interanual 2009-2012 ascendio un 9% teniendo en cuenta el nimero total de pacientes y un 14%
en relacién a la media de pacientes atendidos.

En términos generales se producen, en el periodo 2009-2012, incrementos en la media de pacientes
en todos los centros concertados, oscilando entre el modesto 1,3% del H Quirdn hasta el
significativo 54% que alcanza el IP A Rosaleda. A nivel de EOXI, en 2012 a de A Corufia acumula el
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45%, la de Santiago el 33% y la de Ferrol el 22%. En la comparativa interanual la EOXI de Santiago
es la Unica que incrementa su peso especifico pasando del 29% en el 2009 al 33% en el 2012.

A continuacion se analizan, para el mismo periodo, los movimientos de altas y bajas de pacientes en
los centros concertados, siendo su detalle el siguiente:

Cuadro 42: A Coruia. Hemodialisis. Altas/bajas pacientes 2009-2012

| w0 | w0 [ wn ] an |
m Bajos | _Dif | Altas | Bajas | Dif | Altas | Bajas | Dif |
28 26

ES
26 19 7 19

H Juan Cardona 21 7 -7 25 20 5
H Quirén 19 25 -6 18 19 -1 29 30 -1 28 25 3
IMQ San Rafael 32 27 5 29 37 8 42 32 10 42 32 10
IP A Rosaleda 29 13 16 30 21 9 25 22 3 29 17 12
Souto Boo 35 17 18 26 18 8 18 21 -3 14 16 -2
Total 143 103 40 129 114 15 133 131 2 138 110 28

Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacion facilitada por la Unidad de Conciertos de la DP de A Corufia

Dentro de las altas y bajas se encuentran contabilizados los movimientos de cambio de centro
(alrededor del 10% del total en ambos casos). Como se observa, el mayor diferencial entre los
movimientos se produce en el afio 2009, siendo el menor en 2011.

Tomando en consideracion el conjunto del periodo, se observa que el Unico centro cuyo diferencial
entre altas y bajas es negativo es el Hospital Quirdn, en tanto que en sentido contrario es muy
significativo el balance positivo que se aprecia en los dos centros sitos en Santiago de Compostela.

El desglose informativo de las bajas atendiendo a su causalidad (y excluidas las que se producen por
el simple traslado de centro) es el que se relaciona a continuacion:

Cuadro 43: A Coruna. Hemodialisis. Bajas de pacientes segun la causalidad 2009-2012

70 74 77

Exitus 64

Trasplantes 22 30 28 18
Otros 2 8 9 7
Total 88 108 111 102

Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacién facilitada por la Unidad de Conciertos de la DP de A Corufia

El principal motivo de baja en los programas de hemodialisis fue el fallecimiento del paciente
tratado (alrededor del 75% en el 2012). Los que dejan la hemodialisis por ser trasplantados
significan alrededor del 18% de las bajas producidas, en tanto que el 7% se debe a una variedad de
motivos (abandono del programa, desprogramacion, cambio de modalidad de tratamiento al pasar a
dialisis peritoneal, etc.).
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A efectos de analizar el volumen de sesiones para pacientes crénicos que se produjeron en cada
centro concertado, se confecciond el cuadro resumen que a continuacion se relaciona:

Cuadro 44: A Coruia. Hemodialisis. Numero sesiones 2009-2012

2009 2010 2011 2012

H Juan Cardona 13.328 14.618 14.571 14.643
H Quirén 11.920 12.310 11.664 12.132
IMQ San Rafael 17.336 17.195 16.738 18.212
IP A Rosaleda 7.688 9.423 10.680 11.979
Souto Boo 8.940 10.571 10.912 10.263
Total 59.212 64.117 64.565 67.229

Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacion facilitada por la Unidad de Conciertos de la DP de A Corufia
En términos de incremento interanual el detalle es el siguiente:

Cuadro 45: A Coruia. Hemodialisis. Variacion nimero sesiones 2009-2012

% var 10/09 % var 11/10 % var 12/11 % var 12/09

H Juan Cardona 9,7% -0,3% 0,5% 9,9%
H Quirén 3,3% -5,2% 4,0% 1,8%
IMQ San Rafael -0,8% -2,7% 8,8% 5,1%
IP'A Rosaleda 22,6% 13,3% 12,2% 55,8%
Souto Boo 18,2% 3,2% -5,9% 14,8%
Total 8,3% 0,7% 41% 13,5%

Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacion facilitada por la Unidad de Conciertos de la DP de A Corufia

La distribucién de las sesiones, como es l6gico, reproduce en general la misma tendencia que fue
objeto de analisis en apartados precedentes en relacion a la evolucion del nimero de pacientes
tratados.

De la evolucion interanual debe destacarse, para el periodo examinado, que el mayor incremento se
produce en el policlinico A Rosaleda, que acumula aumentos en todos los ejercicios, acumulando el
56% mas de sesiones en 2012 que en 2009. En los restantes centros se increment6 la actividad en
todos ellos, aunque con variaciones significativas entre el 2% del Hospital Quirén y el 15% del
centro de didlisis Souto Boo.

Actividad por sesiones extraordinarias

Su cuantificacion en el periodo de referencia es la siguiente:

66



Consello de Contas
de Galicia

Informe fiscalizacion de la actividad concertada de dialisis

Cuadro 46: A Coruia. Hemodialisis. Actividad sesiones extraordinarias 2009-2012

H Juan Cardona 3,5% 2,6% 2,1% 2,5%
H Quirén 145 8,8% 135 10,1% 279 21,8% 253 20,3%
IMQ San Rafael 1.409 85,4% 1.110 83,1% 862 67,2% 657 52,6%
IP A Rosaleda 34 2,1% 44 3.3% 36 2,8% 30 2,4%
Souto Boo 5 0,3% 12 0,9% 78 6,1% 277 22,2%
Total 1.650 100,0% 1.336 100,0% 1.282 100,0% 1.248 100,0%

Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacion facilitada por la Unidad de Conciertos de la DP de A Corufia

Su peso especifico en relacion al total de sesiones prestadas por los centros concertados se refleja a
continuacion:

Cuadro 47: A Coruia. Hemodialisis. Porcentaje de sesiones extraordinarias sobre total sesiones 2009-2012

H Juan Cardona 0,4% 0.2% 0,2% 0.2%
H Quirén 1,2% 1.1% 2,4% 2,1%
IMQ San Rafael 8,1% 6,5% 5.1% 3,6%
IP A Rosaleda 0,4% 0,5% 0,3% 0,3%
Souto Boo 0,1% 0,1% 0,7% 2,7%
Total 2,8% 2,1% 2,0% 1,9%

Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacion facilitada por la Unidad de Conciertos de la DP de A Corufia

El ndmero total de sesiones extras experiment6 en el periodo un descenso de mas del 24%. La
disminucion mas acusada se produce en 2010y 2011 para estabilizarse en 2012.

Es significativa la concentracion que se produce en el IMQ San Rafael, que acumula en 2009y 2010
mas del 80% del total de sesiones extraordinarias, para descender a cocientes del 67% y 53% en
2011y 2012, respectivamente. A sensu contrario tanto el Hospital Quirdn como el centro de didlisis
Souto Boo experimentan crecimientos significativos del volumen de sesiones extras, pasando en el
primer caso de representar el 9% en 2009 al 20% en 2012, en tanto que el sequndo de los citados,
cuyo peso especifico en 2009 tan solo era del 1% pasa en 2012 a significar el 22% del total de
sesiones. No se aprecian variaciones significativas en los centros Juan Cardona y policlinico A
Rosaleda.

Tomando en consideracién el porcentaje de las sesiones extraordinarias con respecto al total se
observa un descenso interanual constante en el periodo para las cifras globales a nivel provincial. En
lo relativo a los centros, el descenso més acusado lo experimenta el IMQ San Rafael, que pasa de
tener un 8% de sesiones extras en 2009 al 4% de 2012. En sentido contrario, en los centros Quirdn
y Souto Boo, las sesiones extraordinarias ganan peso con respecto al total.
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Las desproporciones que se pusieron de manifiesto obedecen, en parte, a las autorizaciones de
tratamientos con sesiones diarias, situacion que era muy acusada en el IMQ San Rafael, que en
20009 tratd, total o parcialmente, mediante esta técnica a 9 pacientes, para decaer hasta los 4 que
se encontraban en esa situacion en 2012. Igualmente, y a partir de 2011, se observa esta
modalidad de tratamiento en 1 paciente del hospital Quirdn y en 2 en el centro de dialisis Souto
Boo.

La disparidad detectada en las prescripciones de sesiones extraordinarias pone de manifiesto la
necesidad de coordinar los protocolos de los distintos servicios de nefrologia, y extremar, dado el
notable encarecimiento que pueden llegar a representar, que la prescripcion de sesiones diarias de
tratamiento esté plenamente justificada y acreditada desde la perspectiva de su analisis coste-
beneficio.

2.2. Hemodialisis a domicilio

Como se indicd, el numero de pacientes es reducido y oscilé en el periodo analizado entre 3 y 1
paciente. En 2012 se facturaron por este concepto un total de 237 sesiones lo que representd un
gasto de 25,9 miles de euros.

2.3. Actividad de dialisis peritoneal

La evolucién del nimero de pacientes tratados en dialisis peritoneal en el ambito territorial de la
provincia de A Corufia fue la que a continuacion se relaciona:

Cuadro 48: A Coruiia. Dialisis peritoneal. Pacientes 2009-2012

a2 | o ] et | a2
mmmm
83

DPCA 180 68 196 69 116 81 122

DPA bajo volumen 71 47 69 44 72 59 72 53
DPA alto volumen 9 6 1 8 8 8 8 6
Total 260 121 276 121 196 148 202 142

Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacion facilitada por la Unidad de Conciertos da DP de A Corufia

Comparada la informacion de referencia con los datos publicados por el Rexer correspondientes a
2011 se aprecia una diferencia de 7 pacientes, ya que la media de atendidos segun esta fuente
informativa seria de 141. Debe resaltarse que el Rexer recoge la totalidad de los pacientes, y que la
informacién que se detalla en este informe sélo incluye a los financiados por el Sergas, careciéndose
de informacién relativa al nimero de personas sujetas a tratamiento cuya financiacion no
corresponde al organismo auténomo.
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A efectos de evaluar la evolucion interanual se tomé en cuenta la media de pacientes tratados en las
distintas modalidades, apreciandose que en 2010 se mantiene estable, para incrementarse en 2011
un 22 y descender en 2012 un 4%. Tomando en cuenta la totalidad del periodo, la media de
pacientes experiment6 un incremento del 17%.

Atendiendo a la modalidad empleada se observa que la didlisis peritoneal continua ambulatoria es
la que mayor niimero de pacientes acumula, significando en 2012 el 58% del total: En el 42%
restante se emplea la didlisis peritoneal automatica (con cicladora) aunque es mayoritaria la de bajo
volumen, 37% del total, representando el 4% los pacientes que utilizan la automatizada de alto
volumen.

Tomando como referencia el nimero de sesiones (dias, ya que esta técnica exige que la dialisis se
efectla con esa periodicidad), la actividad en idéntico periodo fue la que a continuacion se
relaciona:

Cuadro 49: A Coruia. Dialisis peritoneal. Numero sesiones 2009-2012

Modalidad 2009 % sftotal m % s/total 2011 % sftotal 2012 % sftotal

DPCA 23.428 57,0% 23.159 56,7% 26.594 56,0% 28.865 58,3%
DPA bajo volumen 16.184 39,4% 14.882 36,4% 18.152 38,2% 18.564 37,5%
DPA alto volumen 1.495 3,6% 2.836 6,9% 2.775 58% 2.084 4,2%
Total 41.107 100,0% 40.877 100,0% 47.521 100,0% 49.513 100,0%

Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacién facilitada por la Unidad de Conciertos da DP de A Corufia

Existe cierta variabilidad en los pesos especificos de las distintas modalidades. En cuanto a su
evolucion interanual, la Unica que mantiene una tendencia creciente en el periodo analizado es la
DPCA, que alcanza un crecimiento total del 23%. La DPA de bajo volumen se incrementa en 2012
un 15% en relacion a 2009, en tanto que la de alto volumen experimenta un crecimiento del 39%.

Se realizo, para el ejercicio 2012, de una desagregacion de la actividad tomando en consideracion la
pertenencia de los pacientes a las tres gerencias integradas del ambito territorial provincial, y que a
partir del 2013 realizaran la gestién directa de la prestacion, siendo el resultado lo que a
continuacion se relaciona:

Cuadro 50: A Coruiia. Dialisis peritoneal. Pacientes por modalidades 2012

EOXI DPCA % s/total % s/total % s/total Total % s/total
bajo volumen alto volumen

A Coruia 52,4% 44,4% 0,0% 46,9%
Ferrol 17 20,7% 9 16,7% 1 14,3% 27 18,6%
Santiago 22 26,8% 21 38,9% 6 85,7% 49 34,5%
Total 82 100,0% 54 100,0% 7 100,0% 143 100,0%

Fuente: Elaboracién propia a partir de la informacién facilitada por la Unidad de Conciertos da DP de A Corufia
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Cuadro 51: A Coruiia. Dialisis peritoneal. Sesiones por modalidad 2012

EOXI DPCA % s/total % s/total % s/total Total % s/total
bajo volumen alto volumen

A Coruiia 15.046 52,2% 8.274 44,6% 0,0% 23.320 47,2%
Ferrol 5.962 20,7% 3.135 16,9% 224 10,7% 9.321 18,8%
Santiago 7.832 27,2% 7.125 38,4% 1.860 89,3% 16.817 34,0%
Total 28.840 100,0% 18.534 100,0% 2.084 100,0% 49.458 100,0%

Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacion facilitada por la Unidad de Conciertos da DP de A Corufia

Como se aprecia existe una ligera discrepancia en los datos desglosados por EOXI y los facilitados a
nivel de modalidad sin que se pueda determinar su causalidad.

El 47% de los pacientes que en la provincia reciben didlisis peritoneal estan adscritos a la Gerencia
de A Corufia, sequida de la de Santiago con el 34% y de Ferrol con cerca del 19%.

Asimismo, se observa una considerable variabilidad en relacién con la utilizacién de las distintas
modalidades de terapia. En A Corufia reciben DPCA el 64%, en tanto que el 36% restante utiliza la
DPA de bajo volumen, sin que existan pacientes en la modalidad de alto volumen. En Santiago la
DPCA concentran el 45% y la DPA el 55%, distribuyéndose entre el 43% de la DPA de bajo
volumen y el 12% de alto volumen. En el area de Ferrol, el 63% de los pacientes recibe tratamiento
en DPCA, en tanto que el 37% que utiliza la DPA se distribuye entre el 33% que lo hace en la
modalidad de bajo volumen y el 4% que recibe la de alto volumen.

Puesta la informacion que antecede en proporcion a la poblacién de cada una de las gerencias, el
numero de pacientes por cada 100 mil habitantes serfa el siguiente:

Cuadro 52: A Coruna. Dialisis peritoneal. Pacientes por 100 mil habitantes 2012

EOXI DPCA DPA bajo volumen DPA alto volumen

A Corufia. 1,64 4,26 12,08
Ferrol 8,33 4,41 0,49 13,24
Santiago 4,82 4,61 1,32 10,96
Total 6,70 4,42 0,57 11,86

Fuente: Elaboracién propia a partir de la informacién facilitada por la Unidad de Conciertos da DP de A Corufia

La media provincial de pacientes en dialisis peritoneal por cada 100 mil habitantes es de 11,9,
situandose las areas de Ferrol y Corufia por encima de la media y la de Santiago un punto por
debajo. La DPCA, como técnica mas utilizada, destaca con cocientes de 8,3 y 7,6 en Ferrol y A
Corufia en tanto que es considerablemente inferior, 4,8 pacientes por cada 100 mil habitantes en
Santiago. En la DPA de bajo volumen se aprecia uniformidad en los cocientes obtenidos para las
distintas Gerencias, y en la DPA de alto volumen cabe destacar su nula utilizacién en A Corufia y la
muy escasa en Ferrol, siendo Santiago la que cuenta con el mayor cociente de pacientes en esta
modalidad terapéutica.
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Asimismo, existe un elevado grado de disparidad entre gerencias si se toma en consideracion la
empresa encargada de la gestion. El resumen de la situacion por media de pacientes dializados en
2012 es la que a continuacion se refleja:

Cuadro 53: A Coruiia. Dialisis peritoneal. Pacientes por empresas 2012

A Corufia 50 74,6% 17 25,4% 67
Ferrol 18 66,7% 9 33,3% 27
Santiago 16 32,7% 33 67,3% 49
Total 84 58,7% 59 41,3% 143

Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacion facilitada por la Unidad de Conciertos da DP de A Corufia

Baxter es, claramente, el suministrador predominante en las Gerencias de A Corufia y Ferrol en tanto
que Fresenius es mayoritaria en el ambito territorial de Santiago. Al margen de las incidencias ya
puestas de manifiesto acerca de la contratacion de estos servicios en la actualidad, la situacién
observada evidencia que no estan debidamente delimitadas las especificaciones para evaluar una
adecuada eleccién de una u otra empresa respondiendo a criterios subjetivos de cada servicio
prescriptor.

3. Procedimientos de gestion de la prestacion: prescripcion, derivacion y sequimiento

3.1.  Prescripcion

En el periodo fiscalizado, en el dmbito provincial de A Corufia, la prescripcion del tratamiento
sustitutivo renal, en sus distintas modalidades, era competencia de los facultativos especialistas del
Servicio de Nefrologia correspondiente.

Una vez decidida la modalidad de terapia a utilizar, y en virtud de la disposicién de medios propios
con los que cuenta cada servicio, se realiza una seleccion de los pacientes que recibiran la terapia en
el propio centro y los que seran objeto de derivacién a un centro concertado.

- En el ambito de la gerencia integrada de Ferrol la existencia de un Servicio de Nefrologia es
relativamente reciente, dependiendo hasta entonces del situado en el Hospital Universitario de A
Corufa. La puesta en marcha de una unidad de dialisis propia no ve a luz hasta el ejercicio 2008, en
el que comienzan a realizarse sesiones de hemodialisis sélo para pacientes agudos, no incorporando
hasta el afio 2012 pacientes en hemodialisis a la actividad propia, y tan s6lo en un ndmero
reducido, 4 pacientes. El grueso de la actividad de hemodidlisis en esta drea es objeto de derivacion
al centro concertado Juan Cardona.

Respecto a los pacientes que optan por la didlisis peritoneal, la prestacion se gestiona en la citada
unidad, que incluye el entrenamiento y sequimiento; asimismo se determina la técnica de dializacion
y la empresa que realizara el equipamiento y suministro pertinente en el domicilio del paciente.
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Como ya se indicd, la empresa Baxter es la predominante con mas del 66% de los pacientes. Esta
Gerencia cuenta, tal como quedd patente en el analisis de la actividad antes realizado, con el
indicador mas elevado de pacientes por cada 100 mil habitantes sujetos a esta técnica terapéutica.

- En A Corufia el Servicio de Nefrologia cuenta con una consulta en la Unidad de enfermedad
renal crénica avanzada (ERCA) en la cual se da formacién a los pacientes que van a necesitar terapia
sustitutiva y que por su estado fisico, puedan optar por una u otra modalidad, siendo ellos los que
finalmente decidiran qué técnica utilizan. El servicio cuenta con dotacion de medios propios y tiene
instaurada una unidad de dialisis encargada de prestar hemodidlisis a los pacientes, aunque, como
su capacidad es limitada, tienen que derivar un nimero considerable a los centros concertados
situados en su ambito territorial, en concreto al IMQ San Rafael y al Hospital Quirdn.

Cuenta con protocolos adecuados y sujetos en general, a las prescripciones de las sociedades
cientificas, tanto europeas como espafiolas, que son referentes en esta materia. La seleccion de los
pacientes que se dializan en la propia unidad o los que son objeto de derivacién se realiza en
funcion de su grado de complejidad patoldgica, asumiendo por lo general para el suyo propio
servicio los que tienen una situacion fisica mas delicada.

Se utiliza la hemodidlisis tradicional, con 3 sesiones semanales, estando organizada la unidad para
prestar servicios en tres turnos, mafiana, tarde y un turno nocturno habilitada para facilitar Ia
dializacion de pacientes activos en el mundo laboral.

