Desarrollo de
Infraestructuras para un
Crecimiento Economico
Sostenible.

Lecciones Aprendidas de la
Experiencia Espanola

Madrid, 29 de octubre 2009

El Banco Interamericano de Desarrollo (BID)
Fondo Multilateral de Inversiones (FOMIN)
ICEX

PROMOMADRID



El modelo de colaboracion publico-privada:
La gestion clinica

@ }gribero salud grupo

Alberto de Rosa
Director General



%%) Indice

v" Introduccién: El sistema sanitario espafiol y las nuevas

formas de gestion.
v' Modelo de Concesion Administrativa Sanitaria:
El "Modelo Alzira".
v Politicas implantadas en el modelo concesional sanitario.

v’ Factores clave del éxito.



Introduccion

El sistema sanitario
espanol y las nuevas
formas de gestion.



%g’) Sanidad Publica en Espana

v' Sanidad publica universal y gratuita para todos los ciudadanos. A pesar de ello, mas
de 8 millones de personas con seguro privado: 5’5 con doble aseguramiento y 2’5
funcionarios.

v Proceso de transferencias a la CC.AA finalizado a finales 2001. Cambio en el
modelo de relacion de los agentes. Necesidad de “reordenar” los sistemas sanitarios.

v'  Déficits presupuestarios importantes. Nuevo Plan de Financiacién no cubre todas
las necesidades a medio y largo plazo.

v' Burocratizacion del sistema y altos costes estructurales.

v Ley 15/97 de nuevas formas de gestion, que habilita a los servicios de salud a dotar
sus centros de cualquier forma juridica admitida en derecho. La Generalitat Valenciana
desarrolla esta nueva Ley para, basandose en la Ley 13/95 de

Contratos de la Administraciones Publicas poner en marcha la primera
concesion administrativa de la sanidad publica espafiola:
el Hospital de La Ribera.

v' Pendiente de desarrollo la nueva Ley de Dependencia.




%% Sostenibilidad del Sistema Sanitario

Publico Espanol

v Informe de la OCDE: con los actuales incrementos en los costes sanitarios no es
posible mantener los sistemas de salud en el medio plazo.

v' Los costes sanitarios crecen por encima del incremento del PIB.
v' GASTO SANITARIO: 8.3% PIB.
 5.9% Publicoy 2.4% Privado.

v' Crecimiento del 4% en los afios 70 al 9% de media en la actualidad y hasta el 11%
en las economias mas grandes.

v Enlos ultimos 10 afios el gasto sanitario per capita en Espafa ha crecido un
12% anual.

. . "‘s ‘ = ‘\
v Incremento costes laborales: escasez personal especializado. a W v‘
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%}%) Sanidad Publica en Espafia

Nuevos Retos

v' Escasez de profesionales.

v Los profesionales pueden elegir donde realizar su actividad. Quieren
centros que den garantias y con equipos de ultima generacion.

v" Nuevo rol para los profesionales.

v' Incremento de costes e inversiones por el desarrollo tecnoldgico, medios
diagnosticos y tratamientos. Biotecnologia.

v' Paciente mas informado y exigente.
v" Necesario organizaciones que se acomoden

a los nuevos retos:

» Eficiencia
» El paciente como centro del sistema
» Capacidad de innovacion




%@ ¢Por qué Nuevas Formulas Organizativas?

v' Mantener actual nivel de calidad del estado de bienestar a pesar del aumento de demanday
costes.

v'  Ejes del sistema nacional de salud: COSTES, CALIDAD, ACCESIBILIDAD, COBERTURA
UNIVERSAL, EFICIENCIA.

Necesario incorporar técnicas de gestion e incentivacion. Optimizacion de los recursos.

<

v' Desregulacion de las relaciones laborales. Busqueda de sistemas menos rigidos y mas

competitivos.
FORTALEZA MODELO SANITARIO PUBLICO.
NECESARIO INTRODUCIR HERRAMIENTAS DE GESTION
PRIVADAS COMO ESTRATEGIA DE CAMBIO RESPETANDO LOS
EJES DEL SISTEMA PUBLICO
Objetivos:

v'  Garantizar asistencia sanitaria obligatoria, financiada con fondos publicos.

v Lograr la equidad en el acceso a los servicios, mejorando la calidad y la percepcion de los
usuarios.

v' Conseguir la eficiencia macroeconémica, manteniendo el gasto sanitario en un porcentaje
razonable de la capacidad economica del pais.

v' Conseguir la eficiencia microecondmica traducida en resultados adecuados y satisfaccion
del ciudadano al menor coste posible.



