Contrato SNS-O — CUN para asistencia sanitaria a
sus trabajadores y trabajadoras y sus familias

Nafarroako Gobernua Gobierno de Navarra
Osasun Departamentua Departamento de Salud




Consideraciones previas

El Contrato es:
e IMPRORROGABLE, desde un punto de vista juridico.
e INJUSTIFICABLE, desde un punto de vista econdmico.

e INJUSTO, desde el punto de vista de equidad en salud.




Informe juridico

Desde el punto de vista juridico

1. El concierto anterior finalizé su vigencia el 31
de diciembre pasado, agotando el plazximo de
cuatro anos que para estos contratos establece el
articulo 4 de la Ley Foral 6/2006, de 9 de jun®, d
Contratos Publicos (LFCP). Por tanto, no podia ser
prorrogado.




Informe juridico

2. Para concertar la Administracion debe tener
en cuenta, con caracter previo, la utilizacion

Optima de sus recursos sanitarios propios (art. 90
de la Ley 14/1986 General de Sanidad).




Informe juridico

3. El conclierto sanitario es un contrato sometido
a la normativa general de contratacion publica
(Ley Foral 6/2006, de 9 de junio, de Contratos
Publicos - LFCP). Por ello, en el expediente de
contratacion se debera justificar la necesidad o
conveniencia de las prestaciones objeto del
contrato para la satisfaccion de los fines publicos
(art. 40.1 LFCP).




Informe juridico

4. Las Administraciones deben otorgar a los
contratistas un tratamiento Igualitario y no
discriminatorio y actuar con transparencia,
excluyendo en su actuacion cualquier tipo de
acuerdo, practica restrictiva o abusiva que
produzca o0 pueda producir el efecto de
obstaculizar, impedir, restringir o falsear la
competencia (art. 21 LFCP).




Informe juridico

5. Unico supuesto posible para concertar sin
iIcitaciOn previa: procedimiento negociado sin
publicidad, cuando los servicios unicamente
puedan ser proporcionados por un operador
economico concreto por no existir competencia
por razones tecnicas (art. 73.1.b. LFCP).




Informe juridico

6. La eleccidon del colectivo de pacientes al que

Se prestara la asistencia sanitaria contemplada

el contrato debera ser debidamente motivada

(arts. 14 constitucion; 3 y 4 de la Ley Fora

en

10/1990 de Salud y 5 de la Ley Foral 17/2010 c
derechos y deberes en materia de salud).

e



Informe de necesidad, impacto sanitario y economico

¢ Precisa el SNS-O concertar la atencion al
colectivo de trabajadores de la Universidad de
Navarra?




Informe de necesidad, impacto sanitario y economico

« EI SNS-O tiene capacidad para asumir a un colectivo
de 7.000 personas, es decir, pocasndel 1% de la
poblacion.

« EIlI SNS-O tiene a corto plazo un margen de mejora de
su eficiencia en un 1%.

« EIlI SNS-O no se caracteriza precisamente por tamer u
problema general de insuficiencia de recursos.




Informe de necesidad, impacto sanitario y economico

Tasas mas altas de especialistas y enfermeras

NAVARRA MELIA

ESPANOLA
N® médicos / 100.000 hab. 535 439
N® enfermeros / 100.000 hab. 831 506
N® camas/ 1.000 hab 3,86 3,36

M® guiréfanos /100.000 hab 7,49 6,61




Informe de necesidad, impacto sanitario y economico

Ratios de Especialistas por 100.000 habitantes

NAVARRA ESPARA PAIS VASCO

ALERGOLOGIA 1.6 02 12
ANESTESIA REANIMACION 15,6 10,4 153
CIRUGIA VASCULAR 1,2 1 16
APARATO 5 6,2 3,7 52
CARDIOLOGIA 5 43 6,2
CIRUGIA CARDIOVASCULAR 05 0.7 0,8
CIRUGIA GRALY DIGESTIVO 81 7.2 8.9
CIRUGIA ORAL 1,2 0.8 05
CIRUGIA ORTOPEDICA 11,7 7.7 11,2
CIRUGIA PEDIATRICA 5 4.8 45
CIRUGIA ESTETICA 14 0,8 1,2
CIRUGIA TORACICA 0,6 0.4 05
DERMATOLOGIA 2,6 2,1 2.8
ENDOCRINOLOGIA NUTRICION 25 19 2,2
GERIATRIA D 13 1.7

MEDICINA FISICA 48 2.6 3.4
MEDICINA INTENSIVAS 4.7 35 3.9
MEDICINA INTERMNA 8.4 7.1 7.7
MEDICINA NUCLEAR 0.8 0.6 07
MEDICINA PREVENTIVA 1,2 0.9 08
MICROBIOLOGIA PARASITOLOGA 15 0.2 Q




Informe de necesidad, impacto sanitario y economico

Indice de ocupacién hospitalaria bajo

CAMAS PUBLICAS Y % DE OCUPACION EN EL 5N5-O

Ne de Comas 4 Ocupacidn
2002 1.331 78,0%
2003 1312 75,2%
2004 1.258 75,2%
2005 1.304 79,6%
2006 1.310 79,65
2007 1.328 78,65
2008 1,359 T35
2009 1.346 74,6%
2010 1341 72,1%
2011 1.331 71,5%
2012 1271 71,9%
2013 1.238 T2,1%
2014 1.205 73,7 %




Informe de necesidad, impacto sanitario y econdmico

Potencial de incrementar la cirugia ambulatoria y
la hospitalizacion de dia

Puestos Hosp. de Dia Medico / 100.000hab
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Informe de necesidad, impacto sanitario y economico

| ocales de consulta infrautilizados

e Unicamente un pequefio porcentaje de los
locales de consulta especializada esta abierto
por la tarde.




