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/’ Tasa de cesareas 2005-2010 en los hospitales de la Agencia
Valenciana de Salud

2005 2006 2007 2008 2009 2010

& Hosp. gestion piblica directa (azul) concesiones administrativas (rojo).

N

/

Los hospitales
extremos (17% vs.
3596) 5ovu¢u-bq$<ée
5&5“-«2&/\. directa.

Las concesiones
tenden a stuarse
sobre la media
(awngue wra Se
stoa en el Limide
inferior).
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Tasa de hospitalizaciones potencialmente evitables por
EPOC (2008-2009). Tasas estandarizadas por 10.000 hab.
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/Tasa de hospitalizaciones potencialmente evitables por\
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En el conju.n"‘o de QﬁS’
hospitalizaciones evitables
los Depar(-mv\.ewl-os
525+éowmouﬂos por
concesiones parecen
comportarse de forma
similar a los 5e,5’l-éom.a.c‘os
directamente.
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Patients reaching the PDC75% with 3+ therapeutic groups

OR (CI95%)
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Porcentdaje de pacientes
(tras ala por IAM) con
el 79% de meQémLen:"o
en Gl mencs 3
(Andiagregantes,

beJ-aan gueandes, TECA/
ARA-II 9 Estatings).
2008.
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* Dado que W=P*Q s P (.W\.Por‘(u (v’ tandol ), pero Q (z recussos
disponibles * productividad de fales recursos) suele ser el determinante
wmés importande del gasto sandaric

*  Los costes salariales o los precios de los wedicamentos (6% del gasto
sanidario) son menos variables que Las candidades de servicios prestados

° Py Q no son independientes.
* Cuando se estima P como wna funcién de W oy Q@ (P=W/Q) ..
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° .. Ptende a decrecer conforme awmenta Q, sugiriendo wavor eficiencia
( menores 4054'&5 (A.V\.L"'WLOS por ch&Sa) AU G- EXPenSAS de wn mavor
5&5“'0 total (Por el incremendos de Q)
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Coste por ingreso (ajustado AP-DRG) Gasto por habitante (euros)

La pendiente del descenso sera vawy sensible a la proporcién de costes
fqos, wu'.evul-m.s que el azuwmendo del 5&5‘"0 total seré sensible a la
proporcion de variables.
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La canfu.s‘ww endre coj‘('e u.vwlwfw del w\.gre.So koS'Pu"a.waw 5&-‘-5‘"0 Por
habidande, o el olvido de gue el coste por ingreso esté en fw\.a.ow del voluumen
de ingresos, l«.a. generado wn gran des o en la valovracién de la
&fw(.en.a.a, de Qaj‘ concesiones (c‘&j‘c\e la Perj‘P&J'wa. del fmm.éor) .

Cudndo se dice que el coste por wnidad de products es wn 27%
wmés bajo, no se eyl-a. kaan.nAo de wn PosdaQe chorro dell 27% en el
gasto. De hecho el gasto hasta podria subir si esta reduccién del
coste por proceso se hace a expensas de auwmentar el nivmers de
procesos.

3 3 0,000
ste de produccld in ajustado 1942 2201

l or linea de producto (€)

La variahle velevande para el firanciador pablico que whiliza la cépta como
UM erarilo de pagc no es el cos“'e Por Procas'o G> ) Surno el 5&5""0 por Mb&ay-}e
(W, esto es, P*Q).
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Departamanies de bz Cv (2609)

Una posible aproximacion al 5@54-0 bosp
ir de la condabilidad (general) declorada en (o EESCRT

per babirnte e los

dalario por habitande puede

por los hospiales pablicos o privades, e CMBD ¢ la perspectiva

o ‘Aas VPMSNS)
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Gasto EESCRI hospital
(exc. Inversiones)

> Case-mix (APR-
DRG) hospital

//»Asignacién de cada pacienE;\
a su Departamento de
residencia arrastrando su
coste "ajustado” por APR-
DRG en el hospital que lo

Coste unitario por
“punto” APR-DRG

atendio <//

Gasto hospitalario en

-

cada Departamento

Coste Ingreso en hospital
(peso APR-DRG * Coste
"punto" APR-DRG)

Habitantes (SIP)
del Departamento
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© Obtencién de wn "5&5‘"0 kaSPu‘uQarw por habdante” ((«Ma wtilizade o o los

servicios sanidarios en su Depa.r‘"aywev\:l'o o en otro) miés oriendative de la
eficiencia de las organizaciones Sanidarias de base poblacional.

© Vendajas: Condvrol del terciarismo o flujes. Limidaciones.

Gasto hospitalario por habitante (por lugar de
residencia) por areas de salud.