Concesiones Administrativas

en Espana

Hasta la fecha, en Espafa y en Europa se estan imponiendo dos modalidades
fundamentales en cuanto a los modelos societarios y de explotacion de los
negocios sanitarios:

Concesion administrativa para la construccion y gestion no sanitaria (PFI):
Modelo mucho mas extendido. Consiste en la construccion de la infraestructura
sanitaria a cambio de la gestion de los servicios anejos no asistenciales.
“Modelo inglés”. En Espana implantado en Madrid (siete hospitales), Baleares,
Catalufia, Castilla-Leon y Castilla-La Mancha, con un hospital cada una.

Concesion administrativa para la gestion integral del servicio publico de
salud (PPPS), incluyendo Ila construccion y equipamiento de las
infraestructuras. Hasta la fecha, implantada en cinco hospitales de Ila
Comunidad Valenciana, dos de la Comunidad de Madrid y varios concursos en
marcha en Portugal.



Concesiones Administrativas

en Espana
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Modelo de Concesioén
Administrativa Sanitaria.
El “modelo Alzira”



Modelo Concesional Sanitario

Un poco de Historia

1996: Primeros estudios nuevo modelo de GESTION Y ORGANIZACION en la
Comunidad Valenciana (integracion de la asistencia, financiacion capitativa)

LEY 15/97 de nuevas formas de gestion, habilita a los servicios de salud a dotar sus centros
de cualquier forma juridica admitida en derecho. La Generalitat Valenciana
desarrolla esta nueva Ley para, basandose en la Ley 13/95 de Contratos de las
Administraciones Publicas, poner en marcha la primera concesion
administrativa de la sanidad publica espaiola: el Hospital de La Ribera

1997: Primer contrato de concesion administrativa por 10 afios + 5 para la gestion de la
Atencion Especializada en el Area 10-Alzira-La Ribera

1999: Inicio de la prestacion asistencial en el Hospital de La Ribera.

2002: Nuevo contrato de concesion por 15 afios, +5, para la asistencia sanitaria integral

(Primaria-Especializada) en La Ribera Dpto.11 (antes Area 10)
2003: Adjudicacion de la segunda concesion de Torrevieja Dpto.22

PRINCIPIO BASICO
Nuevo modelo de organizacién, gestion y financiacion para toda la
red sanitaria valenciana, con independencia de que la provision se realice con
medios propios o a traves de las concesiones administrativas.



Modelo Concesional Sanitario

Un poco de Historia

2005: EL INICIO DE UNA NUEVA ETAPA

v
v
v

v

Se adjudica la tercera concesion administrativa en Denia, Dpto.13.
Se licita la cuarta concesion de Manises (L"Horta)

Mediante Orden de la Conselleria de Sanidad, se crean los Departamentos de
Salud en los que se integra la asistencia Primaria y Especializada.

Se implementa este nuevo modelo de gestidn y financiacion capitativa en todos
los Departamentos de Salud de la Conselleria de Sanitat.

2007-2009: SITUACION ACTUAL

v
v

v

Se adjudica la quinta concesion administrativa de Elche-Crevillente.

Comienza la primera concesion administrativa fuera de la Comunidad Valenciana:
Hospital de Valdemoro(Madrid)

Se licita y adjudica la concesion administrativa para la gestion del Servicio de
Laboratorio Central que desde el Hospital Infanta Sofia de San Sebastian de los
Reyes da cobertura a seis hospitales publicos y sus areas de influencia

Se adjudica la segunda concesion administrativa de la Comunidad de Madrid:
Hospital de Torrejon de Ardoz



%@ Concesiones administrativas sanitarias

© participadas por Ribera Salud Grupo
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Ribera Salud Grupo

v 5 Departamentos de Salud en la Comunidad Valenciana con cinco hospitales y mas de cien

v

v

centros de Atencion Primaria gestionados por el modelo de concesion administrativa sanitaria:
Alzira, Torrevieja, Denia, Manises y Elche. Un Hospital en la Comunidad de Madrid
recientemente adjudicado en Torrejon de Ardoz.