Informe de necesidad, impacto sanitario y economico

Dotacidon de quiréfanos disponibles

Quirofanos disponibles vy previstos

Construidos en | Disponibles a

EE;IH;IE; los mfjnms 5 corto v medio
afos plazo
CHN 33 10 38*
HRS 4 7 7
FHGO 4 4
TOTAL 41 17 49

* Navarra es la segunda Comunidad Autonoma endesglirofanos por
100.000 habitantes de Espana.




Informe de necesidad, impacto sanitario y econdmico

Tasas adecuadas de profesionales de atencion primaar

Tasa de Médicos de Primaria por 1000 hab
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Informe de necesidad, impacto sanitario y economico

La poblacion de Navarra esta estabilizada y tiende la
baja
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Informe de necesidad, impacto sanitario y economico

Impacto en la equidad

Si se firmase un Contrato en las mismas o similares
condiciones que el gue tenia el ya vencido, nesgetarian

los principios constitucionales de igualdad deotrgtno
discriminacion, y contravendria el principio de ielqul con

el que este Gobierno quiere dotar a su politicdasan




Informe de necesidad, impacto sanitario y economico

Impacto en las listas de espera

e La causa principal de las listas de espera del ShB-esta
relacionada con la Insuficiencia de recursos sino
principalmente con la deficiente gestion de lasnmass por
no haber sido consideradas como una autéenticadabr

« Ello no quiere decir que no sean necesarios regurso
adicionales en determinadas especialidades.




Informe de necesidad, impacto sanitario y economico

 El incremento de un 1% en la poblacion a atendeieme
porque representar incremento significativo en istad de
espera.

« Ejemplo: en junio de 2015 finalizo la asuncion de la
asistencia en el SNS-O a un total de 10.068 fuacios y
beneficiarios acogidos a Montepios de Uso Espesial,
merma de calidad asistencial de los pacientescremmento
en las listas de espera.




Informe de necesidad, impacto sanitario y economico

Lista de espera de primeras consultas

N2 personas DMP
Noviembre 2014 57.414 68

Noviembre 2015 52.655 60




Informe de necesidad, impacto sanitario y economico

Lista de espera quirurgica estructural

N2 personas DMP
Noviembre 2014 10.313 134
Noviembre 2015 9.105 110




Informe de necesidad, impacto sanitario y economico

Impacto en los trabajadores de la UN

 El SNS-O garantizara que el proceso de asuncioa de |
asistencia a los trabajadores y trabajadoras de la
Universidad de Navarra y sus familiares se realme
el maximo respeto tanto a este colectivo como a los
profesionales que en ese momento les presten
asistencia.

« Se garantizara la continuidad de la atencion a los
pacientes que estén en proceso diagnostico o




Informe de necesidad, impacto sanitario y economico

Impacto en los trabajadores de la UN

recibiendo tratamientos derivados de procesos agudo
0 subagudos y de manera progresiva y transitoria a
aquellos procesos cronicos por patologias graves en
momento en que su asistencia fuese asumida por el
SNS-O.

Se podra garantizar que el proceso sea atendido de
forma continuada en la CUN en pacientes con
procesos especialmente graves o en Servicios super
especializados.




Informe de necesidad, impacto sanitario y economico

Impacto econdmico de la asuncion de la asistencia

e Si el SNS-O se viera impelido a concertar el sevic
por verdadera imposibilidad de realizarlo con sus
propios medios, se veria obligado a convocar el
correspondiente concurso y, en tal caso, habria de
tomar en consideracion los costes del mercado. iRero
es eéste el caso.

e Cuando de lo que se trata es de analizar la
conveniencia de mantener o no un servicio concertad
no parece razonable basar los calculos en lossceste




Informe de necesidad, impacto sanitario y economico

 los que Incurre el tercero, que es el Interesado en
mantener dicho servicio. Por el contrario, o qgabata
valorarse es cual habria de ser la alternatids m
favorable para el interés publico.

e En el ambito sanitario un proceso de produccion es
eficiente si no hay otro proceso que permita produc
mas salud con los mismos recursos, 0 cuando
comparando opciones que producen el mismo
resultado, se elige la menos costosa.