La unidad de didlisis gestiona de forma directa todo lo concerniente a los pacientes que optan por
recibir dialisis peritoneal, determinando la modalidad técnica que mejor se adecua a cada uno, y
eligiendo la empresa encargada de realizar el suministro y mantenimiento necesario en el domicilio
del paciente. Es claramente preponderante la opcion de la empresa Baxter, con cerca del 75% de los
pacientes.

- En el ambito de la Gerencia de Santiago el Servicio de Nefrologia no dispone de una unidad
ERCA especifica. Si existe una adscripcion de personal especifica para las areas funcionales
(hemodialisis, didlisis peritoneal) contando con una consulta a través de internet para solventar
dudas y demas cuestiones de interés para los pacientes de dialisis domiciliaria.

La seleccién de pacientes se efectlia en funcion de la decision de cada uno, tanto a la hora de
escoger terapia como el centro concertado, en su caso. Aunque esta actividad carece de protocolo
especifico, en la practica se observa que el centro si reserva, en la medida en la que sus recursos lo
permitan, los pacientes con un grado de complejidad patolégica mas elevado, siendo objeto de
derivacién los restantes. Se cuenta con protocolos adecuados y sujetos, en general, a las

prescripciones de las sociedades cientificas mas relevantes en la materia.
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3.2. Derivacion

Hasta finalizar el afio 2012, por parte de los correspondientes Servicios de Nefrologia se
determinaba la necesidad de derivar a un paciente necesitado de terapia renal sustitutiva y dicha
circunstancia se comunicaba directamente a la Unidad de Conciertos, adscrita funcionalmente a la
Direccion Provincial de A Corufia, encontrandose esta dotada de personal de la Inspeccion Médica.
Por parte de dicha unidad se realizaba, a la vista del informe emitido, el visado correspondiente, y se
iniciaba el procedimiento de adscripcion de cada paciente a un centro concertado. A este respecto
cabe diferenciar las siguientes situaciones:

- En el drea de Ferrol, el centro de referencia es el hospital Juan Cardona, por lo que la
derivacion no presenta ninguna peculiaridad.

- Enel dmbito de la Gerencia de A Corufa, la eleccion de uno de los dos centros posible, siempre
que la capacidad de estos lo permita, se deja, en principio, a la voluntad del paciente. Examinadas
las altas producidas en el periodo 2009-2012, cuyo detalle informativo se recoge en el apartado de
actividad, se observa que algo mas del 60% opta por el IMQ San Rafael.

- En el caso de la Gerencia de Santiago la situacion es similar. Existen dos centros, uno
hospitalario y otro en un centro exclusivo de hemodialisis, dejandose en manos de los pacientes,
siempre que la capacidad de los recursos lo permitan, la eleccion de uno o de otro. A nivel de
gerencia en 2012, segun la informacion facilitada, eran objeto de tratamiento en hemodialisis una
media de 242 pacientes, de los cuales el 40% era objeto de tratamiento en centro publico y el 60%
restante en los dos centros referidos (33% en A Rosaleda y el 27% restante en el Souto Boo).

Como se manifesto, para los pacientes seleccionados para recibir didlisis peritoneal, el Servicio de
Nefrologia da traslado de la informacion a la Unidad de Conciertos para que realice las gestiones y
suscriba contrato individualizado con la empresa que el Servicio determine.

Debe resaltarse, como hecho posterior al periodo fiscalizado, que en 2013 la dotacién
presupuestaria para la gestion de los conciertos pasa a estar residenciada en cada una de las
gerencias de este ambito provincial, desapareciendo la Direccion Provincial de A Corufa. Lo
expuesto produjo una situacién dispar a la hora de gestionar las prestaciones: en tanto que en Ferrol
y Santiago se crean unidades encargadas de la gestion, aunque transitoriamente se cuenta con ella
colaboracion puntual de la Inspeccién Médica, en A Corufia la Unidad de Conciertos a la que se hizo
referencia, dependiente organicamente de la Conselleria de Sanidad, sigue desempefiando el mismo
rol.

73



Informe fiscalizacion de la actividad concertada de dialisis

3.3. Seguimiento terapéutico de los pacientes derivados

Una vez derivada la prestacion de la hemodialisis, todo el sequimiento del paciente se realiza por el
centro concertado.

En el ambito territorial de la gerencia de A Corufia se produce, asimismo, una circunstancia peculiar
que debe ser resaltada. Una vez adscrito el paciente a uno de los dos centros existentes, es en ellos
donde se realiza buena parte de su atencién sanitaria, con independencia de que la patologia este a
directamente asociada a su disfuncion renal. Dicha circunstancia ocasiona que se realicen
facturaciones de servicios por pruebas complementarias, procesos médicos e incluso estancias por
hospitalizacion con cargo al concierto. Esta situacion supone una asignacion “de facto” de
pacientes a una atencién concertada que no se corresponde en principio con la finalidad bésica de
atender a un exceso de demanda. A tenor de las manifestaciones vertidas por parte de la inspeccién
esto se justifica por criterios de idoneidad terapéutica que, en todo caso, no estan debidamente
contrastados.

A partir de la informacion facilitada por la Unidad de Conciertos, se elaboré el siguiente cuadro que
pone de manifiesto la distribucidn, entre centros, de las estancias de pacientes dializados:

Cuadro 54: A Coruia. Hemodialisis. Distribucion de estancias entre centros

Concepto

Por ingreso en hospital concertado 1.070 66,3% 254 26,1%
Por ingreso en hospital pablico de referencia 543 33,7% 718 73,9%
Total 1.613 100,0% 972 100,0%

El 51% de los ingresos de pacientes en hemodialisis se realizd en los dos centros concertados,
aunque destaca en este sentido la actividad por estancia del IMQ San Rafael que, en relacién a los
pacientes que tiene derivados, facturé un 66% del total de las estancias por ingresos que los
pacientes dializados generaron en 2012,

El impacto econémico de esta derivacion por hospitalizaciones se elevo a 155 miles de euros en
2012. Ademas se tendrian que afiadir 24 miles de euros que fueron facturados por la realizacion de
pruebas diagndsticas.

3.4. Gestion administrativa del concierto

En la provincia de A Corufia, y durante el periodo fiscalizado, toda la gestion administrativa (la
asignacion de centro, tramitacion y resolucién de incidencias, revision de facturacién) correspondia a
la Unidad de Conciertos de la antigua Direccién Provincial.
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Debe resaltarse que el Sergas, al momento de realizar esta fiscalizacion, carecia de una aplicacién
informdtica que diese soporte a la gestion de los conciertos, situacion que supuso, en el analisis
global a nivel de CA, cierta limitacion por la falta de homogeneidad de la informacién que se
procesa, adoptandose por cada unidad gestora distintos procedimientos para hacer frente a la
carencia apuntada. Esta actuacion viene presidida, en general y con las excepciones que a lo largo
de este informe se ponen de manifiesto, por los procedimientos y condiciones previstos en los
respectivos conciertos. Respecto de los cambios organizativos que se producen a partir del afio
2013, debe hacerse remision expresa a lo expuesto en apartados anteriores.

Las sesiones extraordinarias, asi como cualquier prestacion adicional a los pacientes de hemodialisis,
son autorizadas expresamente por la Inspeccion Médica dependiente de la Unidad de Conciertos.

La revision de la facturacion se efectia de conformidad con lo estipulado en el concierto. Las
facturas se acompafian de una relacién alfabética de los pacientes dializados con indicacién del
numero y fecha de las sesiones realizadas, asi como su importe. En documentacién aparte, pero con
idéntica estructura se procede a la facturacion de los costes farmacéuticos, y en el supuesto del
centro de didlisis Souto Boo, del suplemento de bicarbonato. Se acompafia un informe firmado por
el nefrdlogo responsable en el que constan las incidencias habidas, incluidas las sesiones
extraordinarias, altas y bajas asi como los ingresos hospitalarios que se producen y que suspenden
temporalmente la prestacion. Estos extremos son objeto de supervision y control por la Unidad de
Conciertos.

El concierto estipula para los cuatro centros hospitalarios un sistema de abono mensual mediante
una entrega a cuenta de los servicios prestados en el mes anterior, con una cuantia equivalente al
90% de la doceava parte del importe previsto anualmente para el concierto. Por cada trimestre
natural se procedera a la liquidacion de la diferencia entre la cantidad entregada a cuenta y las
facturas emitidas y conformes.

4. Analisis del gasto y de los costes

4.1. Hemodialisis

A continuacion se detalla el importe facturado por cada centro concertado tomando como referencia
la facturacion facilitada por la unidad gestora de las prestaciones, con el desglose en concepto de
sesiones y de farmacia. Este gasto es imputado al concepto 253 del presupuesto. No existe plena
coincidencia de los importes con el gasto real de cada ejercicio por la existencia, entre otras causas,
de cargos de centros ajenos al ambito provincial por la atencion a pacientes desplazados y que se
obvian, por cuestiones de simplificacion en este andlisis:
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Cuadro 55: A Coruia. Hemodialisis. Importe facturado por sesiones 2009-2012 (miles de euros)

H Juan Cardona 2.204 24,9% 2342 25,1% 2.278 24,9% 2.283 24,0%
H Quirén 1.750 19,8% 1.777 19,0% 1.640 17,9% 1.691 17,8%
IMQ San Rafael 2.565 29,0% 2.456 26,3% 2342 25,6% 2.543 26,8%
IP A Rosaleda 1.130 12,8% 1.345 14,4% 1.501 16,4% 1.664 17,5%
Souto Boo 1.21 13,7% 1.422 15,2% 1.394 15,2% 1.314 13,8%
Total 8.859 100,0% 9.342 100,0% 9.156 100,0% 9.495 100,0%

Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacion facilitada por la Unidad de Conciertos da DP de A Corufia

A lo largo del periodo 2009-2012 el centro que incrementa mas significativamente su peso dentro
del total provincial es la Policlinica A Rosaleda, paralelo a su crecimiento de actividad, observandose
que los restantes centros o bien lo mantienen o descienden ligeramente.

Gasto de farmacia facturado por centros concertados

Como ya se manifestd, los conciertos en su regulacion especifican que conceptos engloba la tarifa
por sesion en la hemodidlisis, quedando expresamente al margen de ella las prestaciones por el
suministro de eritropoyetina y la restante medicacion (en general suplementos de hierro y
calcimiméticos) asociadas directamente al proceso de hemodidlisis.

Sobre este particular la situacion existente es dispar pudiéndose resumir en los siguientes términos:

- El Hospital Juan Cardona suministraba y facturaba, hasta julio de 2012, la eritropoyetina a los
pacientes de hemodialisis. A partir de ese mes se suministraba por la farmacia del Hospital
Arquitecto Marcide y directamente con cargo a su presupuesto. La restante medicacion sigue siendo
facturada por el centro concertado, excepto algunos especialidades farmacéuticas que también
fueron asumidas por la farmacia del hospital pablico (Mimpara, Zemplar y Feriv).

- ldéntica circunstancia, pero referenciada en este caso al mes de septiembre de 2012, se
produce en relacion al Hospital Quirén, donde a partir de ese mes, la eritropoyetina pasa a ser
suministrada por el Servicio de Farmacia del Hospital Universitario de A Corufa.

- EI'IMQ San Rafael nunca suministro la eritropoyetina necesaria en el proceso, siendo facilitada
siempre por el Servicio de Farmacia del Hospital Universitario de A Corufia con cargo a su propio
presupuesto. La restante medicacion asociada a la hemodialisis si es suministrada y facturada de
forma diferenciada por el centro concertado.

- El Policlinico A Rosaleda y el centro de dialisis Souto Boo no suministran ningln tipo de
farmaco, corriendo la prestacion farmacéutica a cargo del Hospital Clinico de Santiago (los importes
reflejados en el cuadro para el IP A Rosaleda tienen caracter residual y naturaleza excepcional).
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El detalle de las cantidades facturadas por el suministro de eritropoyetina y restante medicacion
asociada a la hemodialisis es el siguiente:

Cuadro 56: A Coruia. Hemodialisis. Importe facturado farmacia 2009-2012 (euros)

H Juan Cardona 626.756 47,3% 667.578 50,2% 536.982 46,5% 313.917 43,6%
H Quirén 492.388 37,2% 482.125 36,2% 434.782 37,7% 280.616 38,9%
IMQ San Rafael 204.914 15,5% 179.481 13,5% 182.864 15,8% 125.482 17,4%
IP A Rosaleda 0 0,0% 989 0,1% 0 0,0% 800 0,1%
Total 1.324.058 100,0% 1.330.174 100,0% 1.154.627 100,0% 720.815 100,0%

Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacion facilitada por la Unidad de Conciertos da DP de A Corufia

El mayor volumen de facturacion se concentra en los dos centros que suministran directamente la
eritropoyetina a los pacientes, el Juan Cardona y el Quirdn, que concentran mas del 80% del total.
La evolucion interanual marca claramente un descenso significativo en 2012, que obedece a que
durante este afio los dos centros citados reciben eritropoyetina de la farmacia de los centros
publicos de referencia.

A efectos de completar la informacion referente al gasto generado, debe hacerse mencién aparte del
gasto de la prestacion farmacéutica que viene siendo asumido directamente por los distintos
hospitales con cargo a su presupuesto de farmacia. La informacion se refiere, por los motivos
especificados, al ejercicio 2012 y 2013, siendo este ultimo donde, a nivel general, se produce cierta
homogenizacion en la gestion de la prestacion farmacéutica:

Cuadro 57: A Coruia. Hemodialisis. Gasto farmacia por hospitales publicos 2012-2013 (euros)

H Juan Cardona 51.932 121.298
H Quirén 30.584 61.136
IMQ San Rafael 211.062 80.903
IP A Rosaleda 256.937 205.012
Souto Boo 230.478 163.059
Total 780.993 631.408

Fuente: Elaboracién propia a partir de la informacién facilitada por el Sergas

Tal como se aprecia, el gasto de farmacia asumido por los centros publicos para pacientes atendidos
en centros concertados desciende en 2013 de forma significativa hasta el 19%, a pesar de que en
dos centros sélo fue objeto de un suministro parcial en 2012.

Para finalizar se procedié a comparar, en virtud de los datos disponibles, el coste farmacéutico por
paciente tratado en los distintos centros durante el ejercicio 2012 con el que corresponde a los
centros de titularidad publica.
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El coste anual por paciente en el ambito provincial de A Corufia fue el que a continuacion se
relaciona:

Cuadro 58: A Coruiia. Hemodialisis. Coste anual de farmacia por paciente 2012 (euros)

Importe facturado por Importe farmacia Total gasto Coste por paciente
Centro g a
el centro concertado centro publico farmacia centro concertado

H Juan Cardona 313.917 51.932 365.849 3.772
H Quirén 280.616 30.584 311.200 3.939
IMQ San Rafael 125.482 211.062 336.544 2.901
IP A Rosaleda 800 256.937 257.737 3.222
Souto Boo 0 230.478 230.478 3.492
Total 720.815 780.993 1.501.808 3.429

Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacién facilitada por el Sergas

El coste medio anual por medicamentos especificos de hemodidlisis en A Corufia ascendio a 3,4
miles de euros. Del detalle de costes por centros concertados destaca que el mas elevado se alcanza
en los centros Quiron y Juan Cardona, con una desviacion respecto a la media del 15% y del 10%,
respectivamente. Tal como se manifestd, fue precisamente en estos dos centros donde era objeto de
facturacién la totalidad de la medicacién hasta mediados de 2012, pasando desde entonces a ser
asumida por la farmacia del centro publico de referencia. Por el contrario destacan, por alcanzar
cocientes de coste anual por paciente inferiores a la media, los centros San Rafael y A Rosaleda,
(15% y 6%, respectivamente).

En relacién al coste farmacéutico de los pacientes dializados en los centros publicos, tan sélo se
obtuvo informacién del correspondiente a la Gerencia de A Corufia. Segun la citada fuente
documental, ascenderia en 2012 a 987 euros por paciente y afio, cifra que, tal como queda patente,
es sensiblemente inferior al coste de la correspondiente a los pacientes derivados a centros
concertados, circunstancia que aconseja, por una parte, homogeneizar los procedimientos para que
todos los pacientes reciban la medicacién asociada a la hemodialisis a través de la farmacia del
centro publico de referencia y, por otra, a extremar los controles para que se adecle a pardmetros
que respondan a protocolos especificos y homologables.

4.2. Dialisis peritoneal

Al'igual que en el apartado correspondiente a la hemodialisis, a continuacion se analiza el gasto que
genera la dispensacion de tratamiento domiciliario a pacientes sujetos la dialisis peritoneal. Para su
evaluacion se tomé como referencia la facturacién que realizan las empresas suministradoras de Ia
equipamiento. Su detalle, por afios y técnicas, es el que a continuacion se relaciona:
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Cuadro 59: A Coruia. Dialisis peritoneal. Importe facturado por sesion 2009-2012 (euros)

DPCA 955.628 40,2% 940.920 38,1% 1.030.518 38,5% 1.125.408 40,3%
DPA bajo volumen 844.405 35,5% 824.167 33,4% 956.430 35,7% 984.232 35,2%
DPA alto volumen 156.611 6,6% 195.483 7,9% 182.151 6,8% 137.660 4,9%
Poliglucosa 121.331 51% 129.668 5,2% 113.115 4,2% 121.867 4,4%
Bicarbonato 300.036 12,6% 380.987 15,4% 395.569 14,8% 425.811 15,2%
Total 2.378.011 100,0% 2.471.224 100,0% 2.677.783 100,0% 2.794.978 100,0%

El gasto total en que incurri6 el Sergas por la dispensacién a través de empresas externas del
suministro necesario para la prestacién de dialisis peritoneal ambulatoria experimentd un
crecimiento continuo en el periodo analizado (17%). En codmputo interanual la variacion mas
significativa corresponde al ejercicio 2011 sobre su precedente, donde la facturacion aumenté en un
8% a pesar de descender las tarifas al finalizar el afio anterior.

Entre las distintas alternativas terapéuticas se aprecia que su peso especifico, con pequefias
variaciones, se mantiene durante el periodo.

Respecto de la facturacion correspondiente a suplementos, en tanto que el de poliglucosa se
mantiene estable, la facturacién por bicarbonato se incrementd cerca del 42% en el periodo
analizado.

Tal y como se puso de manifiesto en el apartado correspondiente a hemodidlisis, no es posible, con
el sistema de informacion existente, determinar el coste exacto que para el Sergas supone la
atencion anual de un paciente que viene recibiendo dialisis peritoneal ambulatoria, dado que tan
s6lo se puede conocer el coste directo que surge de la prestacion de servicios externos, sin que se
pueda cuantificar debidamente la parte del coste que viene asumiendo el Sergas por conceptos tan
diversos como preparacién y formacién del paciente, revision y control, etc.

No obstante, y a efectos informativos, se procedié a calcular el coste que supone el tratamiento a un
paciente durante todo un ejercicio. Teniendo en cuenta la media de pacientes anuales para cada
una de las técnicas y conceptos analizados en el apartado de actividad desarrollada, el coste
directamente imputable a la terapia de dialisis peritoneal ambulatoria en el ambito provincial de A
Corufia y su evolucion interanual es el que a continuacion se detalla:

Cuadro 60: A Coruia. Dialisis peritoneal. Coste paciente 2009-2012 (euros)

Ejercicio Coste paciente/afio % variacion interanual

2009 19.653

2010 20.423 3,9%
2011 18.093 -11,4%
2012 19.683 8,8%

Fuente: Elaboracién propia a partir de la informacién facilitada por el Sergas
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Tal como se aprecia, el coste anual por paciente en funcién de los servicios prestados de forma
externa oscilan en el periodo entre los 18 y los 20,4 miles de euros. El importe maximo se alcanza
en 2010, para descender un 11% en 2011 y volver a incrementarse un 9% en 2012.