1200

O 647 -679
O 679 -704
O 704-730
B 730-753
B 753-786
B 786 -826
B 326 -896
--------

1000

800

600

400+
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Les lujes de preiondes endre Depatameodes ..

e

¢ Los ws-oc.leﬂos c‘& Waw ca.Pd'a:l'wa. Pu.eclew r&Soner 73 fmm.cwccuow
de los flujos de pacientes entre Departamentos de diversas formas. En la
CV se vealiza wna factuwracion endre-departamentes. Las concesiones
‘Pagan’ el 160% del “precic” de sus habitantes atendidos en otros

eparluws.ew‘-os “cobran el 86% de ese precio cudando atienden

pacientes de o“'roj' Departamentos: ‘el dinero sigue al paciente’

° Para gue esta formula Prac\u.z,ca. ‘ahorros” de forma reall el dinero que
sigue gl paciente deberia traducirse en wna reduccion de costes en el
DePMmew"o de oru)'ew ( wn a,S’PecJ‘o que 5 &lo e real para QoS vwfiabaas,
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Les flges de precordes Depatnrnendes ...

HOSP_| TOTAL | DEP | DEP | DEP | DEP | DEP | DEP | DEP | D_C | DEP | DEP | DEP | D_C DI | DEP | DC  DEP | DEP | DEP | DEP | DEP | D_C  DEP | DC
TOAL | 500910( 7693 25713 18061 16823 33104 27293 21373 15912 31372 32909 5300 90749 21482 18931 | 16771 14604 15623 22168 28466 22449 30141 20662 24318
HOSP 697 6163] 8 6 6 7 3 4 3 4 3 3 2 : : : : 1 : 1
HOSP | 22738 | 662 [M9B92| 1818 106 40 25 38 15 41 39 - 1 14 4 5 3 3 5 1 4 4 2
HOSP 6422 | 375| 62| 2176 4 9 6 12 6 10 9 1 8 i B ) ] N : : :
HOSP 1304 16 S95|02m9] 75 3. B 9 5 a7 ] 12 : 2 I .3 1 : 1
HOSP 13787 100 31 99[71%00| 172 104 65 18 92 10 6 910 7 8 3 3 3 5 13 3 2 3
HOSP | 31027| 82 250 240 1565 609 834 294 86 1321 70 N3 184 1392 455 13 46 34 34 62 55 29 14
HOSP 8872 1 19 9 37 97 151 4 172 19 1l 29 7 103 45 10 S 14 4 2 i
HOSP 15884 1 6 16 46 25 M8 43 34 253 12 N 0w 6 5 10 3 2 4 b N
HOSP | 56963| 294 867 747 1194 2955 6568 4087 3930 407 |57 1340 854 497 391 273 le6 149 385 467 296 19
H_C 638 1 4 10 4 56 90 ST 5551 183 88 12 12 9 7. 3 2 .3 ] 1 2 [ 2
HOSP | 31689 20 66 40 158 686 499 651 2264 1437 621 197 7% 139 9 45 107 3% 30 15 17 5 8
HOSP | 28540| 46 40 82 162 750 535 348 25 1509 77 291 21 19 6 70 10 6 116 9 14
HOSP ) ] 1 40 3% 43 91 75 44| 4030 5 3 I 2 2 : N N .
O | 31507| 4 5 M 4 01 ™ % 63 293 383 32| 26739| 1166 1032 82 328 6 B 13 13 1353
HOSP 3992 2 : 1 6 5 3 8 10 4 8| 36| 14 5 42 3 1 35 2 N
HOSP M6 - 8 3 8 4 33 . 12 4 6 6 1| 1a700| e 8 17 5 6 1 4 1 5 1
HOSP we2| 2 12 .4 % N w8 4 40 94 67| 1481] w01 19 7 4 6 3 4 1 1
H_C 7] B 3. % 6 14 1 n 2 4 12 103|14050] 10 4] 9 5 8 2 4 3
HOSP 1262 1 2 1 s 8 6 4 120 15 12 8 3% 29| 1289] 15 46 4 3 5 5 5
HOSP 25 1 3 2 1 w0 15 13 6 1 & 1 6 6 5. 69 20]1344] 70 8 20 25 9 10
HoSP | a2mie4| 4 7 2. 9 12 10 11 6 9 1 - 7. 10 8 106 131 365 17038] 2122 374 401 399 122
hose | 3951 1 12 2 3 w4 12 u 1 % 17 4 13 8 M W 619 1229 4400 3499 2086 900 778
HOSP 8025 1 4 s s 6 9 10 2 501 5. 2 4 14 65 76| ele] 58 10 17
HosP | 24| - 5 3 5. 3 2 4 5 5 2 3 6 14 29 23 118 164 214 25700] 612 207
HOSP 19919 4 5 : 6 2 3 8 5 - : 5 3. 12 1 16 51 63 18 195| 1727] 22M
H_( nn| 4 4 5. 4 4 2 1 2 31 8 11 12 7 88 12 76 1076 1148 20664
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Departarronies ..
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Les fldes de preiandes enfre Depar

a la onwversa:

tambié

flujos de pacientes de otros

WNACLOVA

variables f

9 {gos 4
recibe QOS

Departarmentes los atiende fundamendalimente con sus ‘fies” o sus costes

o que

S se bimidan a los variables (no el 86% del Precéo, suno

de Los costes
@mxwa.c\amen}e en torne & wnr 15—20%).