N° *POBLACIO **INVERSIONE

S

(o] *% 7
N°CAMAS PROFESIONALES N ACT.QUIRURGICA

Hospital Universitario de La

Ribera 300 1.800 260.000 21.000 140 MM €
Hospital de Torrevieja 264 1.400 180.000 16.000 90 MM €
Hospital de Denia 222 1.400 160.000 15.000 97 MM €
Hospital de Manises 220 1.400 200.000 15.000 137 MM €
Hospital del Vinalopo 212 1.400 150.000 15.000 146 MM €
Hospital de Torrejon 250 1.000 140.000 15.000 | 130 MM € ****

1.090.000 740 MM €

* Segun Sistema de Informacién Poblacional (SIP)
** Media anual Alzira y Torrevieja. Prevision Denia, Manises, Elche y Torrejon

*** |nversion prevista para los 15 afios de la concesion
**** Inversion inicial para la puesta en
marcha

Erescanner Salud, sociedad gestora del servicio de Resonancias Magnéticas de la
Comunidad Valenciana por un periodo de 10 afos.

BR Salud, sociedad gestora del servicio de Laboratorio Central de seis hospitales publicos en
la Comunidad de Madrid que da cobertura a mas de 1.100.000 personas por un periodo de 8
afios ampliables a dos mas.



Bases Conceptuales del Modelo de

Concesion Administrativa Sanitaria

NATURALEZA Y REGIMEN JURIDICO: contrato para la prestacion de un Servicio
Publico en régimen de concesion administrativa otorgado a empresa concesionaria.

OBJETO DEL CONTRATO: gestion de la asistencia sanitaria. En la Comunidad
Valenciana primaria y especializada. En la Comunidad de Madrid: especializada.

AMBITO TEMPORAL: 15 afios prorrogables hasta 20 en la Comunidad Valenciana y
30 afnos en la Comunidad de Madrid.

RETRIBUCION DEL CONCESIONARIO: “prima per céapita” que debe abonar la
Administracion por todas aquellas personas que constituyen la “poblacion protegida”
del contrato.

PRINCIPIO BASICO: Separacion entre financiacion y provision de servicios

« Administracion Puablica: Financiadora
» Concesionaria: Proveedora del servicio con asuncion del riesgo




Claves del Modelo de Concesion

Administrativa Sanitaria

Prestacion Privada

Propiedad Publica La prestacion del servicio sanitario

El centro objeto de concesién es un se adjudica durante un periodo de
hospital publico, construido en suelo tiempo preestablecido a una
publico y perteneciente a la red de empresa concesionaria, que se
hospitales y centros publicos. compromete a la buena marcha 'y

gestion del servicio publico.

Nuevo Modelo

de Gestidn
Sanitaria

Control Publico

Financiacion Publica La empresa concesionaria esta

Pago capitativo. La Administracion sujeta al cumplimiento de las
paga a la empresa concesionaria clausulas establecidas en el pliego
una cantidad anual fija 'y de condiciones. La Administracion
preestablecida por cada uno de los tiene capacidad de control y de
habitantes del area de salud. inspeccidn, asi como facultad

formativa y sancionadora.



%F@ Principios Basico del Modelo de Gestion

PAGO CAPITATIVO
Nueva vision basada en la integracion asistencial
y en la gestion integral de la salud

La empresa paga el 100%
Se Financia la del coste de los pacientes de
Salud. Factores correctores su departamento que

atiendan otros hospitales

Libre eleccion
“el dinero sigue La empresa cobra el 80%del
al paciente” coste de los pacientes de
El ciudadano Factores correctores olros departamentos que
como eje del atienda

sistema



© Claves del Modelo de Concesion

© Administrativa Sanitaria

La sanidad publica y la privada pueden crear entornos de colaboracion vy
aprender los unos de los otros para que el modelo sea sostenible.

La existencia de diversas formulas juridicas (PFI, concesiones administrativas,
PPP, Empresas Publicas, Fundaciones, etc.) permiten la separacion entre las
competencias de financiacion y compra de servicios sanitarios y las funciones

de gestion y provision.
 Transferencia de riesgos completa al Concesionario
« Se alcanzan mayores cotas de eficiencia e incentivos a los profesionales

* Flexibilidad en la gestiéon y ahorro para la administracion

VALUE FOR MONEY

Descarga costes sociales publicos: estabilidad presupuestaria
Responsabilidad privada: eficiencia en la gestidon
Control de la Administracion
Mejor uso de los servicios publicos



Control Publico ...