Obviamente, la existencia de distintas técnicas para la prestacion, con diferencias tarifarias
significativas hace preciso determinar, asimismo, el coste individualizado de cada una de ellas. De la
informacion de actividad y facturacion aportada en relacion al ejercicio 2012 el coste medio en
cdmputo anual por paciente para las distintas modalidades de dialisis peritoneal seria, en el ambito
territorial de A Corufa el siguiente:

Cuadro 61: A Coruna. Dialisis peritoneal. Coste por técnica 2012 (euros)

Coste total estimado* Coste medio anual por paciente

DPCA 1.445.529 17.416
DPA bajo volumen 1.188.647 22.427
DPA alto volumen 160.801 26.800

*Se distribuyo el gasto en poliglucosa y bicarbonato en funcion del peso especifico del ndmero de pacientes al no contarse con
informacion desglosada

Fuente: Elaboracién propia a partir de la informacién facilitada por el Sergas

El coste anual por paciente mas econdmico se obtiene en la didlisis peritoneal tradicional (sin
cicladora) ascendiendo a 17,4 miles de euros por paciente y afio. La técnica mas elevada
corresponde a la didlisis peritoneal con cicladora de alto volumen, 26,8 miles de euros, un 54% mas
cara que la primera.
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1. Estructura organizativa y de gestion

Durante el afio 2012 la gestion de las prestaciones concertadas en general, y las de hemodidlisis en
particular, correspondia a la Direccién Provincial con cargo a sus dotaciones presupuestarias. En el
aspecto funcional existia una Unidad de Conciertos que asumia la supervision y control de la
actividad, compuesta por personal de la Inspeccion Médica, dependiente organicamente de la
Conselleria de Sanidad.

El cambio organizativo derivado da implantacion de las gerencias integradas de gestion supuso que
la situacion anteriormente descrita cambiara mientras se realizaban las tareas de fiscalizacion.

En este ambito territorial el traspaso competencial y de gestion de la actividad concertada a la EOXI
tiene lugar el 1 de julio de 2013, con la excepcion de la actividad concertada en hemodidlisis que se
mantiene gestionada por la Inspeccién Médica hasta finales del citado ejercicio.

2. Actividad desarrollada en el periodo

2.1. Actividad de hemodialisis en centros sanitarios

El ndmero de pacientes que fueron objeto de TRS en la modalidad de hemodialisis en centros
publicos se elevo en 2012 a 93, lo que supone, segun la informacion disponible, un total de 243
pacientes a nivel provincial (cuyo financiacion corre a cargo de Sergas), de los cuales, el 38% fue
dializado con medios propios y el 62% restante fue derivado a un centro concertado. No fue posible
comparar la informacién antes expresada con el Rexer, al no estar aun publicado el informe
correspondiente a 2012. Segun el ultimo publicado (2011) el nimero de pacientes sometidos a
hemodialisis en el ambito de Lugo se eleva a 245.

Segln los datos del Rexer, en esta provincia los pacientes en hemodialisis suponen alrededor del
50% del total de enfermos renales crénicos, distribuyéndose los restantes entre el 43% que
suponen los trasplantados y el 7% que esta sometido a dialisis peritoneal. La tasa de utilizacion de
la hemodialisis por millon es la mas elevada de Galicia, 697, siendo la media gallega de 527,6.

En el ambito de la provincia de Lugo los centros de la red del Sergas con unidades de hemodialisis
en funcionamiento son el HULA y el Hospital Comarcal de Burela.

Para hacer frente al exceso de demanda en relacién a los medios disponibles existian dos centros
autorizados para la prestacion de hemodidlisis, con sede en las localidades de Lugo y Monforte de
Lemos, siendo el titular de ambos la empresa “B. Braun Avitum Galicia S.L.” que viene prestando
los servicios en el periodo objeto de fiscalizacion.

En relacion a la situacién contractual existente tan solo se aporté un contrato del afio 1984, suscrito
por el Insalud y el centro de didlisis “Dr. José R. Criado S.L.", asi como la comunicacién en 2004 del
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cambio de titularidad al ser adquirido por la empresa B.Braun Avitum Galicia. A pesar de esta
patente situacion irreqular, la prestacion de servicios viene realizando hasta la fecha de confeccion
de este informe sin que fuera objeto de enmienda. La situacion descrita conlleva la ausencia de un
marco adecuado para la prestacion del servicio concertado por la carencia de una regulacion de los
estandares de recursos a utilizar, calidad asistencial e indicadores de control.

En el siguiente cuadro se muestra el ndmero de pacientes que fueron objeto de tratamiento de
hemodialisis en el periodo 2009-2012:

Cuadro 62: Lugo. Hemodialisis. Pacientes 2009-2012

% var % var % var
“ 2010 10/09 2011 11/10 2012 12/11

145 ‘ 2,8% ‘ 146 0,7% ‘ 150 ‘ 2,7%

’ B. Braun Avitum

Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacion facilitada por la Unidad de Conciertos de la DP de Lugo

El incremento interanual del periodo ascendié a un 6% apreciandose que el aumento mas
significativo (3%) se produce en 2010 en relacion con el ejercicio anterior.

A continuacién se muestran los movimientos de altas y bajas de pacientes en los centros
concertados durante el ejercicio 2012:

Cuadro 63: Lugo. Hemodialisis. Altas/bajas pacientes 2012

Centro Altas Bajas por éxitus S e Total bajas Diferencia
trasplante

B. Braun Avitum

Fuente. Elaboracién propia a partir de Ia informacion faolltada por la Unidad de Conoertos de la DP de Lugo

Dentro de las altas y bajas no se encuentran contabilizados los movimientos de cambio de centro
dentro del mismo ambito provincial.

El principal motivo de baja en los programas de hemodialisis fue el fallecimiento del paciente
dializado (en torno al 75%). Los que dejan la hemodidlisis por ser trasplantados significan alrededor
del 25% de las bajas producidas. No se facilitd informacion sobre los movimientos que obedecen a
otras causas (cambio de técnica, recuperacion de la funcion renal, etc.).

A efectos de analizar el volumen de sesiones que se produjeron en cada centro concertado, se
confeccion6 el cuadro resumen que a continuacion se relaciona, debiéndose destacar que no fue
posible, dada la sistematica informativa sequida, discriminar, a excepcion del afio 2012, el volumen
de sesiones de pacientes cronicos del que corresponde a pacientes desplazados:
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Cuadro 64: Lugo. Hemodialisis. Sesiones 2009-2012
% var % var o % var % var
“m 2010/2009 m 201172010 | 22" | 201272011 | 201212009

21.032 ‘ 21.911 4,2% 21.551 ‘ -1,6% ‘ 22.805 ‘ 5,8% ‘ 8,4%

‘ B. Braun Avitum

Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacién facilitada por la Unidad de Conciertos de la DP de Lugo

La evolucién de las sesiones no reproduce, como seria de esperar, la misma tendencia que la del
nimero de pacientes crénicos tratados, encontrandose el motivo de la diferencia en la falta de
discriminacion de las sesiones a la que se aludié. El numero de pacientes desplazados, y por lo tanto
su volumen de sesiones, es un parametro variable en funcion de la multiplicidad de causas que
puede tener esta situacion eventual.

Tan solo a través del analisis de la facturacion correspondiente al ejercicio 2012 se pudo discriminar
debidamente el peso de las sesiones a desplazados dentro del total. De la revision efectuada se
infiere que del total de sesiones realizadas en centros concertados el 1,5% correspondié a pacientes
desplazados.

Actividad por sesiones extraordinarias

No se pudo contar con informacion relativa a las sesiones extraordinarias autorizadas en el periodo
2009-2011. En lo relativo al afio 2012, de la facturacién objeto de andlisis no se desprenden
incidencias significativas, siendo excepcionales las sesiones extraordinarias dentro del computo
global y estando justificadas en todos los supuestos.

2.2. Actividad de dialisis peritoneal

La evolucion del nimero de pacientes tratados con dialisis peritoneal en el ambito territorial de la
provincia de Lugo fue la que a continuacién se relaciona:

Cuadro 65: Lugo. Dialisis peritoneal. Pacientes 2009-2012

_ [ we [ aww ] am | am |
mmmm
16

DPCA 33 17 31 15 28 13 30

DPA bajo volumen 26 19 21 14 21 14 18 1
DPA alto volumen 12 6 12 9 16 10 14 9
Total Al 42 64 38 65 37 62 36

Fuente: Elaboracién propia a partir de la informacién facilitada por la Unidad de Conciertos de la DP de Lugo
El total de pacientes se refiere al volumen de los atendidos con independencia de la duracién del

tratamiento y la media de pacientes fue calculada entre las variaciones mensuales en cémputo
anual.

Comparada la informacion de referencia con los datos publicados por el Rexer correspondientes a
2011 se aprecia una diferencia de 3 pacientes, ya que la media de atendidos segun esta fuente
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informativa serfa de 34. Dicha diferencia podria obedecer a la disparidad de criterios a la hora del
calculo de la media de pacientes atendidos ante cambios de terapias y circunstancias similares.

A efectos de evaluar la evolucion interanual se tomd en consideracion la media de pacientes
dializados en las distintas modalidades, apreciandose una clara tendencia descendente, una
minoracion del 14% en el periodo.

Atendiendo a la modalidad empleada, se observa que la dialisis peritoneal continua ambulatoria es
la que mayor nlmero de pacientes acumula, significando en 2012 el 44% del total. En el 56%
restante se emplea la didlisis peritoneal automatica (con cicladora), siendo mayoritaria la de bajo
volumen, con el 31% del total.

Tomando como referencia el nimero de sesiones (dias, ya que esta técnica exige que la dialisis se
efectla con esa periodicidad), la actividad en idéntico periodo fue la que a continuacion se
relaciona:

Cuadro 66: Lugo. Dialisis peritoneal. Nimero sesiones 2009-2012

Modalidad m % s/total 2010 % s/total m % s/total m % s/total

DPCA 5261 | 39,9% 4806 386% | 4140 |  342% | 5026 | 427%
DPA bajo volumen 6057 | 46,0% 4741 381% | 4734 | 391% | 3734 | 317%
DPA alto volumen 1861 | 141% 2.892 B2% | 3222 266% | 3006 | 255%
Total 13179 | 1000 12439 | 1000% | 1209 | 1000% | 11766 | %%

Fuente: Elaboracién propia a partir de la informacién facilitada por el Unidad de Conciertos de la DP de Lugo

Existe cierta variabilidad en los pesos especificos de las distintas modalidades. En cuanto a su
evolucion interanual la Unica que mantiene una tendencia creciente es la DPA de alto volumen que
alcanza un crecimiento total en el periodo del 62%. La DPA de bajo volumen desciende en 2012 un
38% en relacion a 2009, en tanto que la DPCA lo hace en un 4%.

Puesta la informacion que antecede en relacion a la poblacién de la provincia en 2012 el nimero de
pacientes por cada 100 mil habitantes seria el siguiente:

Cuadro 67: Lugo. Dialisis peritoneal. Pacientes por 100 mil habitantes 2012

EOXI DPCA DPA bajo volumen DPA alto volumen

4,6 ‘ 3,2 2,6 10,4 ‘

‘ Lugo

Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacién facilitada por la Unidad de Conciertos de la DP de Lugo

Las tasas de utilizacion de la didlisis peritoneal en funcién de la poblacion del drea son de las mas
bajas de la CA. Utilizan esta modalidad 10,4 pacientes por cada 100 mil habitantes, destacando la
DPCA, con 4,6.
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Segun la distribucion por empresas suministradoras de los materiales y equipos a los pacientes, la
situacion para el ejercicio 2012 es la siguiente:

Cuadro 68: Lugo. Dialisis peritoneal. Pacientes por empresas 2012

DPCA

1"

69%

5

31%

16

DPA bajo volumen

5

45%

6

55%

"

DPA alto volumen

5

56%

4

44%

9

Total

21

58%

15

42%

36

Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacion facilitada por la Unidad de Conciertos de la DP de A Corufia

Baxter es el suministrador que atiende a un mayor volumen de pacientes, con el 58% del total. Por
técnicas es claramente mayoritaria en la DPCA (69% del total) y en la DPA de alto volumen (56%),
mientras que la empresa Fresenius es preponderante en la DPA de bajo volumen (55% del total).
Las cifras de actividad evidencian un cierto reparto equitativo de pacientes entre ambos
suministradores. La carencia de protocolos y la ausencia de pliegos que regulen la contratacion de
los servicios determina que la adjudicacion de un paciente a una u otra empresa responda a criterios
subjetivos.

3. Procedimientos de gestion de la prestacion: prescripcion, derivacion y sequimiento

3.1. Prescripcion

En el periodo fiscalizado, en el ambito provincial de Lugo, la prescripcidn del TRS, en sus distintas
modalidades, era competencia de los facultativos especialistas del Servicio de Nefrologia
correspondiente. La provincia cuenta con dos centros publicos dotados de unidades de dialisis, el
HULA 'y el Hospital Comarcal de Burela.

Una vez decidida la modalidad de terapia a utilizar, y en virtud de la disposicién de medios propios
con los que cuenta cada servicio, se realiza una seleccion de los pacientes que recibiran la terapia en
el propio centro y los que seran objeto de derivacion a un centro concertado. Cabe precisar que en
esta provincia tan solo existe una empresa autorizada para la prestacién de servicios, que cuenta
con dependencias en las localidades de Lugo y de Monforte de Lemos.

El Servicio de Nefrologia situado en el HULA cuenta con una consulta ERCA en la que se da
formacion a los pacientes que van a necesitar terapia renal sustitutiva y que, por su estado fisico,
puedan optar por una u otra modalidad, siendo ellos los que finalmente decidirdn qué técnica
utilizan. El servicio cuenta con dotacién de medios propios y tiene instaurada una unidad de dialisis
encargada de prestar hemodialisis a los pacientes aunque, como su capacidad es limitada, tienen
que derivar un ndmero considerable de pacientes al centro concertado. De la evolucién histérica de
medios propios se desprende que el HULA incrementd significativamente los puestos de didlisis a
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partir de 2011, pasando de 20 a 34 puestos totales (incluidos los de pacientes agudos), lo que
supuso un incremento del 70%. Dicha circunstancia tuvo impacto, aproximadamente en el mismo
porcentaje, en relacion al nimero de pacientes que se atienden con medios propios en su ambito
territorial.

Se cuenta con protocolos adecuados y sujetos, en general, a las prescripciones de las sociedades
cientificas, tanto europeas como espafiolas, que son referentes en esta materia. La seleccion de los
pacientes que se dializan en la propia unidad o los que son objeto de derivacion se realiza en
funcion de su grado de complejidad patolégica, asumiendo por lo general para el propio servicio los
que tienen una situacion fisica mas delicada.

Se utiliza la hemodialisis tradicional, con 3 sesiones semanales, estando organizada la unidad para
prestar servicios en dos turnos, de mafiana y de tarde.

La unidad de didlisis gestiona de forma directa todo lo concerniente a los pacientes que optan por
recibir dialisis peritoneal, determinando la modalidad técnica que mejor se adecua a cada uno, y
eligiendo la empresa encargada de realizar el suministro y mantenimiento necesario en el domicilio
del paciente.

3.2. Derivacion

Hasta finalizar el afio 2013, por parte de los correspondientes Servicios de Nefrologia se
determinaba la necesidad de derivar a un paciente necesitado de terapia renal sustitutiva y dicha
circunstancia se comunicaba directamente a la Unidad de Conciertos, adscrita funcionalmente a la
Direccion Provincial de Lugo, encontrandose ésta dotada de personal de la Inspeccion Médica. Por
parte de dicha unidad se realizaba, a la vista del informe emitido, el visado correspondiente, y se
iniciaba el procedimiento de adscripcion de cada paciente a un centro concertado, en funcion de su
residencia, a uno de los dos centros concertados en esta modalidad.

Como se manifesto, para los pacientes seleccionados para recibir dialisis peritoneal, el Servicio de
Nefrologia da traslado de la informacion a la Unidad de Conciertos para que realice las gestiones y
suscriba contrato individualizado con la empresa que el Servicio determine.

Debe resaltarse, como hecho posterior al periodo fiscalizado, que en 2014 la dotacién
presupuestaria para la gestion de los conciertos pasa a estar residenciada en cada una de las
gerencias, desapareciendo la Direccion Provincial de Lugo.
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3.3. Seguimiento terapéutico de los pacientes derivados

La prestacion de la hemodidlisis por el centro concertado se limita estrictamente a facilitar las
sesiones correspondientes. El sequimiento y control, asi como las prestaciones médico-asistenciales
que precisan los pacientes en su evolucion clinica, se realizan por parte del centro publico derivador.

3.4. Gestion administrativa del concierto

En la provincia de Lugo, y durante el periodo objeto de revisidn, toda la gestién administrativa (la
asignacion de centro, tramitacion y resolucién de incidencias, revision de facturacién) correspondia a
la Unidad de Conciertos de la antigua Direccion Provincial, con la colaboracion de las inspecciones
médicas de zona en Burela y Monforte.

Debe resaltarse que el Sergas, al momento de realizar esta fiscalizacién, carecia de una aplicacién
informatica que diese soporte a la gestion de los conciertos, situacién que supuso, en el analisis
global a nivel de CA, cierta limitacién por la falta de homogeneidad de la informacién que se
procesa, adoptandose por cada unidad gestora distintos procedimientos para hacer frente a la
carencia apuntada. Esta actuacion viene presidida, en general y con las excepciones que a lo largo
de este informe se ponen de manifiesto, por los procedimientos y condiciones previstos en los
respectivos conciertos. Respecto de los cambios organizativos que se producen a partir del afio
2013, debe hacerse remision expresa a lo expuesto en apartados anteriores.

Las sesiones extraordinarias, asi como cualquier prestacion adicional a los pacientes de hemodialisis,
son autorizadas expresamente por la Inspeccion Médica dependiente de la Unidad de Conciertos.

La revision de la facturacion se efectia de conformidad con lo estipulado en el concierto. Las
facturas se acompafian de una relacién alfabética de los pacientes dializados con indicacién del
numero y fecha de las sesiones realizadas, asi como su importe. En documentacién aparte, pero con
idéntica estructura se procede a la facturacion de los costes farmacéuticos y, en el supuesto del
centro de didlisis Souto Boo, del suplemento de bicarbonato. Se acompafia un informe firmado por
el nefrélogo responsable en el que constan las incidencias habidas, incluidas las sesiones
extraordinarias, altas y bajas asi como los ingresos hospitalarios que se producen y que suspenden
temporalmente la prestacion. Estos extremos son objeto de supervision y control por la Unidad de
Conciertos.

No existen mecanismos especiales de pago. La facturacién se presenta a mes vencido, y tras ser
revisada por la Unidad de Conciertos se da traslado al servicio de gestion econdmica para su
contabilizacién y gestion del pago.

En la revision practicada, correspondiente a la facturacion de 2012, no se apreciaron incidencias.
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4. Analisis del gasto y de los costes

4.1. Hemodialisis

A continuacion se detalla el importe facturado por cada centro concertado tomando como referencia
la facturacion facilitada por la unidad gestora de las prestaciones, con el desglose en concepto de
sesiones y de farmacia. Este gasto es imputado al concepto 253 del presupuesto. No existe plena
coincidencia de los importes con el gasto real de cada ejercicio por la existencia, entre otras causas,
de cargos de centros ajenos al ambito provincial por la atencién a pacientes desplazados y que se
obvian, por cuestiones de simplificacion en este andlisis:

Cuadro 69: Lugo. Hemodialisis. Importe facturado por sesiones 2009-2012 (miles de euros)

| Braun Avitum Galica | 2.907 | 3011 | 2834 | 2.999 |

Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacién facilitada por la Unidad de Conciertos de la DP de Lugo

La facturacion presenta oscilaciones en el periodo fiscalizado, siendo el ejercicio 2010 el de mayor
volumen, para presentar un descenso en el 2011. En términos porcentuales, en el periodo 2009-
2012 el importe facturado experiment6 un incremento del 3%.

Gasto de farmacia facturado por centros concertados

Como ya se manifestd en otros apartados, uno de los conceptos de coste en la hemodialisis que se
puede desglosar adecuadamente, aparte de la concreta prestacion del servicio, es el correspondiente
a la medicacion estrictamente asociada a la hemodialisis.

Los farmacos citados son suministrados por la farmacia hospitalaria del centro publico y con cargo a
Su propio presupuesto.

De conformidad con la informacién facilitada por la EOXI de Lugo, y referida al ejercicio 2012, el
coste da medicacion facilitada a pacientes dializados en centros concertados ascendio a 342 miles
de euros, con un coste por paciente de 2.403 euros. Si se tiene en cuenta el coste relativo a
pacientes atendidos en el centro publico (2.425 euros) no se aprecian diferencias entre ambos.