Lﬁ, rqua.
EL szarlwm.ew(-
ﬁA. .

_
v)
9
-
S 8
O 'S O
O © I
v Q5
O = =
= O
< o O
= Y
= S g
N, u.Wu "
S o Y
5 20
O 05
g O =
v > 2
D W —~
t Q) O
mw o O
-_— ﬂud W
v o O
Dy e
o QO <
-
N ey A
u@. O %
OV O G
S T
O O G
< O, 9
Ot »n QO
S O Q
LSS
Q % ’ //J. NW
N T -
VQ Du. N:.
C -
SV o
~— L
SRS /)
m“ ° \//. .WW
S SERLY
Q W Mu
O O )
H‘v O , »4:
ES) %) MN
O O
fJ [ Yy N O
O, 3 ©
a =
N T
»V o 2
e O
<~ <
O O ©
[ ] - 9 -
c 8
S g °©
Q, v >



4 VAMOS €N LA BUENA DIRECCION !
¢ VAMOS €N LA BUENA DIREcCION !
tVAMOS €N LA BUENA,..




r

Z

Todos los detalles de la

coronacion de Maxima [ woror |

Laaportacion del Consellalos ~ fSabadel

recomprard

. . lassedesdels
hospitales privados aumenta 2(  zsdesdela

trabajadores

millones a pesar de los a]ustes

Wil

» Los cinco centros sanitarios concertados
cobrardn mas de 613 millones dedordegs0.000 personas depen-

o R - CADIA < 266 . habitante adserito este afio, su-  dendeloscinco hospitales de ges- tran en las ciudades de Valencia,
V];dl]l\t‘t&l()l]pt'lldpll.l&lll)('d()()()('lll‘()h biendo ks tasa en 21 euros. Eldsto  tion privada @ 7y Editorial Alicantey Barcelona @ 43

Nalenciana recibird 660 etros por W Lostres inmuebles se encuen-

Elreyanimaa
Rajoyy Rubalcaba
aconsensuar
polmms deempleo

programa de TVE que se va a te-
lanzar ¢l papel dela Corona @39

-
[ Mdems |
El Estado se quedari 1,3
millones de fianzas de
instituciones valencianas
®WEl dinero corresponde a de-
Banega s felicitado psitos de litigios o concursos
POr suS compaireos, que no se han recuperado @ 13
tras marcar el tercer

tanto del Valencia. La Comunitat Valenclana ya

P Juan ignacio prescinde de Ballesteros y Juaniu, dos de los acusados en el presunto amaiio del Levante-Dépor ( 51y 52 1.I.n:‘:,‘.’; rl?‘zi::‘nly\ﬁali;ﬁxn\ en
m r—
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Estafadores de
volante y collarin

N FAM:

«La incompetencia de los
\ p()llll(‘(hhl alargado ka
crisis y ha elevado su
coste social @ EMV6y 7

SOt
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VAT
— RADO HERNANDEZ
o o /7 S wnﬂ\mvv xm DEVGT-PY
Alemania hunde De olvidados a héroes +Si hay mds recortes
el vino valencuano siete afios después M también habrd nuevas
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Pero é la GPI—SLS 9 el
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mMmas que el TPC ..
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*  EL ULV expuso en su dickamen. ...

Ademas, la clausula matiza que "el resultado de la aplicacion de la formula de actualizacion
del precio prevista, en ningin caso podra ser superior a la actualizacion en funcién del
Indice de Precios al Consumo (IPC), ni superior al porcentaje de lncremento anual del
gasto sanitario piblico consolidado del Estado para dicho ejercicio...”, por lo que si el

° Aun.ciu& en:f-evdercamoc\as

cow\-Pard-wa.Sc\& igual signo (e"""‘"‘”ﬁ“""
o er uPePLal' caw(-u—s
FE"%IfLuS sﬁ;vuun4yvuor¢1 v~\4$;u-cf' C:JCS/\/ unitrf»dz‘

"Estos indices (IPC y gasto del Estado) actidan simplemente como
Limites minimo y maximo de la formula de actualizacion de la prima,
siendo posible aplicar como porcentaje de incremento el del
presupuesto capitativo de la Generalitat, siempre que éste quede
dentro de tales limites.
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El Nobel George Stigler denominaba "captura

del regulador" al fenomeno que se da cuando
B Y Gm”“; as agencias reguladoras estatales,

OPORTUNIDADES \ supuestamente dedicadas a la defensa del bien
publico, acaban defendiendo intereses del

\sector empresarial que les toca regular en vez
de resguardar los de los ciudadanos o los
consumidores. 0Otros economistas han hablado de
la "captura del Estado" como de un caso
extremo de este fenomeno, que aconteceria
cuando la élite dirigente ejerce de manera
generalizada su poder para propiciar el
establecimiento de reglas que benefician las

grandes empresas."
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*  No parece gue la gestion pri de tales pablices
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* No parece wwpar" w—-}'an:"o el "v:madeca“ de 5&5“1_aw' S en abstracto,
OO c—j:wa i& m w{.a“f‘.eﬂfs‘do enormes VartacLones
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