Comisionado de la Consejeria de Sanidad

Figura de control permanente en el Hospital con funciones establecidas en el Pliego:
Ostentar la Jefatura de personal estatutario
Gestionar el Servicio de Atencion al Paciente
Gestion de propuestas inter y extra hospitalarias
Encargar encuestas y supervisar la actividad y politica de calidad
Alternativas a la programacion pendientes

Comision Mixta UTE-Consejeria de Sanidad

Mision definida en el Pliego de Condiciones.:
Vigilar el cumplimiento de las Clausulas de Explotacion
Aportar soluciones a problemas operativos y de facturacion,
Hacer un seguimiento de los indicadores asistenciales y de plantilla
Definir controles de calidad



... Prestacion Privada

Concesion Administrativa: Gestion privada en el sector publico
Presta un servicio publico, pero es una empresa privada

Garantia responsabilidad patrimonial de las empresas matrices
. No cuestionamiento de la viabilidad economica
. Empresas de primer nivel lideres en sus sectores

. 4

r’

. Riesgo privado

Gestion empresarial. Decisiones propias
Sus propios profesionales con contratos laborales

* Sus propias politicas de gestion de los RR.HH., de compras, de comunicacion y
marketing, de gestion financiera, etc.

Su propio plan de negocio, con su presupuesto y su cuenta de resultados
*  Su propio plan de sistemas, como base de desarrollo estratégico



Politicas Implantadas en el
Modelo Concesional Sanitario
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%g,) Politicas Implantadas
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Nuevas Estrategias Asistenciales

Modelo de integracion asistencial
. Unificacion de protocolos y guias de practica clinica
. Disminucion variabilidad en la practica clinica
+  Atencion Primaria mas resolutiva. Acercamiento de pruebas y servicios

. Centro Sanitario Integrado . Links (internista como agente integrador)

Potenciacion de la Cirugia Mayor Ambulatoria -

R

Alternativas a la hospitalizacion tradicional

Gestion por procesos transversales

Promocion de la salud y Prevencion de la enfermedad
Control de gestion procesos asistenciales y no asistenciales
Modelos de Gestion de Calidad ISO 9000 y EFQM
Tecnologia como aliado del profesional, de la Organizacion y del ciudadano

Salud de futuro: alternativas terapéuticas, historia de salud integrada, herramientas con
estrategias mas personalizadas



%@) Un Modelo de Gestién Clinica

X Calidad Asistencial

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA RIBERA

v Top 20 afios 2001, 2002, 2003, 2004 y 2005 como Mejor Hospital de Espaia

v Plan de Calidad. Modelo EFOQM

v Certificacion ISO 9000: C. Externas, Admision y Gestion de
Pacientes, Urgencias, Area Quirdrgica y de la Mujer Embarazads
Radiofisica y Proteccion Radiolégica, Medioambiental.

HOSPITAL DE TORREVIEJA
v TOP 20: mejor hospital para su categoria y en el area de Neurologia. 2008

v Premio Barea: 2009, por el sistema integrado de informatica clinica como herramienta
de eficiencia

v PREMIO Computer World 2008 al Impacto en el Ciudadano por su liderazgo en el
impulso del desarrollo y utilizacion de las TIC en el sector sanitario.

v PREMIO Diario Medico a las Mejores Ideas de la Sanidad 2007 por la asistencia
urgente prestada en la eépoca estival



%g,) Politicas Implantadas
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Apuesta por los Profesionales

Aportacion de capital humano. Nueva politica de Recursos Humanos
Sistema de Retribucion Variable con criterios de calidad, eficacia y eficiencia
Estabilidad laboral

Politica de formacion, docencia e investigacion
Carrera y desarrollo profesional

Evaluacion por competencias

Reconocimiento. Promocion interna

Politica de conciliacion. Beneficios sociales

Autogestion Clinicas en los Servicios
Blusqueda permanente del dialogo y el consenso social
Tecnologia como aliado del profesional, de la Organizacion y del ciudadano

La Organizacion ofrece los medios para prestar la mejor asistencia sanitaria



AN

Un Modelo de Gestion Avanzada

en Recursos Humanos

Gestion avanzada de los Recursos Humanos como herramienta para atraer y retener talento.
Profesionales implicados en la mejora de la gestion

«  Concurso ldeas Florence

. Centro Salud San Miguel de Salinas: autogestion de recursos y presupuesto
Formacion continuada a cargo de la Empresa para todos los estamentos

. 800.000€ en Alzira y 600.000€ en Torrevieja en 2009

Vinculos de cooperacion en Investigacion. Vinculacion del profesional al proyecto asistencial a
través de la Comision de Investigacion

. Becas FIS, becas internas, alianzas con otras instituciones, ensayos clinicos,
retribucion a los profesionales por las actividades en 1+D (4.000€ en La Ribera en 2008
para los profesionales que publicaron en revistas de alto impacto)

Torrevieja: mas de 50.000€ en 2008.