Se advierte que del analisis de la evolucién historica, el coste farmacéutico presenta tendencia a la
baja, situandose en el periodo 2009-2012 en torno al 10%. La principal causa de este decremento
se encuentra en el descenso del precio de la eritropoyetina (un 45%). También se debe resaltar, por
el contrario, el incremento significativo que, dentro del conjunto de gasto en farmacos, experimenta
el cinacalcet, con un aumento en el periodo de referencia de cerca del 100% y que no obedece a
circunstancias de precios (que descienden alrededor al 20%) pero si a un considerable incremento
en su utilizacion.
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4.2. Diélisis peritoneal

Al'igual que en el apartado correspondiente a la hemodidlisis, a continuacion se analiza el gasto que
genera la dispensacién de tratamiento domiciliario a pacientes sujetos a dialisis peritoneal. Para su
evaluacion se tomo como referencia la facturacion que realizan las empresas suministradoras del
equipamiento. Su detalle, por afios y técnicas, es el que a continuacion se relaciona:

Cuadro 70: Lugo. Dialisis peritoneal. Importe facturado por sesion 2009-2012 (euros)

DPCA 214.597 24.1% 195.298 22,6% 160.475 20,9% 196.097 26,7%
DPA bajo volumen 335.982 37,7% 266.047 30,8% 250.339 32,6% 198.121 27,0%
DPA alto volumen 128.559 14,4% 199.176 23,1% 211.091 27,5% 198.318 27,1%
Poliglucosa 68.688 7,7% 60.519 7,0% 27.193 3,5% 30.500 4,2%
Bicarbonato 143.760 16,1% 142.067 16,5% 118.514 15,4% 110.065 15,0%
Total 891.586 100,0% 863.107 100,0% 767.612 100,0% 733.101 100,0%

Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacion facilitada por la Unidad de Conciertos de la DP de Lugo

El gasto total en que incurrié el Sergas por la dispensacion a través de empresas externas del
suministro necesario para la atencion de pacientes sujetos a didlisis peritoneal ambulatoria
experimentd una clara tendencia a la baja, en consonancia con el descenso de pacientes tratados
por este procedimiento, y por consiguiente, con el decremento de sesiones a facturar por las
empresas.

En el periodo la facturacién por este concepto disminuyé en un 18%. En computo interanual a
variacion mas significativa corresponde al ejercicio 2011 sobre su precedente, donde la facturacion
descendio en un 11%. Debe significarse, asimismo, que en 2010 se produce un descenso de las
tarifas cuya cuantificacion se efectda en el apartado correspondiente de este informe.

Entre las distintas alternativas terapéuticas se aprecia que su peso especifico, experimenté distintas
oscilaciones pudiéndose destacar que, partiendo del afio de inicio del estudio, tanto a DPCA como
la DPA de alto volumen incrementan su peso relativo en el total en tanto que la DPA de bajo
volumen desciende acusadamente.

Respecto de la facturacion correspondiente a suplementos, el de poliglucosa desciende
significativamente, manteniéndose estable el de bicarbonato. En cémputo conjunto representan en
el periodo en torno al 20% del gasto total.

Tal como ya se puso de manifiesto en el apartado correspondiente de hemodialisis no es posible,
con el sistema de informacién existente, determinar el coste exacto que para el Sergas supone la
atencién anual de un paciente que viene recibiendo dialisis peritoneal ambulatoria, dado que tan
sdlo se puede conocer el coste directo que surge de la prestacion de servicios externos, sin que se
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pueda cuantificar debidamente la parte del coste que viene asumiendo el Sergas por conceptos tan
diversos como preparacion y formacion del paciente, revision y control, etc.

No obstante, y a efectos informativos, se procedid a calcular el coste que supone el tratamiento a un
paciente durante todo un ejercicio. Teniendo en cuenta la media de pacientes anuales para cada
una de las técnicas y conceptos analizados en el apartado de actividad desarrollada, el coste
directamente imputable a la terapia de didlisis peritoneal ambulatoria en el ambito provincial de
Lugo y su evolucion interanual es lo que a continuacién se detalla:

Cuadro 71: Lugo. Dialisis peritoneal. Coste paciente 2009-2012 (euros)

Ejercicio Coste paciente/afio dialisis peritoneal % Variacion interanual

2009 21.228

2010 22.713 7,0%
2011 20.746 -8,7%
2012 20.364 -1,8%

Fuente: Elaboracién propia a partir de la informacién facilitada por el Sergas

El coste anual por paciente en funcién de los servicios prestados de forma externa oscilan en el
periodo entre los 20,3 y los 22,7 miles de euros. El importe maximo se alcanza en 2010 para
descender un 8,7% en 2011 y volver a decrecer un 1,8% en 2012.

La existencia de distintas técnicas para la prestacion, con diferencias tarifarias significativas hace
preciso determinar, asimismo, el coste individualizado de cada una de ellas. De la informacién de
actividad y facturacion aportada en relacién al ejercicio 2012 el coste medio en cdmputo anual por
paciente para las distintas modalidades de dialisis peritoneal serfa, en el ambito territorial de Lugo
el siguiente:

Cuadro 72: Lugo. Dialisis peritoneal. Coste por técnica 2012 (euros)

Concepto Coste total estimado* Coste medio anual por paciente
DPCA 242.952 15.185
DPA bajo volumen 244976 27.220
DPA alto volumen 245.173 22.288
Total 733.101 20.364

*Se distribuye el gasto en poliglucosa y bicarbonato en funcién del peso especifico del nimero de pacientes al no contarse con
informacion detallada

Fuente: Elaboracién propia a partir de la informacién facilitada por el Sergas

El coste anual por paciente mas econdmico se obtiene en la didlisis peritoneal tradicional (sin
cicladora) ascendiendo la 15,2 miles de euros por paciente y afio. La mas elevada corresponde a la
dialisis peritoneal con cicladora de alto volumen, alcanzando los 27,2 miles de euros, un 79% mas
cara que la primera.
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1. Estructura organizativa y de gestion

Durante el afio 2012 la gestion de las prestaciones concertadas en general, y las de hemodialisis en
particular, correspondia a la Direccién Provincial del Sergas en Ourense con cargo a sus dotaciones
presupuestarias. En el aspecto funcional existia una Unidad de Conciertos que asumia la supervision
y control de la actividad, compuesta por personal de la Inspeccion Médica, dependiente
organicamente de la Conselleria de Sanidad.

El cambio organizativo derivado de la implantacién de las gerencias integradas de gestion supuso
que la situacion anteriormente descrita cambiara mientras se realizaban las tareas de fiscalizacion.

En este ambito territorial concreto se produce inicialmente, con referencia a octubre de 2013 el
traspaso competencial y de gestion de la actividad concertada a la EOXI, asumiendo desde entonces
esta la gestion a través de la Direccién de Procesos Asistenciales y Recursos Econdmicos en sus
respectivas esferas competenciales.

2. Actividad desarrollada en el periodo

2.1. Actividad de hemodialisis en centros sanitarios

El nimero de pacientes que fueron objeto de tratamiento renal sustitutivo en la modalidad de
hemodialisis en centros publicos se elevé en 2012 a 59, lo que arroja, segun la informacién
disponible, un total de 166 pacientes a nivel provincial, de los cuales, el 36% fue dializado con
medios propios y el 64% restante fue derivado a un centro concertado. No fue posible comparar Ia
informacién antes expresada con el Rexer, al no haberse publicado a la hora de finalizar los trabajos
de fiscalizacion el informe correspondiente a 2012. Segun el Ultimo publicado (2011) el nimero de
enfermos sometidos a hemodidlisis se elevaba a 196.

De los datos contenidos en el Rexer los pacientes sujetos la hemodialisis en esta provincia suponen
en torno al 49% del total de enfermos renales crénicos, distribuyéndose los restantes entre el 41%
que suponen los trasplantados y el 10% que esta sometido la didlisis peritoneal. Con respecto a la
media gallega se encuentra por debajo en las tasas de trasplante y por encima en las de utilizacién
de hemodialisis y dialisis peritoneal.

En el ambito de la provincia de Ourense los centros de la red del Sergas con dotacion de equipos de
hemodialisis propios se circunscribian a los hospitales de Ourense y de Verin, siendo claramente
insuficientes para hacer frente a la demanda existente.

Segun la documentacién aportada a este 6rgano fiscalizador la concertacion de servicios presenta
una singularidad respecto del resto de provincias y que se manifiesta por la prestacion a cargo de la
Fundacion Renal Ifigo Alvarez de Toledo (FRIAT) desde el ejercicio 1997. Las peculiaridades y demas
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consideraciones en la prestacion de estos servicios se plasmo a través de tres convenios o protocolos
de colaboracién cuyas caracteristicas e incidencias fueron analizadas en anteriores apartados de este
informe y a los que se hace expresa remision.

La circunstancia diferenciadora tiene su fundamento en la prestacion por la fundacién FRIAT en
dependencias ubicadas en hospitales de la red del Sergas, con aportacién por su parte del
equipamiento y suministros inherentes al proceso asi como del personal de enfermeria y apoyo
necesarios, corriendo la parte facultativo-asistencial de la prestacién a cargo de especialistas en
nefrologia de la administracién contratante.

En la practica la situacion descrita se concreta en la existencia de tres unidades de dialisis
cualificadas como centros satélite, cuya caracteristica diferencial viene dada porque este tipo de
centros no cuentan con un nefrélogo de presencia fisica. Estas unidades satélite estan directamente
dirigidas y coordinadas por el Servicio de Nefrologia del centro publico del que dependen, siendo los
nefrélogos de dicho servicio los responsables del cuidado de los pacientes.

Las incidencias expuestas en torno al modelo adoptado para la prestacién de los servicios
conllevaron en la practica la ausencia de un marco adecuado para la regulacion del servicio
concertado y, en particular, del relativo a la definicién de los estandares de recursos a utilizar,
calidad asistencial e indicadores de control. A lo expuesto debe afiadirse la ausencia del pertinente
estudio de costes que determine que las tarifas que se vienen abonando por los servicios prestados
se adeclen a los que genera esta modalidad de prestacion, extremo que serd objeto de mayor
desarrollo en los siguientes apartados.

Debe resaltarse que la informacion que a continuacion se reflejara se refiere, ante la falta del
deseable desglose en las estadisticas facilitadas por la Unidad de Conciertos, al total de pacientes
objeto de derivacién para su tratamiento. No se pudo discriminar para ejercicios anteriores a 2012
los datos que corresponden a cronicos y a los que se pudieran derivar de la prestacion de servicios
circunstanciales a pacientes dializados por encontrarse desplazados temporalmente de su lugar de
residencia habitual, siendo su relevancia cuantitativa no demasiado importante, como desprende de
la desagregacion obtenida para 2012 en la revision de la facturacion practicada.

En el siguiente cuadro se muestra por centro la media anual de pacientes que fueron objeto de
hemodialisis en el periodo 2009-2012;
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Cuadro 73: Ourense. Hemodialisis. Pacientes 2009-2012

FRIAT Ourense 1.3% 1.3% 8,9%
FRIAT O Barco 20 21 5,0% 20 -4,8% 20 0,0%
FRIAT Verin 19 21 10,5% 21 0,0% 22 4,8%
Total Ourense 118 122 3,4% 120 -1,6% 114 -5,0%

Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacion facilitada por la Unidad de Conciertos de la DP de Qurense

Cuadro 74: Ourense. Hemodialisis. Tipologia de pacientes 2012

Centro Pacientes crénicos Pacientes desplazados [lBac s % croénicos s/total
atendidos

FRIAT Ourense 94,4%
FRIAT O Barco 19 1 20 95,0%
FRIAT Verin 20 2 22 90,9%
Total 107 7 114 93,9%

Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacién facilitada por la Unidad de Conciertos de la DP de Ourense

En computo interanual 2009-2012 el total de pacientes dializados en los centros satélite descendid
el 5% correspondiendo la totalidad de dicho descenso a la unidad de Ourense ya que Verin
incrementa la media total de atendidos y O Barco se mantiene en las mismas cifras que en 2009.

Del desglose por modalidad de pacientes correspondiente a 2012 se observa que su distribucion
global es de un 94% de crénicos y un 6% de desplazados, desviandose de la media la unidad
ubicada en Verin, donde el peso de los desplazados es mayor.

Tomando como referencia el Ultimo ejercicio debe destacarse que el grueso de los pacientes crénicos
concertados son atendidos en Ourense (64%), distribuyéndose el restante 36% de forma equitativa
entre las unidades ubicadas en O Barco y Verin.

A efectos de analizar el volumen de sesiones que se produjeron en cada centro concertado, se
confeccion6 el siguiente cuadro resumen, debiéndose destacar que no fue posible discriminar, la
excepcion del afo 2012, el volumen de sesiones de pacientes crénicos de las que corresponden a
pacientes desplazados y tratados con caracter eventual:

Cuadro 75: Ourense. Hemodialisis. Sesiones 2009-2012

Centro 2009 2010 % var 10/09 2011 % var 11/10 2012 % var 12/11
FRIAT Ourense 12.000 11.573 -3,6% 11733 1.4% 11.300 -3,7%
FRIAT O Barco 2.924 2.988 2,2% 2765 -1,5% 2.899 4,8%
FRIAT Verin 2.861 2.828 -1,2% 2984 5,5% 3.224 8,0%
Total 17.785 17.389 -2,2% 17.482 0,5% 17.423 -0,3%

Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacion facilitada por la Unidad de Conciertos de la DP de Ourense
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Cuadro 76: Ourense. Hemodialisis. Sesiones segun la tipologia de los pacientes -2012

N° sesiones crénicos N° sesiones desplazados Total sesiones 2012 % crénicos s/total
FRIAT Ourense 10.878 422 11.300 96,3%
FRIAT O Barco 2.768 131 2.899 95,5%
FRIAT Verin 3.062 162 3.224 95,0%
Total Ourense 16.708 715 17.423 95,9%

Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacién facilitada por la Unidad de Conciertos de la DP de Ourense

La distribucion de las sesiones reproduce la misma tendencia, aunque con variaciones porcentuales
distintas, que fue objeto de andlisis en apartados precedentes en relacién a la evolucién del nimero
de pacientes tratados. Para el global del periodo analizado se observa que en tanto el volumen de
sesiones en los centros concertados de Ourense y O Barco descienden ligeramente (6% y 1%,
respectivamente) las del centro de Verin experimentan un incremento del 13%.

Tan sélo a través de la evaluacion de la informacion extraida de la facturacion revisada
correspondiente al ejercicio de 2012 se pudo discriminar debidamente el peso de las sesiones a
desplazados dentro del total. De la revisién efectuada se infiere que del total de sesiones realizadas
en centros concertados en torno al 4% de ellas correspondié a pacientes traslados temporalmente a
la provincia.

Actividad por sesiones extraordinarias

No se pudo contar con informacion relativa a las sesiones extraordinarias autorizadas en el periodo
2009-2011. En lo relativo al afio 2012, del detalle de la facturacion objeto de andlisis no se
desprenden incidencias significativas, siendo excepcionales las sesiones extraordinarias dentro del
computo global y estando justificadas en todos sus supuestos.

Hemodialisis domiciliaria
Segun la informacién facilitada, la media de pacientes se mantuvo estable en el periodo referido,
con ligeras oscilaciones, cifrandose alrededor de 4 al afio. En 2012 se facturaron por este concepto

un total de 961 sesiones lo que representd un gasto de 107,9 miles de euros con un coste medio
anual por paciente de 27 mil euros.

2.2. Actividad de dialisis peritoneal

La evolucion del ndmero de pacientes tratados en dialisis peritoneal en el ambito territorial de la
provincia de Ourense fue la que a continuacion se relaciona:
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Cuadro 77: Ourense. Dialisis peritoneal. Pacientes 2009-2012

Modalidad Ao 2009 Ao 2010 Ao 2011 Ao 2012
DPCA 12 14 13 18
DPA bajo volumen 12 12 13 10
DPA alto volumen 18 18 16 17
Total 42 44 42 45

Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacién facilitada por la Unidad de Conciertos de la DP de Lugo

La informacién relativa a los ejercicios anteriores al 2012 fue obtenida de las estadisticas de la
unidad provincial de conciertos en tanto que la media de pacientes de 2012 fue calculada entre las
variaciones mensuales en cdmputo anual extraidas de la facturacién practicada por las distintas
empresas prestadoras del servicio.

Comparada la informacion de referencia con los datos publicados por el Rexer correspondientes a
2011 se aprecia una diferencia de 2 pacientes, ya que la media de atendidos segun esta fuente
informativa serfa de 40. Dicha diferencia podria obedecer a la disparidad de criterios a la hora del
calculo de la media de pacientes atendidos ante cambios de terapias y similares circunstancias.

A efectos de evaluar la evolucion interanual se tomd en cuenta la media de pacientes dializados en
las distintas modalidades, apreciandose una situacion estable con ligeras oscilaciones entre los
distintos afios. La evolucién 2009-2012 los indican que el nimero total de pacientes en dialisis
peritoneal se incrementd en un 7%. Las variaciones interanuales entre las distintas técnicas
empleadas es diversa, apreciandose, no obstante, una clara tendencia al incremento de la DPCA y
cierta estabilidad con un ligero decremento en la DPA, tanto en la de bajo como alto volumen.

Atendiendo a la modalidad empleada se observa, en relacion con 2012, que la didlisis peritoneal
automatica con cicladora es la que mayor nimero de pacientes acumula, representando el 60% del
total de pacientes, distribuidos entre el 22% de la modalidad de bajo volumen y el 38% de la de
alto volumen. El 40% restante de los pacientes es tratado en la modalidad tradicional de dialisis
peritoneal ambulatoria sin asistencia de cicladora.

Tomando como referencia el nimero de sesiones (dias, ya que esta técnica exige que la didlisis se
efectla con esa periodicidad), la actividad en idéntico periodo fue la que a continuacion se
relaciona:

Cuadro 78: Ourense. Dialisis peritoneal. Sesiones 2009-2012

DPCA 3.405 24,1% 3.456 25,3% 2.787 22,5% 5.823 40,5%
DPA bajo volumen 4.454 31,6% 4.077 29,9% 4.492 36,2% 2912 20,3%
DPA alto volumen 6.241 44,3% 6.115 44,8% 5.124 41,3% 5.641 39,2%
Total 14.100 100,0% 13.648 100,0% 12.403 100,0% 14.376 100,0%

Fuente: Elaboracién propia a partir de la informacién facilitada por el Unidad de Conciertos de la DP de Ourense
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La evolucién interanual de los pesos de las distintas modalidades presenta variaciones, advirtiéndose
oscilaciones significativas en la DPCA y DPA de bajo volumen. Existe correlacion con idénticas
magnitudes para el nimero de pacientes.

Se observa que la Unica que mantiene una tendencia creciente generalizada es la DPCA que en el
periodo 2009-2012 incrementa su actividad en un 71%. La DPA de bajo volumen desciende en
2012 un 35% en relacién a 2009, en tanto que la DPA de alto volumen disminuye el nimero de
sesiones para idéntico periodo el 10%.

Puesta la informacion que antecede en relacion a la poblacién de la provincia en 2012 el nimero de
pacientes por cada 100 mil habitantes seria el siguiente:

Cuadro 79: Ourense. Dialisis peritoneal. Pacientes por 100 mil habitantes 2012

EOXI DPCA DPA bajo volumen DPA alto volume

’ Ourense ‘ ‘ ‘ ‘ 13,8 ‘

Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacion facilitada por el Sergas

Las tasas de utilizacion de la didlisis peritoneal en funcién de la poblacion del area se situan por
encima de la media gallega. En cémputo global, utilizan esta técnica 13,8 personas por cada 100
mil habitantes, siendo la mas utilizada a DPCA, con 5,5 De la informacion del Rexer
correspondiente a 2011 se desprende que el 10% de los pacientes con insuficiencia renal cronica
estaban a ser tratados en esta provincia a traves de didlisis peritoneal, 1,3 puntos por encima de la
media de la comunidad auténoma.

Segun la empresa suministradora de los materiales y de los equipos se refleja a continuacion el
nimero de pacientes dializados en 2012, tanto con caracter general como por las distintas
modalidades utilizadas:

Cuadro 80: Ourense. Dialisis peritoneal. Pacientes por empresas 2012

DPCA 38,9% 61,1%

DPA bajo volumen 6 60,0% 4 40,0% 10
DPA alto volumen 9 52,9% 8 47,1% 17
Total 22 48,9% 23 51,1% 45

Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacion facilitada por la Unidad de Conciertos de la DP de Ourense

La distribucion global de pacientes entre las dos empresas suministradoras es muy similar. Fresenius
acumula el 51% del total en contra del 49% de Baxter. Por técnicas Fresenius es claramente
mayoritaria en la DPCA (61% del total) en tanto que en la DPA es Baxter quien tiene mayor peso,
concentrando el 60% del total de pacientes en la variedad de bajo volumen y el 53% en la de alto
volumen. La carencia de protocolos y la ausencia de pliegos que regulen la contratacion de los
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servicios determina que la adjudicacion de un paciente a una u otra empresa responda a criterios
subjetivos.

3. Procedimientos de gestion de la prestacion: prescripcion, derivacion y sequimiento

3.1. Prescripcion

En el periodo fiscalizado, la prescripcion del TRS en sus distintas modalidades era competencia de
los facultativos especialistas del Servicio de Nefrologia correspondiente.

Una vez decidida la modalidad de terapia a utilizar, y en virtud de la disposicién de medios propios
con los que cuenta cada servicio, se realiza una seleccion de los pacientes que recibiran la terapia en
el propio centro y los que seran objeto de derivacién a uno de los centros concertados existentes, en
funcién de su area de residencia. Cabe precisar que en esta provincia tan sélo existe una empresa
autorizada para la prestacion de servicios, FRIAT, que actla como centro satélite con dependencias
en Ourense, O Barco de Valdeorras y Verin.

El Servicio de Nefrologia, situado en el hospital de Ourense, cuenta con una consulta ERCA en la
que se da formacion a los pacientes que van a necesitar terapia renal sustitutiva y que, por su
estado fisico, puedan optar por una u otra modalidad, siendo ellos los que finalmente decidiran qué
técnica utilizan. El servicio cuenta con dotacién de medios propios y tiene instaurada una unidad de
dialisis encargada de prestar hemodialisis a los pacientes aunque, como su capacidad es limitada,
tienen que derivar un nimero considerable de pacientes al centro concertado.

A tenor de la informacion facilitada, tanto por parte de la EOXI como por la Subdireccion General de
Inspeccion, Auditoria y Acreditacion, la dotacién de puestos de didlisis en centros publicos era de
24, correspondiendo 16 al hospital de Ourense y los 8 restantes al de Verin (aunque por parte de la
gerencia integrada tan sélo se comunican los 16 de Ourense no haciendo mencién alguna a la
situacion de los puestos que, tedricamente, estarian disponibles en el hospital de Verin). De la
evolucién histdrica de medios propios se aprecia que los puestos disponibles no experimentaron
movimientos significativos en los Ultimos ejercicios.

Se cuenta con protocolos adecuados y sujetos, en general, a las prescripciones de las sociedades
cientificas, tanto europeas como espafiolas, que son referentes en esta materia. La seleccion de los
pacientes que se dializan en la propia unidad o los que son objeto de derivacién se realiza en
funcion de su grado de complejidad patoldgica, asumiendo por lo general para el propio servicio los
que tienen una situacion fisica mas delicada.

Se utiliza la hemodialisis tradicional, con 3 sesiones semanales, estando organizada la unidad para
prestar servicios en tres turnos, con la peculiaridad que se prestan por 2 turnos de personal de
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enfermeria, extremo que economiza de forma significativa la actividad y, por lo tanto, el coste de
funcionamiento del servicio.

La unidad de didlisis gestiona de forma directa todo lo concerniente a los pacientes que optan por
recibir dialisis peritoneal, determinando la modalidad técnica que mejor se adecua a cada uno y
eligiendo la empresa encargada de realizar el suministro y mantenimiento necesario en el domicilio
del paciente.

3.2. Derivacion

Hasta finalizar el afio 2013, por parte de los correspondientes Servicios de Nefrologia se
determinaba la necesidad de derivar a un paciente necesitado de terapia renal sustitutiva y dicha
circunstancia se comunicaba directamente a la Unidad de Conciertos, adscrita funcionalmente a la
Direccion Provincial de Ourense, encontrandose esta dotada de personal de la Inspeccion Médica
que se limitaba al visado y toma de razon de la peticion. Los restantes circuitos de gestion
(comunicacién de altas, bajas y modificaciones a los centros concertados) se efectuaban de forma
directa por el Servicio de Nefrologia del hospital de Ourense. Dicha circunstancia deviene en parte
por la naturaleza de “centros satélite” de los servicios concertados, donde la atencion facultativa de
los pacientes se realiza por parte de los propios facultativos que derivan la prestacion.

Como se manifesto, para los pacientes seleccionados para recibir dialisis peritoneal, el Servicio de
Nefrologia comunica a la Unidad de Conciertos para la toma de razén y aprobacién del gasto, sin
que se formalice ningun instrumento contractual.

Debe resaltarse, como hecho posterior al periodo fiscalizado, que en 2014 la dotacion
presupuestaria para la gestion de los conciertos pasa a estar residenciada en cada una de las
gerencias, desapareciendo la Direccion Provincial de Ourense.

3.3. Seguimiento terapéutico de los pacientes derivados

La prestacion de la hemodidlisis por el centro concertado se limita estrictamente a facilitar las
sesiones correspondientes. La atencién médica a los pacientes se presta en su totalidad por
facultativos del Sergas, correspondiendo al Servicio de Nefrologia del centro publico el sequimiento y
control asi como las prestaciones médico-asistenciales que precisan en su evolucion clinica.

3.4. Gestion administrativa del concierto

Tal como se manifestd anteriormente, el servicio de hemodialisis en la provincia de Ourense
presenta la peculiaridad de ser prestado por la FRIAT en tres establecimientos situados en
dependencias de centros publicos, en virtud de una serie de convenios de colaboracion. Estos
documentos, a pesar de adolecer de relevantes carencias, constituyen el marco regulador de la
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prestacion del servicio. De forma adicional, con periodicidad semestral, se vienen dictando
resoluciones de autorizacion de uso para estos servicios por parte de la Gerencia del Sergas,
cuestionando dicha figura, de caracter eminentemente temporal y excepcional.

En el periodo objeto de revision, la gestion administrativa que comprende la asignacion de centro, la
gestion de altas y bajas y la comunicacién de incidencias se efectuaba de forma directa por el
Servicio de Nefrologia, correspondiendo a la Unidad de Conciertos de la antigua direccién provincial
a toma de razén, la gestién del fichero de pacientes en hemodidlisis y dialisis peritoneal, la revision
de la facturacion y su conformidad para su pago.

Debe resaltarse que el Sergas, al momento de realizar esta fiscalizacion, carecia de una aplicacién
informatica que diese soporte a la gestion de los conciertos, situacion que supuso, en el analisis
global a nivel de CA, cierta limitacién por la falta de homogeneidad de la informacién que se
procesa, adoptandose por cada unidad gestora distintos procedimientos para hacer frente a la
carencia apuntada. En el supuesto especifico de la Unidad de Conciertos de Ourense se venia
utilizando una base de datos “ad hoc”, para llevar un registro individualizado de pacientes, aunque
en ella se apreciaron ciertas carencias que derivaron en la deteccion de errores en la informacion
agregada, sin la suficiente entidad como para imposibilitar el analisis tendencial efectuado.

La carencia de regulacion contractual (pliegos de clausulas y contrato) no permite un seguimiento de
los canales, procedimientos y plazos de las actuaciones que conlleva la prestacion. Respecto de los
cambios organizativos que se producen a partir del afio 2013, debe hacerse remision expresa a lo
expuesto en apartados anteriores.

Las sesiones extraordinarias, asi como cualquier prestacion adicional a los pacientes de hemodialisis,
son decididas por el servicio correspondiente y comunicadas a la Inspeccién Médica para su toma de
razon.

En este ambito provincial, la revision de la facturacion, una vez presentada por la empresa
prestadora del servicio, se concreta en las siguientes actuaciones por parte de las unidades gestoras.

- Las facturas se acompafian de una relacion alfabética de los pacientes dializados con indicacion
del nimero y fecha de las sesiones realizadas, asi como su importe. Se acompafia una relacién de
incidencias detectadas, en particular las altas y bajas producidas en el mes de referencia asi como
los ingresos hospitalarios que se producen y que suspenden temporalmente la prestacion.

- Los extremos antes mencionados son objeto de supervisién y control por la Unidad de
Conciertos que, asimismo, procede al visado de cualquier prestacién adicional que se facilite a los
pacientes dializados.
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- No existen mecanismos especiales de pago . La facturacién se presenta a mes vencido, y tras
ser revisada por la Unidad de Conciertos se da traslado al Servicio de Gestion Econdmica para su
contabilizacién y gestion del pago.

De la revision practicada, correspondiente a la facturacién de 2012 no se desprenden incidencias
significativas.

4. Analisis del gasto y de los costes

4.1. Hemodialisis

La peculiar concertacion de servicios de hemodialisis en Ourense, a través de la instalacion, en
dependencias publicas, de centros de dialisis gestionados por una entidad privada, supuso, desde la
perspectiva del gasto y coste del servicio, la aplicacion de una tarifa “ad hoc” que la distingue de
los supuestos en que la prestacion se realiza en centro hospitalario o en club de didlisis.

En las sucesivas Ordenes que fijaban las tarifas maximas aplicables a la asistencia sanitaria
concertada por el Sergas se aprecia la existencia, para el supuesto de hemodialisis, de dos tipos de
tarifa para la prestacion a través de los denominados “centros satélite”, distinguiendo su cuantia en
funcion de que el citado servicio sea realizado con personal sanitario de la empresa concertada o del
Sergas. No hay constancia de la existencia de los pertinentes estudios que sirvan de sustento al
importe fijado, debiéndose resaltar que la diferencia existente entre la mas cara (personal de la
empresa concertada) a mas barata (personal sanitario Sergas) es del 20%.

En las sucesivas autorizaciones de uso a la FRIAT, para los establecimientos de Ourense, Veriny O
Barco de Valdeorras, se fijo la tarifa por “servicio de hemodialisis en centro satélite con personal del
centro sanitario” (personal de la FRIAT). No obstante, determinados convenios establecian la
aportacion de personal por parte del centro publico lo que cuestiona la correcta aplicacion de la
tarifa, extremo sobre el que existe cierta incertidumbre al no haber sido aclarado debidamente por la
Gerencia.

Por otra parte, se aprecia que la diferencia existente entre la tarifa aplicada y la correspondiente a
un servicio prestado en un club de didlisis (donde ademas de las instalaciones, equipamientos y
consumibles la entidad aporta la totalidad del personal) es del 5,6%. El ahorro bruto, de
conformidad con la actividad desarrollada en 2012 por la aplicacion de la tarifa de centro satélite en
relacion al club de didlisis se cifra en 109,8 miles de euros, cantidad que de modo alguno
compensaria el diferencial de coste que supone la asuncién de la actividad facultativa por parte del
Sergas y, en su caso, la aportacion de otras prestaciones (uso gratuito de laboratorio, etc.). Se
vuelve a destacar la ausencia de la adecuada exigencia de estandares de calidad en la prestacion
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para que todos los centros concertados dispongan de un minimo de recursos asi como del
imprescindible estudio de costes que determine con exactitud a adecuacion de las tarifas aplicables.

A continuacion se detalla el importe facturado por cada centro concertado, tomando como
referencia la facturacion facilitada por la unidad gestora de las prestaciones, con el desglose en
concepto de sesion y de farmacia. Este gasto es imputado al concepto 253 del presupuesto. No
existe plena coincidencia de los importes con el gasto real de cada ejercicio por la existencia , entre
otras causas, de cargos de centros ajenos al ambito provincial por la atencion a pacientes
desplazados, y que se obvian, por cuestiones de simplificacion, en este analisis:

Cuadro 81: Ourense. Hemodialisis. Importe facturado por sesiones 2009-2012 (miles de euros)

FRIAT Ourense 1.578 1.522 1.457 1.412
FRIAT O Barco 385 393 345 362
FRIAT Verin 376 372 379 403
Total 2.339 2.287 2.181 2177

Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacién facilitada por la Unidad de Conciertos de la DP de Ourense

La facturacion presenta oscilaciones en el periodo fiscalizado, siendo el ejercicio 2009 el de mayor
volumen, para descender progresivamente en los siguientes ejercicios. En términos porcentuales, en
el periodo 2009-2012 el importe facturado experimentd un decremento del 7%. Del desglose por
centros se observa que en tanto los de las areas de Ourense y O Barco tienen un descenso del 11%
y 6%, respectivamente, la facturacion correspondiente a Verin se incrementd, en el periodo
mencionado un 7%.

Comparada dicha informacion con la evolucién experimentada por el nimero de sesiones se aprecia
que el importe facturado presenta las mismas tendencias al incremento y decremento reflejadas en
la evolucion del nimero de sesiones, aunque con distinto peso porcentual. Esta diferencia se debe al
cambio tarifario experimentado a mediados de 2010, que represent6 una reduccion del 5%.

Gasto de farmacia facturado por centros concertados

Como ya se puso de manifiesto en otros apartados, uno de los conceptos de coste en la hemodialisis
que se puede desglosar adecuadamente, aparte de la concreta prestacion del servicio, es el
correspondiente a la medicacion estrictamente asociada a la hemodialisis.

Los farmacos citados son aportados por la farmacia hospitalaria del centro publico y con cargo a su
propio presupuesto.

De conformidad con informacién facilitada por la EOXI de Ourense, y referida al ejercicio 2012, el
coste de medicacion facilitada a pacientes dializados en centros concertados ascendio a 207,5 miles
de euros, con un coste por paciente de 1.938,8 euros. Si se tiene en cuenta el coste relativo a
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pacientes atendidos en el centro publico (3.792,6 euros) se aprecian diferencias significativas entre
ambos sin que se hayan puesto de manifiesto circunstancias que pudieran justificar dicha
desproporcién.

Debe resaltarse que la evolucion del coste farmacéutico presenta una tendencia a la baja, cifrandose
en el periodo 2010-2012 en torno al 23%. La principal causa de este decremento se encuentra en el
descenso del precio de la eritropoyetina, tal como se reflejo en otros apartados de este informe.
También se debe resaltar, por el contrario, el incremento significativo que, dentro del conjunto de
gasto en farmacos, experimenta el cinacalcet, sin que obedezca a incrementos en el precio sino en
las cantidades utilizadas.

4.2. Dialisis Peritoneal

Al'igual que en el apartado correspondiente a la hemodidlisis, a continuacion se analiza el gasto que
genera la dispensacién de tratamiento domiciliario a pacientes sujetos a dialisis peritoneal. Para su
evaluacion se tomé como referencia la facturacion que realizan las empresas suministradoras de la
equipamiento. Su detalle, por afios y técnicas, es el que a continuacion se relaciona:

Cuadro 82: Ourense. Dialisis peritoneal. Importe facturado por sesiones 2009-2012 (euros)

m % s/total 2010 % s/total 2011 % s/total 2012 % s/total

DPCA 151.854 16,4% 153.639 17,7% 120.840 14,5% 227.363 26,0%
DPA bajo volumen 245.344 26,6% 286.163 32,9% 269.953 32,4% 151.700 17,3%
DPA alto volumen 431.157 46,7% 429.244 49,4% 364.800 43,8% 372.606 42,6%
Poliglucosa 23.219 2,5% o * 15.540 1.9% 30.757 3,5%
Bicarbonato 71.814 7,8% o o 60.980 7,3% 91.742 10,5%
Total 923.387 100,0% 869.046 100,0% 832.112 100,0% 874.170 100,0%

**Informacién no facilitada
Fuente: Elaboracién propia a partir de la informacién facilitada por la Unidad de Conciertos de la DP de Ourense

El gasto total en que incurrio el Sergas por la dispensacién a través de empresas externas del
suministro necesario para la prestacion da dialisis peritoneal ambulatoria presenta una clara
tendencia a la baja, en parte por la distinta evolucion en el peso de cada técnica y por el descenso
de tarifas experimentado en 2010.

En el total del periodo la facturacion por este concepto disminuyd en un 5%. En cdmputo interanual
la variacion mas significativa corresponde al ejercicio 2010 donde la facturacion descendié en un
6%.

Entre las distintas alternativas terapéuticas se aprecia que su peso experimentd distintas
oscilaciones, pudiéndose destacar que, en el periodo analizado, se incrementa la DPCA y disminuye
la DPA (tanto de alto como bajo volumen), siendo en este Ultimo ejercicio donde la tendencia se
muestra de forma mas acusada.
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La facturacién correspondiente a los suplementos muestra una tendencia a incrementarse, en
particular en el ejercicio 2012,

Tal como ya se puso de manifiesto en el apartado correspondiente de hemodidlisis no es posible,
con el sistema de informacién existente, determinar el coste exacto que para el Sergas supone la
atencion anual de un paciente que viene recibiendo didlisis peritoneal ambulatoria, dado que tan
s6lo se puede conocer el coste directo que surge de la prestacion de servicios externos, sin que se
pueda cuantificar debidamente la parte del coste que viene asumiendo el Sergas por conceptos tan
diversos como preparacién y formacion del paciente, revision y control, etc.

No obstante, y a efectos informativos, se procedié a calcular el coste que supone el tratamiento a un
paciente durante todo un ejercicio. Teniendo en cuenta la media de pacientes anuales para cada
una de las técnicas y conceptos analizados en el apartado de actividad desarrollada, el coste
directamente imputable a la terapia de dialisis peritoneal ambulatoria en el ambito provincial de
Ourense y su evolucion interanual es el que a continuacion se detalla:

Cuadro 83: Ourense. Dialisis peritoneal. Coste paciente 2009-2012 (euros)

2009 21.985
2011 19.812
2012 19.426
% variacion 2012-2009 11,6%

No se incluye informacion respecto al ejercicio 2010 al carecerse de la integridad de los datos
necesarios. El coste medio de 2012 con respecto a 2009 disminuy6 en un 12%.

El coste anual por paciente en funcién de los servicios prestados de forma externa oscilan en el
periodo entre los 19,4 y los 22 miles de euros. El importe maximo se alcanza en 2009 para
descender un 9,8% en 2011y volver a decrecer un 1,9% en 2012.

Obviamente, la existencia de distintas técnicas para la prestacion, con diferencias tarifarias
significativas, hace preciso determinar, asimismo, el coste individualizado de cada una de ellas. De
la informacion de actividad y facturacién aportada en relacion al ejercicio 2012 el coste medio en
computo anual por paciente para las distintas modalidades de dialisis peritoneal seria, en el ambito
territorial de Ourense el siguiente:

Cuadro 84: Ourense. Dialisis peritoneal. Coste por técnica 2012 (euros)

Coste total estimado* Coste promedio anual

DPCA 276.363 15.354
DPA bajo volumen 178.895 17.890
DPA alto volumen 418.911 24.642
Total 874.170 19.426

*Se distribuye el gasto en poliglucosa y bicarbonato en funcion del peso especifico del nimero de pacientes al no contarse con
informacién desglosada
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El coste anual por paciente mas econdmico se obtiene en la didlisis peritoneal tradicional (sin
cicladora) ascendiendo a 15,4 miles de euros por paciente y afo. La técnica mas elevada
corresponde a la dialisis peritoneal con cicladora de alto volumen, 24,6 miles de euros, un 60% mas
cara que la primera.
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1. Estructura organizativa y de gestion

Durante el afio 2012 la gestion de las prestaciones concertadas en general, y las de hemodialisis en
particular, correspondia a la Direccién Provincial con cargo a sus dotaciones presupuestarias. En el
aspecto funcional existia una Unidad de Conciertos que asumia la supervision y control de la
actividad, compuesta por personal de la Inspeccion Médica, dependiente organicamente de la
Conselleria de Sanidad.

El cambio organizativo derivado de la implantacién de las gerencias integradas de gestion supuso
que la situacion anteriormente descrita cambiara mientras se realizaban las tareas de fiscalizacion.