La Ribera: mas de 36.000€ en 2008 para becas de investigacion.
Docencia MIR y Universitaria
«  Alzira: Hospital Universitario. 12 especialidades MIR y 2 Enfermeria
+  Torrevieja: acreditacion MIR para 5 especialidades
Acuerdos con Universidades y Escuelas Profesionales




Politicas Implantadas

Desarrollo Tecnoldgico

v'  Desarrollo de planes de inversiones en tecnologia e infraestructuras.

v'  Elevada tasa de inversion habitante/afio.

v' Compromiso de Inversiéon Privada en Infraestructuras Sanitarias Publicas:
650 M€ en los préoximos 15 anos.

v Tecnologia como aliado del profesional, de la Organizacién y del ciudadano.

v' Historia clinica electrénica y Radiologia Digital con unared integrada que
permite:

Acceder a la informacidn clinica “en cualquier momento y desde cualquier lugar”
. Evitar pérdidas de parte del historial de salud del paciente

. Potenciar la atencion individualizada al coordinar actuaciones asistenciales con el
paciente como eje comun

. Acortar los canales de envio de la informacion.

. Facilitar la colaboracion y el intercambio entre profesionales y por tanto la flexibilidad
del modelo

. Homogeneizar procedimientos y conocimientos entre los profesionales de distintos
niveles asistenciales



%%) Un Modelo que Apuesta por la Tecnologia
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<

y los Sistemas de Informacion

Hospitales totalmente informatizados.

Historia clinica electronica (incluida enfermeria) y radiologia digital.
UHD con historia clinica en el domicilio del paciente.

Vision remota del paciente: camara web integrada en Florence.

Telemedicinay trabajo no presencial.

Sistemas de traduccion simultanea.
Pantallas informativas en Urgencias sobre el tiempo de espera real en el Departamento de Salud.
Sistema de dispensacion automatico de medicamentos conectado a historia clinica.

Puntos automatizados de informacion al paciente.

Sistema de avisos SMS que permite a profesionales, pacientes y familiares disponer de
informacion sobre la historia clinica, tiempos de espera en Urgencias, situacion paciente, etc...

Sistemas de monitorizacion integrados, medicacion automatizado, seguimiento de instrumental.

Cajeros tactiles: permite solicitar cita y avisar al médico que el paciente esta en la sala.



%@) Un Modelo que Apuesta por la Tecnologia

X y los Sistemas de Informacion

Se puede “guiar a los ciudadanos “ en el uso de los recursos facilitandoles
informacion en tiempo real de donde recibiran mejor atencién y mejor uso
de los recursos asistenciales.

Los pacientes disponen de informaciéon en tiempo real de las esperas

de todos los puntos de urgencias.

Si un paciente acude a Urgencias del Hospital padeciendo un sintoma
leve, recibe un SMS informando del tiempo que hubiera esperado

en su Centro de Salud.

SMS: recordar citas, resultados asistenciales, campafas de salud.
it st e SALIOSO, EVITE COLAS
7—':4'.’-'1112;; s sy

Cajero automatico para cambiar citas: gestion de colas y esperas. i Xeren
Pantallas tactiles para obtener informaciéon del estado de los pacientes
para los familiares, disponibles en Urgencias, Planta de Hospitalizacion
y Blogue Quirurgico.

Via SMS “Info” al 5013.

Portal de Salud m "-3’




%}%) Algunos Resultados

Hospital de la Ribera

Indice de Satisfaccion General : 8.51 puntos

Positiva
Regular
m Negativa




%F@’) Algunos Resultados 0/0

Hospital de la Ribera

Tipo de Gestion del Hospital de la Ribera

Respuesta espontanea Respuesta sugerida

Mo Conoce 80 No Conoce g
Mixto ] 2 4
Publico | 2 Publico 32
Privado Gestion Publica | 1
Concertado con GV | 1

Privado 22
Privado il 8 Publico Gestion Privada 38
Publico Gestion Privada

6
0 25 50 \ 100 0 25 50




Algunos Resultados
Hospital de Torrevieja. Dic. 2008

v'  Servicio alos pacientes: 78% lo considera alto o muy alto.

v’ Satisfaccion laboral:
. El 78% califica como alta 0 muy alta su satisfaccién por pertenecer a Torrevieja Salud.
. El 93% recomendaria a un colega trabajar para Torrevieja Salud.
. El 74% afirma estar satisfecho o muy satisfecho con el clima y ambiente laboral.