En este ambito territorial tiene lugar, a lo largo del afio 2013, el proceso gradual de traspaso
competencias y de gestion de la actividad concertada a las dos EOXI, incluidas en su ambito
territorial (Pontevedra y Vigo) asumiendo estas de forma progresiva la gestién a través de la
Direccion de Procesos Asistenciales y de la de Recursos Econdémicos en sus respectivas esferas
competenciales. En el caso concreto de la gerencia integrada de Pontevedra se cre6 una unidad
especifica de conciertos que asume la gestion de todas las prestaciones concertadas, y cuya
operatividad plena tiene lugar en el ejercicio 2014.

2. Actividad desarrollada en el periodo

2.1. Actividad de hemodialisis en centros sanitarios

El nimero de pacientes que fueron objeto de tratamiento renal sustitutivo en la modalidad de
hemodialisis en centros publicos se elevo en 2012 a 154, lo que supone, segun la informacion
disponible, un total de 350 pacientes a nivel provincial, de los cuales, el 44% fue dializado con
medios propios y el 56% restante fue derivado a un centro concertado. No fue posible comparar la
informacién antes expresada con el Rexer, al no haberse hecho publico adn a la hora de finalizar los
trabajos de fiscalizacion el informe correspondiente a 2012. Segun el dltimo publicado (2011) el
numero de enfermos sometidos a hemodialisis se elevaba a 463, incluyendo dentro de esa cifra a los
dializados en Povisa, que segin la informacién facilitada se situaba alrededor de los 70
pacientes/afo.

De los datos contenidos en el Rexer los pacientes en hemodialisis en esta provincia suponen en
torno al 46% del total de enfermos renales crénicos, alcanzando los trasplantados el 47% y los
sometidos a dialisis peritoneal el 7%. Con respecto a la media gallega se encuentra por debajo en
las tasas de dialisis peritoneal y por encima en las de utilizacién de hemodidlisis.

En esta provincia los centros de la red del Sergas con dotacién de equipos de hemodidlisis propios
son los hospitales General y Meixoeiro, situados en Vigo, y el Hospital Provincial de Pontevedra. El
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centro concertado Povisa que, como se indico, dadas sus peculiaridades, funciona en la practica
como un recurso mas de la red publica. No obstante, los medios disponibles son netamente
insuficientes para hacer frente a la demanda, creciente en este tratamiento.

Con referencia al periodo fiscalizado existian conciertos con dos entidades, FRIAT, que presta
servicios en el ambito territorial de Vigo, y Diaverum Servicios Renales S.L., con instalaciones en
Pontevedra y Vilagarcia de Arousa.

Debe resaltarse que la informacién que a continuacién se reflejara, en su distinto desglose,
corresponde a pacientes cronicos tratados en los centros concertados, excluyéndose los atendidos
con caracter circunstancial por su estancia temporal, bien sean de otras provincias o de otras
comunidades auténomas.

En el siguiente cuadro se muestra por centro el ndmero de pacientes que fueron objeto de
hemodialisis en el periodo 2009-2012.

Cuadro 85: Pontevedra. Hemodialisis. Pacientes 2009-2012

Centro % var 10/09 % var 11/10 % var 12/11
FRIAT Vigo 115 17 1,7% 114 -2,6% 108 -5.3%
Diaverum 47 58 23,4% 75 29,3% 88 17.3%
Total 162 175 8,0% 189 8,0% 196 3,7%

Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacién facilitada por la Unidad de Conciertos de la DP de Vigo

En el periodo 2009-2012 los pacientes dializados en los centros concertados aumentd en un 21%,
aunque la evolucién por centro fue dispar, ya que el nimero de pacientes atendidos por la FRIAT en
el drea de Vigo descendi un 6% y los de Diaverum en el area de Pontevedra se incremento de
forma significativa, un 87%.

En 2012 el 43% de la pacientes del area de Vigo son derivados desde el Hospital Meixoeiro y el
57% desde el Hospital Xeral. En el area de Pontevedra el 90% proceden del complejo hospitalario y
el 10% restante del Hospital de O Salnés.

Segun la informacion facilitada por la Unidad de Conciertos se desprende la existencia, dentro de los
pacientes derivados a la FRIAT, de un paciente que corresponde al sector Povisa. Respecto de esta
situacion se indicd que dicho paciente inicio su tratamiento en el citado centro, y sigue siendo
controlado por su Servicio de Nefrologia. No obstante, no se pudieron determinar las causas de la
derivacién a un centro concertado, situacién que tiene su origen posiblemente en 1982. A pesar de
que el paciente deberia ser objeto de tratamiento en Povisa con cargo al concierto singular de dicha
entidad, el coste de su derivacion a centro concertado, que ascenderia segun datos de 2012
alrededor de los 20 miles de euros por afio, no se repercutié nunca a Povisa, con el pertinente
perjuicio para el Sergas.
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A efectos de analizar el volumen de sesiones para pacientes crénicos que se produjeron en cada
centro concertado, se confeccioné el cuadro resumen que a continuacion se relaciona. Para el
ejercicio 2012 se hace, a titulo informativo, la pertinente distribucion entre sesiones de cronicos y
desplazados, englobando dentro de este concepto a los dializados no cronicos con independencia de
su origen y sistema de financiacion (de distinta provincia de Galicia, de otra comunidad auténoma,
convenios internacionales, etc.).

Cuadro 86: Pontevedra. Hemodialisis. Sesiones 2009-2012

2009 2010 % var 10/09 2011 % var 11/10 2012 % var 12/11

FRIAT Vigo 17.369 17.748 2,2% 17.146 -3,4% 16.892 -1,5%
Diaverum 6.961 9.173 31,8% 10.628 15,9% 11.425 7,5%
Total 24.330 26.921 10,6% 27.774 3,2% 28.317 2,0%

Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacion facilitada por la Unidad de Conciertos de la DP de Pontevedra en Vigo

Cuadro 87: Pontevedra. Hemodialisis. Tipologia pacientes 2012

Centro N° sesiones cronicos N° sesiones desplazados Total sesiones 2012 % cronicos s/total

FRIAT Vigo 16.892 17.318 97,5%
Diaverum 11.425 1.470 12.895 88,6%
Total 28.317 1.896 30.213 93,7%

Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacion facilitada por la Unidad de Conciertos de la DP de Pontevedra en Vigo.

La distribucion de las sesiones reproduce la misma tendencia, aunque con variaciones porcentuales
distintas, que fue objeto de andlisis en apartados precedentes en relacién a la evolucién del nimero
de pacientes tratados. Para el periodo analizado se observa que en tanto el volumen de sesiones en
el centro concertado FRIAT del drea de Vigo desciende ligeramente (3%) en los centros del area de
Pontevedra experimentan un considerable incremento (64%). A nivel provincial las sesiones de
hemodialisis aumentaron en 2012 en relacion a 2009 un 16%.

A través del analisis extraido de la facturacion correspondiente al ejercicio de 2012 se pudo
discriminar debidamente el peso de las sesiones a desplazados dentro del total. De la revisién
efectuada se infiere que del total de sesiones realizadas en centros concertados en torno al 6% de
las mismas correspondié a pacientes trasladados temporalmente a la provincia, siendo mas
significativo el peso en la area de la gerencia de Pontevedra donde alcanza el 11%.

Actividad por sesiones extraordinarias

No se pudo contar con informacién debidamente desglosada relativa a las sesiones extraordinarias
autorizadas en el periodo 2009-2011. Del detalle de la facturacion relativa al afio 2012 no se
desprenden incidencias significativas, siendo excepcionales las sesiones extraordinarias dentro del
computo global y estando justificadas en todos sus supuestos.
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Hemodialisis domiciliaria
Segun la informacién facilitada, la media de pacientes atendidos mediante este procedimiento entre
2009y 2011 se situaba alrededor de dos, para descender en 2012 a una media de un paciente afio.

En este Ultimo ejercicio se facturaron 224 sesiones que representaron un gasto de 24,5 miles de
euros.

2.2. Actividad de dialisis peritoneal

La evolucién del nimero de pacientes tratados en dialisis peritoneal en el ambito territorial de la
provincia de Pontevedra fue la que a continuacion se relaciona:

Cuadro 88: Pontevedra. Dialisis peritoneal. Pacientes 2009-2012

Modalidad Ano 2009 Ano 2010 Afo 2011 Aio 2012
DPCA 29 30 28 30
DPA bajo volumen 25 19 24 19
DPA alto volumen 9 8 7 7
Total 63 57 59 56

Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacion facilitada por la Unidad de Conciertos de la DP de Pontevedra en Vigo

Comparada la informacion de referencia con los datos publicados por el Rexer correspondientes a
2011 se aprecia una diferencia de 9 pacientes, ya que la media de atendidos segin esta fuente
informativa serfa de 68. Dicha diferencia podria obedecer a la disparidad de criterios a la hora del
calculo de la media de pacientes atendidos ante cambios de terapias asi como a pacientes de Povisa
que pudieron ser atendidos mediante estas técnicas y de cuya informacion no se obtuvo evidencia.

A efectos de evaluar la evolucion interanual se tomé en cuenta la media de pacientes tratados en las
distintas modalidades, apreciandose una tendencia ligeramente decreciente con oscilaciones entre
los distintos afios. La evolucion 2009-2012 nos indican que el nimero total de pacientes en didlisis
peritoneal disminuyd en un 11% vy, atendiendo a las distintas técnicas empleadas, las variaciones
presentan diversidad, apreciandose, no obstante, en términos de pesos, una clara tendencia al
incremento de la DPCA y cierta estabilidad con un ligero decremento en la DPA, tanto en la de bajo
como alto volumen.

Atendiendo a la modalidad empleada se observa, en relacion a 2012, que la didlisis peritoneal
tradicional es la que mayor nimero de pacientes acumula, representando el 54%, concentrando la
DPA el 46% restante, que se distribuye en un 34% para la dialisis con cicladora de bajo volumen y
el 13% para la modalidad con cicladora de alto volumen.

Atendiendo al Servicio de Nefrologia de referencia y para el ejercicio 2012, el 46% de los pacientes
correspondian a la EOXI de Pontevedra, en tanto que el 54% restante tenia como referente a la de
Vigo, distribuyéndose en esta entre el 18% del hospital Meixoeiro y el 36% del Xeral. Respecto de
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esto Ultimo debe indicarse que a lo largo del ejercicio citado el servicio de nefrologia se unifico,
aunque hasta entonces existian dos diferenciados. Asimismo, se aprecia la existencia de algun
paciente aislado cuyo servicio de referencia es el hospital clinico de Santiago (se corresponde con
pacientes atendidos inicialmente en este centro dado que era referente para nefrologia en edad
pedidtrica, y aunque ya la superaron siguen siendo objeto de sequimiento en el citado centro).

Tomando como referencia el nimero de sesiones (dias, ya que esta técnica exige que la didlisis se
efectlia con esa periodicidad), la actividad en el periodo fue la que a continuacion se relaciona:

Cuadro 89: Pontevedra. Dialisis peritoneal. Numero sesiones 2009-2012

DPCA 9.962 46,0% 9.671 50,7% 9.339 46,5% 9.949 52,5%
DPA bajo volumen 8.468 39,1% 6.620 34,7% 8313 41,4% 6.731 35,5%
DPA alto volumen 3.247 15,0% 2.766 14,5% 2.438 12,1% 2.258 11,9%
Total 21.677 100,0% 19.057 100,0% 20.090 100,0% 18.938 100,0%

Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacién facilitada por el Unidad de Conciertos de la DP de Pontevedra en Vigo

Existe cierta variabilidad en los pesos de las distintas modalidades en cuanto a su evolucién
interanual. En general destaca la tendencia a un ligero crecimiento de la DPCA en perjuicio de la
DPA en sus dos variantes.

En el periodo 2009-2012, la DPCA mantiene estable su volumen de sesiones, la DPA de bajo
volumen desciende un 20,5%, en tanto que la DPA de alto volumen disminuye el 30%.

Puesta la informacion que antecede en relacion a la poblacién de la provincia en 2012 el nimero de
pacientes por cada 100 mil habitantes seria el siguiente:

Cuadro 90: Pontevedra. Dialisis peritoneal. Pacientes por 100 mil habitantes 2012

EOXI DPCA DPA bajo volumen DPA alto volumen

3,11 ‘ 1,97 ‘ 0,73 5,81 ‘

‘ Pontevedra

Fuente: Elaboracién propia a partir de la informacién facilitada por la Unidad de Conciertos de la DP de Pontevedra en Vigo.

Las tasas de utilizacion de la didlisis peritoneal en funcién de la poblacion del area son de las mas
bajas de la CA. En computo global utilizan esta técnica 5,8 personas por cada 100 mil habitantes,
siendo la mas aplicada a DPCA, con 3,1. En relacion con el nimero de pacientes prevalentes de
enfermos renales cronicos el indice de utilizacidn de la didlisis peritoneal sigue siendo la més baja de
la CA, e inferior en dos puntos respecto de la media.

Atendiendo a la distribucion por empresas suministradoras de materiales y equipos a continuacion
se refleja la situacion en el ejercicio 2012, tanto con caracter general como por las distintas
modalidades utilizadas:
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Cuadro 91: Pontevedra. Dialisis peritoneal. Pacientes por empresas 2012

DPCA 19 49,2% " 64,3% 30
DPA bajo volumen 17 42,3% 3 19,3% 20
DPA alto volumen 3 8,4% 3 16,4% 6
Total 39 100,0% 17 100,0% 56

Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacién facilitada por la Unidad de Conciertos de la DP de Pontevedra y Vigo

La distribucion global de pacientes entre las dos empresas pone de manifiesto la preponderancia de
Baxter que acumula el 70% del total de pacientes. Por técnicas, Baxter es la mayoritaria en todas
las modalidades, aunque es mas acusado su predominio en la atencién de pacientes a través de
cicladora de bajo volumen donde acumula el 85% del total.

Atendiendo al servicio prescriptor se advierte que tanto en la gerencia integrada de Pontevedra
como en el Hospital Meixoeiro existe una clara preponderancia de Baxter. En los pacientes derivados
del Hospital Xeral de Vigo es ligeramente mayor a prestacion por Fresenius.

3. Procedimientos de gestion de la prestacion: prescripcion, derivacion y sequimiento

3.1.  Prescripcion

En el periodo fiscalizado, la prescripcion del tratamiento sustitutivo renal, en sus distintas
modalidades, era competencia de los facultativos especialistas del Servicio de Nefrologia
correspondiente.

En esta provincia debe destacarse que en el ambito de la actual EOXI de Pontevedra el servicio
cuenta con unidades de hemodialisis en los hospitales Montecelo y Provincial aunque el Servicio de
Nefrologia es Unico. En el ambito de la actual gerencia integrada de Vigo hasta 2012 existian dos
servicios de nefrologia, uno en el Hospital de Meixoeiro y otro en el Hospital Xeral, unificdndose
ambos a lo largo del citado ejercicio.

Una vez decidida la modalidad de terapia a utilizar, y en virtud de la disposicién de medios propios
con los que cuenta cada servicio, se realiza una seleccion de los pacientes que recibiran la terapia en
el propio centro y los que seran objeto de derivacion a uno de los centros concertados, en funcion
de su drea de residencia. Cabe precisar que existian, al punto de esta fiscalizacion, dos centros
autorizados para la prestacion de servicios concertados, uno en el area de Vigo y a otro en la de
Pontevedra, contando este dltimo con dos centros de hemodidlisis situados en Pontevedra y
Vilagarcia de Arousa.

Los servicios de nefrologia cuentan, en sus respectivos ambitos, con una consulta ERCA en la que se
da formacion a los pacientes que van a necesitar terapia renal sustitutiva y que, por su estado fisico,
puedan optar por una u otra modalidad, siendo ellos los que finalmente decidirdn qué técnica
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utilizan. Los dos servicios cuentan con dotacion de medios propios y tienen instauradas unidades de
dialisis encargada de prestar hemodialisis a los pacientes, aunque, como su capacidad es limitada,
tienen que derivar un nimero considerable de pacientes a los centros concertados.

Se solicité informacion relativa a los puestos de dialisis disponibles tanto a las Gerencias Integradas
implicadas como a la Subdireccion General de Inspeccién. Las cifras no son coincidentes, dado que
la citada subdireccion totaliza 53 puestos en tanto que segun las gerencias dicha cifra se eleva a 75,
de los cuales 51 corresponden a puestos dedicados a pacientes cronicos y 24 a la atencién de
agudos.

Tomando como referencia los 51 puestos para pacientes crénicos comunicados por las EOXI, cabe
precisar que su distribucion seria de 32 en el area de Vigoy 19 en la de Pontevedra. De la evolucion
historica de medios propios se aprecia que los puestos disponibles no experimentaron movimientos
significativos en los Ultimos ejercicios.

Se cuenta con protocolos adecuados y sujetos, en general, a las prescripciones de las sociedades
cientificas, tanto europeas como espafiolas, que son referentes en esta materia. La seleccion de los
pacientes que se dializan en la propia unidad o los que son objeto de derivacion se realiza en
funcion de su grado de complejidad patolégica de los pacientes, asumiendo por lo general para el
propio servicio los que tienen una situacion fisica mas delicada.

Se utiliza la hemodialisis tradicional, con 3 sesiones semanales, estando organizadas las unidades
para prestar servicios en dos turnos (mafiana y tarde) y en dias alternos (lunes, miércoles y viernes y
martes, jueves y sabados).

Las unidades de dialisis gestionan de forma directa todo lo concerniente a los pacientes que optan
por recibir dialisis peritoneal, determinando la modalidad técnica que mejor se adecua a cada uno, y
eligiendo la empresa encargada de realizar el suministro y mantenimiento necesario en el domicilio
del paciente.

3.2. Derivacion

Hasta finalizar el afio 2013, por parte de los correspondientes Servicios de Nefrologia se
determinaba la necesidad de derivar a un paciente necesitado de terapia renal sustitutiva y dicha
circunstancia se comunicaba directamente a la Unidad de Conciertos, adscrita funcionalmente a la
Direccion Provincial de Pontevedra en Vigo, encontrandose esta dotada de personal de la Inspeccién
Médica, que procedia a su visado y toma de razén de la peticion, dando la continuacion traslado de
la derivacién a un u otro centro concertado en funcion de la residencia del paciente.

Como se manifestd, en el caso de los pacientes seleccionados para recibir didlisis peritoneal, los
servicios de nefrologia dan traslado de la informacién a la Unidad de Conciertos para la toma de
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razén y aprobacion del gasto, instrumentandose la formalizacién de contratos individualizados por
paciente, situacion idéntica a las ya descritas para A Corufia y Lugo, a cuya descripcion e incidencias
se hace expresa remision.

Debe resaltarse, como hecho posterior al periodo fiscalizado, que en 2014 la dotacién
presupuestaria para la gestion de los conciertos pasa a estar residenciada en cada una de las
gerencias, desapareciendo el Direccion Provincial de Pontevedra en Vigo.

3.3. Seguimiento terapéutico de los pacientes derivados

La prestacion de la hemodidlisis por los centros concertados se limita estrictamente a facilitar las
sesiones correspondientes. El Servicio de Nefrologia del centro publico respectivo asume las
prestaciones médico-asistenciales que precisan los pacientes en su evolucién clinica, en coordinacion
con los nefrélogos de los respectivos centros de dialisis.

3.4. Gestion administrativa del concierto

Tal y como se manifestd anteriormente, el servicio de hemodidlisis en el ambito geografico de
referencia se encontraba concertado, al momento de esta fiscalizacion, con dos empresas: la FRIAT,
que atiende la pacientes en el ambito geografico de la EOXI de Vigo, y Diaverum, que presta sus
servicios a pacientes del ambito de la EOXI de Pontevedra, con dependencias en Pontevedra y en
Vilagarcia de Arousa.

La situacion contractual de ambas difiere claramente: mientras con la segunda de las citadas existe
un contrato en cuyas prescripciones se regula el contenido minimo de la prestacién en cuanto a
instalaciones, equipamiento y recursos humanos precisos; en el caso de la FRIAT tan solo existen
autorizaciones de uso, carentes del adecuado marco regulador de la prestacion del servicio, y que
se vienen renovando con periodicidad semestral, cuestionando dicha figura, de caracter
eminentemente temporal y excepcional.

Con referencia al periodo analizado, la gestion administrativa que comprende la asignacion de
centro, la gestion de altas y bajas y la comunicacién de incidencias se efectuaba de forma directa
por la Unidad de Conciertos de la antigua direccion provincial, que efectuaba la gestion del fichero
de pacientes en hemodialisis y didlisis peritoneal y procedia a la revision de la facturacién y su
conformidad para su pago.

Debe resaltarse que el Sergas, al momento de realizar esta fiscalizacion, carecia de una aplicacion
informatica que diese de soporte a la gestion de los conciertos, situacidon que supuso en el analisis
global a nivel de comunidad auténoma, cierta limitacidn por la falta de homogeneidad de la
informacion que se procesa, adoptandose por cada unidad gestora distintos procedimientos para
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hacer frente a la carencia apuntada. Respecto de los cambios organizativos que se producen a lo
largo del afio 2013, debe hacerse remision expresa a lo expuesto en apartados anteriores.

Las sesiones extraordinarias, asi como cualquier prestacion adicional a los pacientes de hemodialisis,
son autorizadas expresamente por la Inspeccion Médica dependiente de la Unidad de Conciertos.

En este ambito provincial la revisién de la facturacion una vez presentada esta por la empresa
prestadora del servicio concertado se concreta en las siguientes actuaciones por parte de las
unidades gestoras: las facturas se acompafian de una relacion alfabética de los pacientes dializados
con indicacion del nimero y fecha de las sesiones realizadas, asi como su importe. Se confecciona
por parte de la Unidad de Conciertos a pertinente relacion de incidencias detectadas, en particular
las altas y bajas producidas en el mes de referencia asi como los ingresos hospitalarios que se
producen y que suspenden temporalmente la prestacion, y en caso de detectar discrepancias, se
solicita del centro concertado la realizacion del correspondiente abono.

No existen mecanismos especiales de pago. La facturacidn se presenta a mes vencido y , tras ser
revisada por la Unidad de Conciertos, se da traslado al Servicio de Gestion Econdmica para su
contabilizacién y gestion del pago.

De la revision practicada, correspondiente a la facturacién de 2012 no se desprenden incidencias
cuantitativas significativas.

4. Analisis del gasto y de los costes

4.1. Hemodialisis

A continuacion se detalla el importe facturado por cada centro concertado tomando como referencia
la facturacion facilitada por la unidad gestora de las prestaciones, con el desglose en concepto de
sesiones y de farmacia. Este gasto es imputado al concepto 253 del presupuesto. No existe plena
coincidencia de los importes con el gasto real de cada ejercicio por la existencia, entre otras causas,
de cargos de centros ajenos al ambito provincial por la atencién a pacientes desplazados y que se
obvian, por cuestiones de simplificacion en este andlisis:

Cuadro 92: Pontevedra. Hemodialisis. Importe facturado por sesiones 2009-2012 (miles de euros)

Centro 2009 2010 2011 2012
FRIAT Vigo 2.404 2.456 2.280 2.221
Diaverum 966 1.263 1.403 1.660
Total 3.370 3.719 3.683 3.881

Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacion facilitada por la Unidad de Conciertos de la DP de Pontevedra en Vigo

119



Informe fiscalizacion de la actividad concertada de dialisis

La facturacién presenta oscilaciones en el periodo fiscalizado. En términos porcentuales, el importe
facturado en el periodo 2009-2012 experimenté un incremento del 15%. Segin el centro
concertado, se observa que la FRIAT desciende un 8% y Diaverum  se incrementa
considerablemente, un 72%.

Comparada dicha informacién con la evolucién experimentada por el nimero de sesiones de los
ejercicios en cuestion se aprecia que el importe facturado presenta las mismas tendencias al
incremento y decremento reflejadas en la evolucién del nimero de sesiones y pacientes, aunque con
distinto peso porcentual. La diferencia antes apuntada se debe al cambio tarifario producido a
mediados de 2010, que represent6 una reduccion del 5%.

Gasto de farmacia facturado por centros concertados

Como ya se puso de manifiesto en otros apartados, uno de los conceptos de coste en la hemodidlisis
que se puede desagregar adecuadamente, aparte de la concreta prestacion del servicio, es el
correspondiente a la medicacion estrictamente asociada a la hemodidlisis. Los farmacos son
suministrados por la farmacia hospitalaria de los centros publicos y con cargo a su propio
presupuesto.

De conformidad con la informacion facilitada por las EOXI de Vigo y de Pontevedra, y referida al
ejercicio 2012, el coste de medicacion facilitada a pacientes dializados en centros concertados fue el
que a continuacion se indica:

Cuadro 93: Pontevedra. Hemodialisis. Importe facturado farmacia 2012

Centro Importe farmacos suministrados Coste medio paciente
FRIAT Vigo 265.491 2.458
Diaverum 150.196 1.707
Total 415.687 2121

A priori, existe una diferencia significativa (en torno al 44%) entre los costes por paciente de ambos
centros. No fue posible conocer la causalidad de dicha diferencia, que podria obedecer a distintos
sistemas informativos de las respectivas farmacias que incluyeran o excluyeran del cémputo alguna
especialidad farmacéutica.

Tomando como referencia el gasto farmacéutico en hemodialisis derivado de la atencion a pacientes
propios se aprecian singularidades relevantes, tal como a continuacion se relaciona:

- El coste farmacéutico medio por paciente en Vigo ascenderia a 1,9 miles de euros, inferior en un
28% al de los pacientes concertados.

- El coste medio por paciente propio en Pontevedra ascenderia a 2,4 miles de euros, importe
superior en un 40% al coste del concertado.
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Debe resaltarse que la evolucién histérica del coste farmacéutico presenta una clara tendencia a la
baja. La principal causa de este decremento se encuentra en el descenso del precio de la
eritropoyetina (un 30% en el periodo 2009-2012). También se debe destacar, por el contrario, el
incremento significativo que, dentro del conjunto de gasto en farmacos, experimenta por ejemplo los
quelantes, con un aumento en el periodo de referencia de cerca del 75%. Tal aumento no obedece
a circunstancias de precios sino a un considerable incremento en su utilizacion.

4.2. Dialisis Peritoneal

Al'igual que en el apartado correspondiente a la hemodialisis, a continuacién se analiza el gasto que
genera la dispensacion de tratamiento a pacientes sujetos a didlisis peritoneal. Para su evaluacion se
tomé como referencia la facturacién que presentan las empresas suministradoras del equipamiento.
Su detalle, por afios y técnicas, es lo que a continuacion se relaciona:

Cuadro 94: Pontevedra. Dialisis peritoneal. Importe facturado 2009-2012 (euros)

DPCA 406.350 31,8% 393.053 34,6% 361.886 31,6% 388.016 35,4%
DPA bajo volumen 469.720 36,8% 366.101 32,2% 438.095 38,3% 357.031 32,6%
DPA alto volumen 224.335 17,6% 190.466 16,7% 160.030 14,0% 148.519 13,5%
Poliglucosa 59.875 4,7% 55.329 4,9% 39.961 3,5% 46.178 4,2%
Bicarbonato 116.952 9.2% 132.654 11.7% 144.609 12,6% 156.728 14,3%
Total 1.277.232 100,0% 1.137.602 100,0% 1.144.581 100,0% 1.096.471 100,0%

Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacion facilitada por la Unidad de Conciertos de la DP de Pontevedra en Vigo

El gasto total en que incurrié el Sergas por la dispensacion a través de empresas externas del
suministro necesario para la prestacion de dialisis peritoneal ambulatoria experimenté una clara
tendencia a la baja, en parte por la distinta evolucion derivada de los cambios del peso de cada
técnica y por el descenso de las tarifas en el afio 2010.

El peso especifico de las distintas alternativas terapéuticas presenta oscilaciones, pudiéndose
destacar que, en el periodo fiscalizado, se incrementa el peso relativo de la DPCA y disminuye a DPA
(tanto de alto como bajo volumen).

Respecto de la facturacién por suplementos, en tanto que el gasto por suministro de poliglucosa
desciende ligeramente, el relativo al suministro de bicarbonato aumenta de forma relevante
representando en 2012 en relacién a 2009, un 34% de incremento, pese al descenso de su precio.

Tal como ya se puso de manifiesto en el apartado correspondiente de hemodidlisis no es posible,
con el sistema de informacién existente, determinar el coste exacto que para el Sergas supone la
atencién anual de un paciente que viene recibiendo dialisis peritoneal ambulatoria, dado que tan
solo se puede conocer el coste directo que surge de la prestacion de servicios externos, sin que se
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pueda cuantificar debidamente la parte del coste que viene asumiendo el Sergas por conceptos tan
diversos como preparacion y formacién del paciente, revision y control, etc.

No obstante, y a efectos informativos, se procedié a calcular el coste que supone el tratamiento a un
paciente durante todo un ejercicio. Teniendo en cuenta la media de pacientes anuales para cada
una de las técnicas y conceptos analizados en el apartado de actividad desarrollada, el coste
directamente imputable a la terapia de didlisis peritoneal ambulatoria en el ambito provincial de
Pontevedra y su evolucion interanual es el que a continuacion se detalla:

Cuadro 95: Pontevedra. Dialisis peritoneal. Coste paciente 2009-2012 (euros)

Ejercicio Coste paciente/aio % variacion interanual

2009 20.273

2010 19.958 -1,6%
201 19.400 -2,8%
2012 19.580 0,9%

El coste por paciente en 2012 disminuy6 en un 3,4% con respecto a 2009.

El coste anual por paciente en funcion de los servicios prestados de forma externa oscila en el
periodo entre los 20,3 y los 19,4 miles de euros. El importe maximo se alcanza en 2009 para
descender un 2% y un 3%, respectivamente en 2010 y 2011 volviendo a incrementarse un 1% en
2012.

Obviamente, la existencia de distintas técnicas para la prestacion, con diferencias tarifarias
significativas hace preciso determinar, asimismo, el coste individualizado de cada una de ellas. De la
informacién de actividad y facturacion aportada en relacion al ejercicio 2012 el coste medio en
cdmputo anual por paciente para las distintas modalidades de dialisis peritoneal seria, en el ambito
territorial de Pontevedra el siguiente:

Cuadro 96: Pontevedra. Dialisis peritoneal. Coste por técnica 2012 (euros)

Concepto Coste total estimado* Coste media anual
DPCA 496.716 16.557
DPA bajo volumen 425.874 22.414
DPA alto volumen 173.882 24.840
Total 1.096.471 19.580

*Se distribuye el gasto en poliglucosa y bicarbonato en funcién del peso especifico del nimero de pacientes al no contarse con
informacion desglosada

El coste anual por paciente mas econdmico se obtiene en la didlisis peritoneal tradicional (sin
cicladora) ascendiendo la 16,6 miles de euros por paciente y afio. La técnica mas elevada
corresponde a la didlisis peritoneal con cicladora de alto volumen, 24,8 miles de euros, un 49%
mas cara que la primera.
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VII. CONCLUSIONES

- La enfermedad renal crénica esté reconocida a nivel mundial como un problema de salud publica
que afecta a un segmento significativo de la poblacion y que esta infradiagndsticada, presentando
una importante morbilidad y suponiendo un factor de riesgo cardiovascular. Al margen del
trasplante, el tratamiento a través de la dialisis representa el Ultimo recurso terapéutico y tiene un
coste considerablemente elevado. La comunidad auténoma carece de un plan especifico de salud
renal.

- La transformacion de la estructura periférica del Sergas, que tiene lugar con la creacién de las
estructuras organizativas de gestion integrada (EOXI), afecté a los trabajos de fiscalizacion en la
medida en que se desarrollaron durante este proceso transitorio. Esta situacion modifica la gestion y
control de la actividad concertada integrando bajo la misma direccion las funciones de planificacion,
gestion y control de la citada actividad. No se constatd la existencia de una planificacién del proceso
de sustitucion del modelo de control, apreciandose, asimismo, un limitado reconocimiento en las
lineas estratégicas de los nuevos planes de inspeccion, todo ello en el contexto de las
modificaciones de las funciones que venian desarrollando los servicios de inspeccién sanitaria.

- La concertacion de la prestacion de tratamientos de dialisis ascendié en el ejercicio 2012, en
términos de obligaciones reconocidas, a 27.692 miles de euros, representando el 12% del total
destinado a la actividad concertada. En el periodo analizado (2007-2012) el gasto aumentd un
27%, correspondiendo los mayores incrementos las provincias de Pontevedra (56%) y Lugo (44%),
manteniendo A Corufia el predominio al concentrar la mitad del gasto. Por modalidades, la dialisis
domiciliaria se incrementd mas (30%) que la realizada en centros (26%), manteniendo una relacién
de3al.

- Se advierte la existencia de un importe significativo de obligaciones no reconocidas en los
ejercicios 2010y 2011, lo que cuestiona la capacidad de los créditos presupuestarios para asumir el
coste de esta prestacion. Esta situacion fue reqularizada para el ejercicio 2012 que recoge valores
poco significativos.

- Los centros concertados para la prestacion de hemodialisis presentan diferente tipologia (centros
hospitalarios, club de didlisis, centros satélites) y distribucion segun los distintos &mbitos de gestion
(provincia o EOXI). Estas diferencias se trasladan a los instrumentos que definen la contratacion de
sus servicios y se manifiestan en la diversa distribucién de actividad y tipos de servicios prestados,
asi como en las férmulas contractuales que se adoptan.
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- Los servicios de nefrologia son los que prescriben los tratamientos y seleccionan los pacientes
que seran objeto de derivacion, disponiendo, en general, de protocolos idéneos.

- El organismo auténomo no dispone de informacion que permita discriminar el coste de los
tratamientos con medios propios respecto de los prestados con medios ajenos. Tampoco cuenta con
estudios que evallen sus diferencias. Lo sefialado constituye una carencia que limita la capacidad de
gestion econdmica y eficiente de la prestacién, asi como la evaluacién de las diferentes alternativas
para la ampliacion de servicios para hacer frente a los excesos de demanda con los recursos
publicos existentes en cada momento.

- Los precios establecidos por los servicios concertados presentan una dualidad en su aplicacién
derivada de la existencia de 6rdenes que recogen las tarifas maximas que rigen para determinadas
prestaciones o centros y de clausulas de los conciertos suscritos que estan excluidos expresamente
en las érdenes. El resultado es, para los servicios de hemodialisis, diferentes precios sin que existan
razones de naturaleza economica o prestacional que el s justifiquen. En este contexto se advierte la
situacion particular del centro Souto Boo cuyos precios no responden, ni en su concepto ni en su
importe, a las caracteristicas de la prestacion contratada.

- En el gjercicio 2010 tiene lugar una reduccion en los precios de los servicios concertados, con
una disminucion del 5%, situacion que se refleja en la evolucion del gasto.

- El nimero de puestos de didlisis en centros de titularidad del Sergas es inferior al existente en
centros concertados. El grado de ocupacion de los medios propios es del 82%, apreciandose el
cumplimiento de los indicadores de personal.

- La concertacion con centros sanitarios para TRS tiene naturaleza estructural como pone de
manifiesto su continuidad en el tiempo. Con caracter general, los conciertos con centros
hospitalarios responden a procedimientos negociados fundamentados en el sistema de planificacion
y ordenacién de los servicios asistenciales del organismo, de tal manera que se contrata con todos
los centros que estén interesados y rednan los requisitos para poder ofertar la prestacion. Se
advierte la existencia de un contrato de elevada antigiiedad que se mantiene en el tiempo sin una
cobertura idonea (Centro Souto Boo). Esta ausencia de procedimientos contractuales adecuados se
extiende a los contratos con centros extrahospitalarios (club de didlisis), excepto en el area de
Pontevedra donde se regularizo la situacion en el ejercicio 2012 con la formalizacién de un nuevo
contrato.

- En general, en los conciertos suscritos no se establecen requisitos especificos para la gestion de
la prestacion; en particular, no se regulan las condiciones de los recursos o la calidad asistencial, ni
se concretan indicadores de control.
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- En el ambito de la prestacion de servicios de TRS en Ourense se advierte una peculiaridad
representada por la contratacion con la Fundacion [figo Alvarez de Toledo (FRIAT) que realiza su
actividad en las dependencias de los hospitales de la red del Sergas, y que aporta el equipamiento y
el suministro inherentes al proceso asi como el personal de enfermeria y de apoyo necesarios,
asumiendo el Sergas la parte facultativo-asistencial de la prestacién con especialistas en nefrologia.
El régimen de acuerdos que vincula la entidad con el Sergas no se considera adecuado para definir
la relacién contractual que tiene lugar entre las entidades. Las incidencias respecto al modelo
adoptado para la regulacién de los servicios son objeto de exposicion en el apartado V.2.1. de este
informe en el que se analiza el sistema de autorizaciones de uso, y en el apartado VI en relacion con
las prestaciones concertadas en el area de Ourense. Ademas debe destacarse la especificidad del
régimen tarifario aplicado, basado en la categorizacion de las unidades de dialisis de la entidad
como centros satélite y que en la practica presenta incidencias en la adecuacion del concepto e
importe aplicado segun las caracteristicas de la prestacion realizada por la entidad expuestas en el
apartado VI del informe (area Ourense).

- La contratacion de la dialisis a domicilio carece de los procedimientos previstos en la normativa
de aplicacion, limitandose en la practica a la eleccion subjetiva de la empresa y a la formalizacion,
en la mayoria de areas de gestion, de contratos individualizados para cada paciente.

- La actividad concertada de hemodialisis en el ejercicio 2012 representd el 66% del total de
pacientes sometidos a este tratamiento y financiados por el Sergas (excluido Povisa). En el periodo
analizado (2009-2012) el nimero de pacientes en centros concertados se increment6 un 11%. La
informacién detallada se recoge a nivel global en el apartado V.3.1, y por areas de gestién en el
apartado VI.

- Los pacientes que fueron objeto de tratamiento renal sustitutivo en los centros concertados
representaron el 73% en A Corufa, el 62 % en Lugo, el 64% en Ourense y el 56% en Pontevedra,
del total de pacientes sometidos a este tratamiento y financiados por el Sergas (excluido Povisa).

- La actividad concertada de didlisis peritoneal se increment6 en el periodo analizado (2009-2012)
un 4%. La informacion por modalidades y areas de gestion se recoge en los apartados V.3.2
(resumen general) y VI (por areas).

- En los apartados V.4. y VI, en este caso para cada area de gestién, se realiza un analisis del
gasto y de los costes de la prestaciéon concertada, con las limitaciones que en los mismos se
exponen. Los resultados presentan un coste medio por paciente para la hemodidlisis de 23,6 miles
de euros y de 19,7 miles de euros para la dialisis peritoneal. A los tratamientos de hemodialisis se
deben afadir los costes por el servicio de transporte a los centros sanitarios, registrando cifras
diversas en funcion de las areas de gestion.
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- El dmbito de A Corufia absorbe la mitad del gasto de la actividad concertada, aglutina diferentes
EOXI, y la hemodialisis se realiza mediante una diversidad de centros, mayoritariamente
hospitalarios. Todo ello permite una mejor vision comparativa, de la que se extraen las siguientes
incidencias:

e Se advierte una desproporcion en la actividad por sesiones extraordinarias de hemodialisis
que obedece a las autorizaciones de tratamientos de pacientes con sesiones diarias, con particular
incidencia en algln centro. Esta situacion pone de manifiesto la necesidad de coordinar en
extremos basicos los protocolos de los distintos servicios de nefrologia, y recomendar , dado el
notable encarecimiento que pueden llegar a representar, que las prescripciones estén plenamente
justificadas y acreditadas.

e Se observa la existencia, en la actividad de didlisis peritoneal, de una considerable
variabilidad en la utilizacion de las distintas modalidades de terapia entre las diferentes EOXI. Esta
situacion se extiende respecto de las empresas que colaboran en la prestacion.

VIil. RECOMENDACIONES

- Se deberia disefiar e implantar un Plan de Salud Renal que incluya entre sus objetivos
estratégicos aumentar el grado de deteccién de la enfermedad renal cronica, disminuir su
progresion y la morbilidad cardiovascular asociada, todo ello a través de la prevencion, formacion y
divulgacion pertinente, lo que permitira a medio plazo la reduccion del coste sociosanitario
relacionado con esta enfermedad.

- Se recomienda la ampliacién, en el ambito de las competencias y funciones de la inspeccién
sanitaria, de actuaciones dirigidas al control de la actividad concertada.

- Deben habilitarse instrumentos normalizados de informacion para el conjunto del organismo
auténomo, al tiempo que debe dotarse de aplicaciones informaticas especificas para la gestion de
esta prestacion.