. El 55% se siente satisfecho o muy satisfecho con su desempefio profesional y con la
responsabilidad asighada a su categoria. Solo el 5% se encuentran poco satisfecho.

v' Condiciones Laborales:
. El 43% califica de “medio” su salario; el 25% lo considera alto o muy alto.
. El 72% de los profesionales se siente satisfecho o muy satisfecho con las condiciones

contractuales. Solo el 5% tiene un nivel bajo de satisfaccion.
v' Formacion: El 81% se considera satisfecho ) : (ﬁf“ J

0 muy satisfecho con la formacion recibida.




Algunos Resultados

Gasto Interanual

| SISTEMA NACIONAL DE SALUD. INCREMENTO GASTC ACUMULADC E INTERANUAL EN Diciembre 2008 |
CANTABRIA | PAIS VASCO LA RIOJA NAVARRA 1 ARAGON |
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Algunos Resultados
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Factores Claves del Exito
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Retos Iniclales

PROYECTO EMBLEMATICO: la dificultad de ser el primero.
TEMOR A LO DISTINTO: confusion gestion privada con privatizacion.

NECESIDAD DE CONSTRUIR UNA RELACION CON LA CONSEJERIA DE
SANIDAD: aceptacion por parte del sistema publico de un hospital atipico.

RELACIONES LABORALES: diferentes culturas personal laboral y estatutario.
MEDIOS TECNOLOGICOS INNOVADORES: hospital en rodaje.

ESTRATEGIA

DAR RESPUESTA AL CIUDADANO: mayor accesibilidad, menor tiempo de respuesta,
mas calidad.

DIFERENCIACION DEL ENTORNO: hospital de referencia, tecnologia puntera.
FLEXIBILIDAD DEL MODELO: adaptabilidad de la organizacion, movilizar recursos.
BUSQUEDA DE CONSENSO ENTRE DIFERENTES GRUPOS: aceptacion.
DEMOSTRAR LA VIABILIDAD DEL MODELO: eficiencia interna.



Factores Clave del Exito de las PPP

v Gestion de los Recursos Humanos. Las concesiones cuentan con plantillas
numerosas, y heterogéneas. Es importante mantener la motivacion de la plantilla, via
condiciones de trabajo, plan de carrera, reconocimiento profesional, formacion,
equipamiento tecnologico, incentivacion econémica, etc.

v Implantacion de buenos sistemas de informacion, que faciliten la gestion como
base para establecer analisis asistenciales, planes de mejora, control de gestidon
econdmica, aportando eficiencia en la gestion y calidad en la asistencia.

v' Estructura Empresarial. Importancia de las empresas que forman parte de las
sociedades con estrategias a largo plazo, vision de consenso entre los accionistas y
con la administracion, con solvencia, estabilidad y eficiencia presupuestaria, solidez
empresarial y experiencia en la gestion de servicios publicos



%g’) El Consenso en la Base del Modelo PPP

v' La empresa debe asumir que los criterios asistenciales los fija la
Administracion

 Homogeneizar criterios asistenciales en todo el sistema publico, en el que
se incluyen las concesiones.

» Establecer nexos compartidos entre todas las concesiones para garantizar
dicha homogeneidad.

v' Pacto de accionistas equilibrado, negociado entre las partes como garantia
del equilibrio econdémico-asistencial de cada proyecto.

| Modelo de colaboracion basado en la alianza estrategica
del sector privado con la administracion, buscanao el
manteniendo latoma de decisiones en la Comunidad
Autonoma para lograr la estabiiidad de 10S proyectos y
Su vinculacion con la sociedad de acuerdo ala politica
Social del gobierno dela propia comunidaad.




o Alineamiento de la Mision y Valores entre
bqp Instituciones Publicas y Privadas

Promocionando la salud

La empresa La
concesionaria Administracion
responde ante cumple sus

sus Accionistas objetivos

Mejorando la accesibilidad

Mejorando la eficiencia
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Ventajas para la Administracion

Financiacion publica por gasto corriente predefinido y asegurado (capitativo).