- Debe dotarse al organismo de instrumentos para evaluar las prestaciones ofertadas,
incorporando estudios sobre resultados clinicos, calidad y satisfaccién del paciente. En particular, se
hace necesario conocer los costes de los tratamientos con objeto de fundamentar las decisiones
sobre las diferentes alternativas para la ampliacion de los servicios y para una eficiente asignacion
de recursos.

- Las tarifas de los conciertos deben basarse en los costes efectivos, y su aplicacién debera
fundamentarse en las caracteristicas y condiciones previstas para la realizacién de la prestacion
contratada, evitando diferencias y asignaciones que no respondan a este criterio.

126



Informe fiscalizacion de la actividad concertada de dialisis Consello de Contas
de Galicia

- Deben revisarse las condiciones y procedimientos que soportan las relaciones contractuales para
la actividad concertada mediante su actualizacion y adecuacion a la normativa de aplicacién. En
particular, deben regularse los requisitos especificos para la prestacion, con la incorporacién de los
recursos exigibles, calidad asistencial e indicadores de control.

Santiago de Compostela, 10 de octubre de 2014
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ANEXO 1. CENTROS CON OFERTA ASISTENCIAL DE DIALISIS

- L . . . Fecha de EGEN
Centro Tipo de centro | Provincia | Titularidad Titular s . .
autorizacion vigencia
Centro de didlisis Sanatorio Souto Boo Centros de Didlisis | A Corufia Personal Sanatorio Souto Boo S L 24.05.2013 24.05.2021
Hospital Xeral Juan Cardona Hospitales A Coruia Personal Cong.regaoon De El Santo 19.10.1990 12.12.2016
Generales Hospital de Caridad
Hospital Policlinico A Rosaleda Hospitales ACoruia | Personal Instituto Policinico Rosaleda | - 5 5 459 27.09.2016
Generales S.A.
Hospital Quirn A Corufia Hospitales ACorufia | Personal Instituto Policlinico Santa 25.09.2007 25.09.2017
Generales Teresa S.A.
Hospital San Rafael Hospitales ACorufia | Personal Instituto Médico Quirdrgico 21.04.1989 03.10.2017
Generales San Rafael S.A.
Complejo Hospitalario Universitario A Corufia :2;2':;':: A Corufia Publica Servicio Gallego de Salud 11.09.2006 11.09.2016
. [T . Hospitales < . -
Complejo Hospitalario Universitario de Santiago Generales A Corufia Publica Servicio Gallego de Salud 24.04.2002 19.07.2016
Hospital da Barbanza gz;zlrt:‘ls: A Corufia Publica Servicio Gallego de Salud 02.08.1999 10.07.2016
o . Hospitales - . -
Hospital Virxe da Xunqueira Generales A Corufia Publica Servicio Gallego de Salud 16.03.1999 10.07.2016
Complexo Hospitalario Universitario de Ferrol (*) Hospitales A Corufia Publica Servicio Gallego de Salud
Generales
Clinica de Didlisis Centros de Didlisis | Lugo Personal B.Braun Avitum Galicia S.L. 23.11.2007 13.01.2018
Clinica de Hemodialisis B. Braun Avitum Galicia Centros de Didlisis | Lugo Personal B.Braun Avitum Galicia S.L. 25.11.1993 16.03.2020
Complejo Hospitalario Xeral-Calde de Lugo :Z;ZI::J:SS Lugo Publica Servicio Gallego de Salud 24.07.1998 20.07.2016
Hospital da Costa Hospitales Lugo Publica Servicio Gallego de Salud 14.05.1986 17.07.2016
Generales
Centro de didlisis Santa Maria Centros de Didlisis | Ourense Personal Zgﬁ;ggg Renal [figo Alvarez 29.08.1997 24.10.2013
Centro de Didlisis FRIAT Centros de Didlisis | Ourense Personal Zznﬁjggg Renal fiigo. Alvarez 05.02.2007 05.02.2015
Unidad de Dialisis Centros de Didlisis | Ourense | Personal Z‘;”Tdoakf_'é’g Renal Ifigo Aarez | 43 07 2007 13.02.2015
. PN Hospitales . -
Complejo Hospitalario Universitario de Ourense Generales Ourense Publica Servicio Gallego de Salud 25.10.1988 09.11.2016
Centro de Didlisis de Vilagarcia Centros de Didlisis | Pontevedra | Personal Diaverum Servicios Renales S.L. | 13.06.1990 18.01.2020
Centro de Didlisis Los Robles Centros de Didlisis | Pontevedra | Personal Zzngoalzsg Renal Ifigo Alvarez 03.10.2002 23.05.2014
Centro de Didlisis Pontevedra Centros de Didlisis | Pontevedra | Personal Diaverum Servicios Renales S.L. | 02.05.2012 02.05.2020
Hospital Nuestra Sefiora de Fatima Hospitales Pontevedra | Personal Gestion Sanitaria Gallega 25.06.1990 13.03.2018
Generales S.L.U. (Gesaga)
. . Hospitales ) .
Hospital Povisa Pontevedra | Personal Hospital Povisa S.A. 14.07.1989 27.05.2018
Generales
. o Hospitales . -
Complejo Hospitalario de Pontevedra Generales Pontevedra | Publica Servicio Gallego de Salud 15.12.1989 12.09.2016
. [P . Hospitales . -
Complejo Hospitalario Universitario de Vigo Generales Pontevedra | Publica Servicio Gallego de Salud 12.09.2006 12.09.2016

(*) A fecha del informe no consta en el Registro de Centros, Servicios y Establecimientos Sanitarios de la CA de Galicia con oferta

asistencial de didlisis
Fuente: Sergas. Centros y servicios
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ANEXO 2. PRECIOS PUBLICOS DIALISIS POR COMUNIDAD AUTONOMA

Comunidad Afo
auténoma publicacién

Observaciones

Modificacion en 2010 pero no afecta a las

Andalucia 139,09 € 2005 .
tarifas
Aragén 239,22 € 2012 Comprgndel analitica y . radiologia
rutinaria, asi como las transfusiones
Comprende  analitica y  radiologia
rutinaria, el coste de concentrado de
Asturias 2011 € 2013 bicarbonato, §S| como las transfus!ones.
Se facturard tanto a  pacientes
hospitalizados como  en  régimen
ambulatorio
Baleares 229€ 2012
Canarias 352,67 € 2012
Cantabria 221,436 € 2011 Hemodidlisis en régimen ambulatorio
Castilla y Ledn 185,27 € 2010
Castilla La Mancha | 282,64 € 2012 Comprende ~ analitica  y  radiologia
rutinaria, asi como las transfusiones
Hemodialisis hospitalaria (ambulatoria): 170 €/sesion
Catalufia Suplemento por hemodiafiltracion (HDF) en linea: 35 €/sesion 2012
Controles periédicos de didlisis peritoneal ambulatoria
continua: 80€ por dia de tratamiento.
Extremadura 221,38€ 2010 Comprende analitica y radiologia rutinaria
242,05 € Compre_nde analitica  rutinaria  y
N transfusiones.
Galicia Analiticas control trimestral: 183,84 € 2012
Analiticas control rutinario: 17,47 €
Hemodidlisis en régimen ambulatorio Paciente/mes: 3,610 €
Madrid Hemodialisis en régimen ambulatorio Sesion: 278 € (septiembre) 2013 | Incluye el coste de la eritropoyetina
Diélisis peritoneal. Paciente/mes: 1.623 €
Sesion aprendizaje didlisis peritoneal: 110,95 €
Sesion de hemodidlisis (con analitica y radiologia rutinaria:
Murcia 203,52 € 2013
Fistulogra. + angioplas. Hemodialisis: 532,55 €
Catéter hemodialisis: 554,75 €
Sesion aprendizaje didlisis peritoneal: 140,39 €
Sesion de hemodidlisis (con analitica y radiologia rutinaria:
Navarra 199,04 € 2010 i
Fistulogra. + angioplas. Hemodidlisis: 673,87 €
Catéter hemodialisis: 701,95 €
Sesion de tratamiento en centros hospitalarios para pacientes
Pais Vasco ambulatorios (incluye analitica y radiologia rutinaria): 209,45 € 2012
Tratamiento dialitico con medicacion hospitalaria: 322,08 €
Sesion aprendizaje didlisis peritoneal: 126 €
Sesion de hemodidlisis (con analitica y radiologia rutinaria:
La Rioja 230€ 2012
Fistulogra. + angioplas. Hemodialisis: 602 €
Catéter hemodidlisis: 628 €
Valencia 251,38 € 2005
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ANEXO 3. TARIFAS MAXIMAS APLICABLES A LOS CONCIERTOS DE DIALISIS (EUROS)

Galicia. 2010

Andalucia. 2002

Asturias. 2003

Consello de Contas

Baleares. 2002

de Galicia

Canarias. 2013

Castilla y Leon. 2011

Hemodialisis por sesion

Aragon. 2010

incluye concentrado de bicarbonato

Se Incorporara a la tarifa de la sesién de
hemodidlisis el coste del concentrado de
bicarbonato que se venia tarifando como
suplemento, de manera que, en adelante, se
deberd incorporar dicha técnica en todas las
sesiones de los pacientes tratados con
hemodidlisis, deduciéndose la cantidad de
7,93 euros en cada una de las sesiones
facturadas que no incluya dicho concentrado,
siendo la cantidad a deducir de 15,13 euros en
el caso de hemodidlisis domiciliaria

incluye coste concentrado
de bicarbonato que se
venia tarifando como
suplemento

/o asistencia domiciliaria

En centros hospitalarios 127,53 154,58 126,91 128,15 157,6 142,21
132.76 € 131,44 hasta 390 sesiones
173,24 hasta 250 sesiones al mes . ! 128,43 entre 391y 780 sesiones 147,15 | 160,91 hasta 250 sesiones
hasta 390 sesiones mes | .
125,44 mas de 780 sesiones
121,223426 € 145,85 251y390
hasta 520 sesiones al 157,07 entre 251 y 390 sesiones - entre y
En un club de diélisis 123,46 | mes sesiones
119,106689€ 153,47 € 129,72 € 142,51 entre 391y 780
entre 521y 780 sesiones | entre 391y 780 sesiones entre 391y 780 sesiones sesiones
117,011808 € :
i . 149,92 mas de 780 sesiones 126,70 mas de 780 sesiones 139'21 més de 780
més de 780 sesiones sesiones
En centros satélite con personal sanitario propio 98,3 113,27 99,48 100,45 117,15 111,47
114,763587 €
hasta 520 sesiones al 117,99 139,33 130,95
mes
En centro satélite con personal sanitario de la
116,89 112,759649 € 149,8 116,84
empresa concertada .
entre 521y 780 sesiones
110,776400 €
méas de 780 sesiones
En el domicilio del paciente con maquina 108,63 105,632247 137,15 122,86 | 121,64 122,24 (incluye telemedicina y | 136,77 sesi6n convencional

y 122,68 sesion corta
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Galicia. 2010

Andalucia. 2002

Aragon. 2010

Asturias. 2003

Baleares. 2002

Canarias. 2013

Castilla y Leon. 2011

Pago unico en concepto de gastos por la
instalacion de los aparatos para pacientes que
utilicen por primera vez el tratamiento de
hemodialisis domiciliaria con maquina

1.593,30

Con independencia de la tarifa por sesion
fijada para los servicios de hemodialisis
en el domicilio con maquina, se abonara
a la firma comercial los gastos por la
instalacion y los aparatos, previa
conformidad del érgano contratante,
exclusivamente para aquellos pacientes
que utilicen, por primera vez, el
tratamiento de hemodialisis en su
domicilio

1.649,67

1.816,92

Dialisis domiciliario con maquina a través de club
de dialisis

108,36

122,86

121,64

122,24

136,77 sesion convencional
y 122,68 sesion corta

Hemodialisis por dia

Didlisis peritoneal continua ambulatoria (DPCA)

38,75

39,428724

41,44

40,21

45,35

44,59

Didlisis peritoneal domiciliaria con cicladora

65,64

69,960156

71,1

66,05

85,99

74,83

Didlisis peritoneal domiciliaria con cicladora bajo
volumen (<15l/dia)

52,70

55,169601

57,39

53,3

69,03

60,37

Didlisis peritoneal ambulatoria a través de club de
didlisis

38,21

45,22

Pago unico en concepto de gastos por la
formacion y entrenamiento del paciente en las
operaciones previas a la didlisis por los servicios
de didlisis peritoneal ambulatoria prestados en el
domicilio del paciente a través de un club de
didlisis

286,80

296,94

326,4

En didlisis domiciliaria mediante club de dialisis
por el seguimiento clinico y controles analiticos
rutinarios (por sesion)

5,43

Didlisis peritoneal domiciliaria con Gltimo cambio
automatico

46,26

50,33

46,75

Suplemento de dialisis

Dializacién mediante concentrados de
bicarbonato (en el domicilio con maquina)

14,94

14,828823

17,86

12,65 con solucion de
bicarbonato

Dializacion mediante concentrados de
bicarbonato (resto de hemodialisis)

7,76839

9,36
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Consello de Contas
de Galicia

_ Galicia. 2010 Andalucia. 2002 Aragon. 2010 Asturias. 2003 Baleares. 2002 Canarias. 2013 Castilla y Leon. 2011

Didlisis peritoneal ambulatoria con solucién de
poliglicosa

5,94

5,867749

6,39

Didlisis peritoneal ambulatoria con solucion de
bicarbonato dentro de un sistema de doble
camara

11.4

Por membrana de alta permeabilidad en centro
satélite

23,54

Por membrana de alta permeabilidad en centro
hospitalario con un maximo del 10% de los
pacientes

23,54

por icodextrina en didlisis peritoneal

HDF (hemodiafiltracion) on line, biofiltracion sin
acetato (AFB), técnica de dos camaras y PFD con
regeneracion con carbon

125,42

Biofiltracion

12,87

Hemodidlisis .Complemento por membrana
biocompatible

Hemodialisis .Complemento por membrana alta
permeabilidad

Hemodidlisis .Complemento por didlisis
concentrados bicarbonato

Didlisis peritoneal. Complemento por solucion de
icodextrina

Dialisis peritoneal. Complemento por solucion
aminoacidos

Didlisis peritoneal. Complemento por solucion de
bicarbonato

Ademas de la tarifa correspondiente:

Al paciente por cada sesion de hemod. domic.
con maquina. Por compensacion de agua y
electricidad

533

Al paciente en el supuesto de dialisis peritoneal
domic. con cicladora. Por gastos de electricidad al
mes

11,33

14,28

13,23
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Se incorporard a la tarifa de la sesion de hemodidlisis el coste del concentrado de bicarbonato
que se venia tarifando como suplemento, de forma que, en adelante, se debera incorporar dicha
Hemodialisis por sesion técnica en todas las sesiones de los pacientes tratados con hemodidlisis, deduciéndose la
cantidad de 8,07 euros en cada una de las sesiones facturadas que no incluya dicho
concentrado, siendo la cantidad a deducir de 15,41 euros en el caso de hemodialisis domiciliaria
En centros hospitalarios 156,00 126,91 138,3 134,02
130,16 hasta 390 sesiones 132,42 | 137,44 hasta 390 sesiones
160,01 hasta 390 sesiones -
. 134,29 entre 391y 780 sesiones
156,34 entre 391y 780 sesiones
En un club de dialisis 152,69 mas de 780 sesiones 127,18 entre 391y 780 131,16 mas de 780 sesiones
25,00 Hemofiltracion on line. sesiones
Suplem. la sesion ordinaria 124,22 mas de 780
sesiones
En centros satélite con personal sanitario propio 99,48 105,00
123,38
- o 116,84
En centro satélite con personal sanitario de la empresa concertada
En el domicilio del paciente con maquina 148,08 120,45 121,88 120,82
quo unico en concepto de gastos por I_a |nsta_\a_c_\or_1 de los aparatos para pacientes que utilicen por 1.767.13 1.649.67 1.782,90
primera vez el tratamiento de hemodialisis domiciliaria con maquina
Didlisis domiciliario con maquina a través de club de dialisis 148,08 120,45 120,82
Hemodialisis por dia
Didlisis peritoneal continua ambulatoria (DPCA)
Didlisis peritoneal domiciliaria con cicladora 47,05 39,42 45,89 40,92
Didlisis peritoneal domiciliaria con cicladora bajo volumen (<15l/dia) 76,17 66,06 78,8 68,64
Didlisis peritoneal ambulatoria a través de club de didlisis 61,44 53,29 63,99 55,39
Pago unico en concepto de gastos por la formacion, entrenamiento y adiestramiento del paciente en las
operaciones previas a la didlisis por los servicios de didlisis peritoneal ambulatoria prestados en el
domicilio del paciente a través de un club de didlisis
En d|a||5|§’dom\u||ana te medi club de didlisis por el seguimiento clinico y controles analiticos rutinarios 318,08 296,94 320,9
(por sesion)
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Didlisis peritoneal domiciliaria con Gltimo cambio automatico

Castilla-La Mancha. 2010

5,13

Madrid. 2003

4,78

Pais Vasco.

2011

Consello de Contas
de Galicia

INGESA. 2006

517

Suplemento de dialisis

53,9

46,74

48,58

Dializacion mediante concentrados de bicarbonato (en el domicilio con méaquina)

Dializacion mediante concentrados de bicarbonato (resto de hemodialisis)

6,16 en todas lanas modalidades de DPA: continua, con cicladora lo con Ultimo cambio

automatico

Didlisis peritoneal ambulatoria con solucién de poliglicosa

12,92 con solucion de
bicarbonato

Didlisis peritoneal ambulatoria con solucién de bicarbonato dentro de un sistema de doble camara

Por membrana de alta permeabilidad en centro satélite

57

Por membrana de alta permeabilidad en centro hospitalario con un maximo de él 10% de los pacientes

por icodextrina en didlisis peritoneal

HDF (hemodiafiltracion) on line, biofiltracién sin acetato (AFB), técnica de dos cdmaras y PFD con
regeneracion con carbon

Biofiltracion

Hemodialisis. Complemento por membrana biocompatible

Hemodialisis. Complemento por membrana alta permeabilidad

Hemodialisis. Complemento por didlisis-concentrados bicarbonato

6,26

Didlisis peritoneal. Complemento por solucion de icodextrina

6,26

Didlisis peritoneal. Complemento por solucién aminoacidos

8,07

Didlisis peritoneal. Complemento por solucion de bicarbonato

6,81

Ademas de la tarifa correspondiente:

2,23

Al paciente por cada sesidn de hemod. domic. con maquina. Por compensacion de agua y electricidad

12,24

Al paciente en el supuesto de didlisis peritoneal domic. con cicladora. Por gastos de electricidad al mes

No hay datos de Extremadura, Valencia, La Rioja y Navarra
Catalufia: no se adapta la esta estructura

Murcia: en la resolucion que establece las tarifas aplicables a la prestacion de servicios concertados no se recoge nada sobre didlisis
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TRAMITE DE ALEGACIONES
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Informe fiscalizacion de la actividad concertada de dialisis Consello de Contas '
de Galicia

TRAMITE DE ALEGACIONES RELATIVO AL ANTEPROYECTO DE
INFORME DE FISCALIZACION DE LA ACTIVIDAD CONCERTADA DE
DIALISIS

En cumplimiento de lo dispuesto en el artigo 58 del Reglamento del Consello de Contas, con fecha
10 de noviembre de 2014, se dio traslado del resultado provisional de las actuaciones practicadas al
objeto de que dentro del plazo de 20 dias pudieran ser formuladas las pertinentes alegaciones al
anteproyecto de informe. EI 2 de diciembre de 2014 el organismo auténomo solicité prorroga siendo
objeto de concesion en la misma fecha.

Una vez transcurrido el plazo sin formularse alegaciones, se dio por concluido su tramite y se
procedio a dar continuidad al procedimiento en orden a la aprobacién del informe.
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Consello de Contas .

de Galicia

DILIGENCIA:

Para hacer constar que el presente documento fue aprobado por el Pleno del Consello de Contas
de Galicia en su sesién del dia 22 de diciembre de 2014.

Santiago de Compostela, a 26 de diciembre de 2014.

El Secretario General,
il
Ll

Fdo.: Juan Manuel Rod} ez Rodriduez