Descarga presupuestos publicos. Inversion a cargo del concesionario que aporta
solvencia y especializacion en la gestion de riesgos.

Coste al menos 25% inferior a la media de la gestion publica.
Control por la Administracion de la prestacion.
Mejor uso de los recursos publicos: mas actividad sanitaria.

Introduccion de parametros de comparacion fundamentales para la adopcion de
nuevas herramientas de gestion en el Sistema.

Innovacion en Tecnologias y Sistemas de Gestion a riesgo del concesionario.
Mejoras de productividad.
Aportacion de RRHH complementarios, no funcionarios.

Alineamiento de la mision y valores entre las instituciones

publicas y privadas. ‘
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Ventajas para el Profesional

Gestion de los Recursos Humanos: potenciacion del profesional

Estabilidad laboral. Creacion de empleo bajo féormulas estables

Apuesta por la autonomia individual: Alineamiento con la Organizacion
Gestion por competencias: Retener conocimiento

Docencia e Investigacion: la formacion la coordina directamente la Organizacion

Sistema retributivo innovador:
. Combinacién del sistema retributivo individual con objetivos basados en la calidad

. La mayor eficiencia beneficia a los profesionales. Se reparten las mejoras en la
productividad

Reconocimiento. Oportunidad de desarrollo y carrera profesional
Beneficios sociales. Politica de Conciliacion

Apuesta por la Tecnologia como aliada de los profesionales
Desarrollo Profesional. Pertenencia a la Organizacion




%% Ventajas para el Ciudadano

Modelo de Integracion. Sanidad sin escalones
Mayor accesibilidad. Amplitud de Horarios

Menor tiempo de respuesta del Sistema. Sin lista de espera

AN NN

EL CIUDADANO COMO CLIENTE: Trato personalizado. Habitacion individual con
cama de acompafante: Mayor Privacidad y Confort

Calidad percibida. Humanizacion de la asistencia
Libre Eleccion Hospital y Profesional : “El dinero sigue al paciente”

Tecnologia al servicio del ciudadano
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Satisfaccion de los ciudadanos:
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Ventajas para la Empresa Gestora

Colaboracion con la Administracion en un sector emergente
Sector estratégico y en claro crecimiento

Agilizacion de las inversiones publicas

Contratos a largo plazo

Rentabilidad del proyecto asegurada (aunque limitada)
Desarrollo de un know-how propio de gestion
Posibilidad de desarrollo de negocios complementarios
Sinergias de grupo

LA EXPERIENCIA ACUMULADA DE VARIOS

ANOS AL FRENTE DE UN MODELO PIONERO

DE GESTION SANITARIA




%g,) Principios Basicos de Ribera Salud como

Garantia de Continuidad del Modelo

ALINEAMIENTO ENTRE LA VISION Y VALORES DEL SISTEMA PUBLICO
Y LA INICIATIVA PRIVADA

v' Colaboracion leal y duradera con la Administracion

\

Vocacion firme de servicio publico

\

Apuesta por los profesionales. Gestion de Recursos Humanos como herramienta
para atraer y retener talento

Compromiso con los Ciudadanos
Vision a largo plazo

Voluntad de permanencia
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Apuesta por la tecnologia como aliado del profesional,

de la organizacion y del ciudadano

AN

Introduccion herramientas de gestion

v" Innovaciéon como know how propio

v' Apuesta por una politica asistencial de calidad
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Conclusiones:

Lecciones aprendidas

Objetivos claros por parte de la administracion, ¢qué es lo que se pretende?¢ qué se
guiere conseguir?.

Pliegos del concurso bien definidos.
Reglas del juego transparentes que no generen inseguridad en el sector privado.
Mecanismos de control publico sobre la iniciativa privada.

Mecanismos de dialogo permanente (no todo sale siempre bien desde el primer
momento).

Apoyo politico al proyecto.

Identificacion del socio adecuado, que comparta vision, valores y compromiso con la
Administracion.

Vision del proyecto a largo plazo, como oportunidad para la generacion de empleo,
reforzamiento y modernizacion del sector sanitario.

Interoperatividad e integracion. No creacion de islotes.

Mayor involucracion del ciudadano y del profesional. Todo tiene un coste.



Muchas Gracias

Alberto de Rosa
Director General

www.riberasalud.es Ribera Salud Grupo
Tf. 96 346 25 91