Informe de necesidad, impacto sanitario y economico

Evolucion de las cuantias percibidas por la CUN
[ANG | Ministerio por Sentencia | Gobleo Navarra | TOTAL |

1999* 1.616.162,40 1.616.162,40
2000* 1.616.162,40 1.616.162,40
2001* 1.616.162,40 1.616.162,40
2002* 1.616.162,40 1.616.162,40
2003* 1.970.554,48 1.970.554,48
2004* 1.970.554,48 1.970.554,48
2005* 1.970.554,48 1.970.554,48
2006** 1.970.554,48 1.970.554,48
2007** 2.330.636,98 2.330.636,98
2008=** 812.433,82 2.813.528,88 3.625.962,70
2008 5.150.198,06 5.150.1388,06 5.150.1388,06
2010 5.427.566,21 5.427.566,21 5.427.566,21
2011 5.208.843,20 5.208.843,20 5.208.843,20
2012 5.797.455,62 5.797.455,62 5.797.455,62
2013 5.046.900,00 5.046.900,00 5.046.900,00
2014 5.096.992,96 5.096.992,96 5.096.992,96
2015 5.111.311,24 5.111.311,24 5.111.311,24

* Prorrateo anual de lo reconocido en la sentencia.

** Importe reconocido en Sentencia abonado porel Ministerio.
*%=% La aportacién del Ministerio como consecuencia de la Sentencia se corresponde a 1/3 del afio vy los

||::utr|::5 2/3 los paga el SN5-0 en virtud del contrato.




Informe de necesidad, impacto sanitario y economico

A partir del 2008 la cuantia establecida en el
contrato con la UN por la prestacion del

servicio representa un 220 % de la percibida
en los anos precedentes.




Informe de necesidad, impacto sanitario y economico

El SNS-O considera que en los informes esgrimicas p
justificar el Concierto en 2008 se incurre en uroretoda
vez que se entra a analizar si las cantidadeseagpersibian
eran o no inferiores a los costes en los que estériando

la Universidad de Navarra por la prestacion de esta
asistencia pero se olvidaron de analizar, en priogar, Si

el gasto que representaba y representa para elciServ
Navarro de Salud el tener concertado dicho ser@sio no

Inferior al que se incurriria en caso de asumihaliservicio
con medios propios.




Informe de necesidad, impacto sanitario y economico

" El SNS-O calculé un gasto medio de 1.016 eurosidmil, entre los habitantes

a 1 de enero de 2011, el gasto previsto para 28%@epto las inversiones, en los
programas presupuestarios de asistencia especadizarestaciones y conciertos,
salud mental y una media anual de inversiones &eas en el periodo 2001-
2012 (20,64 millones). También se incluyo el gastatédncion primaria en el afio
2010 correspondiente a cinco centros de Salud deomarca de Pamplona con
una media de 12.116 TIS. Consideramos que esto®rigsi no son
representativos para establecer un coste de reb@mepara negociar un precio
por prestacion de asistencia sanitaria a los bemafios del contrato con la
CUN".

Informe de Auditoria de Cuentas
correspondiente al afio 2014.
Camara de Comptos




Informe de necesidad, impacto sanitario y economico

Factores determinantes de la diferencia de gastos

Diferencia entre gastos, costes totales y costegimades.
Economas de escala.

Diferentes estructuras de costes.

Distinto Modelo Asistencial.

Distinta estructura etaria. Poblacié@srjoven.
Dispersion geografica y costes de la equidad.
Cobertura de urgencias.

Otros gastos.




Informe de necesidad, impacto sanitario y economico

Diferencia entre gastos, costes totales y costes
marginales

« Lo que verdaderamente importa es conocer el “gedto
anual’ que habra de asumir el SNS-O para atendersasn
propios medios, a los trabajadores de la CUN.

« Para determinar dicho gasto el SNS-O no debe tanar
consideracion los costes unitarios totales sinodmiee basar
sus decisiones en los costes marginales ya quesaostes
en que se incurre al producir una cantidad aditideaun
determinado servicio.




Informe de necesidad, impacto sanitario y economico

 En el caso gue nos ocupa, se trata de saber dearastaria
al SNS-O realizar la actividad adicional necesgraxa
asumir la asistencia a los trabajadores de la UN.

« Determinar esa cantidad exige analizar la capaaesidual
gue puede movilizarse por parte del SNS-O.




Informe de necesidad, impacto sanitario y economico

e Tal como hemos senalado en el caso de los ingresos
hospitalarios el SNS-O tiene un indice de ocupamdbarior
al optimo, razon por la cual tiene margen de maaiqiara
iIncrementar en 891 el numero de ingresos hospdalain
gue ello le exija tener que incrementar el personal

« En los servicios especializados el hecho de inanéamain

1% su demanda no justifica Iincrementos de recursos
humanos.




Informe de necesidad, impacto sanitario y economico

En atencion primaria sera necesario incrementarelosrsos
humanos porque el modelo de atencion que brin@N&-O
Implica un incremento notable de consultas en @ésibito
asistencial. Pero el incremento solo se producin@&icasos
en los que se superen los ratiocd&ximos de TIS adscritas a
un mismo profesional por concentrarse la demandanes
“CUpos” concretos.

Podra ser necesario incrementar ciertos recursos
ambulatorios, en especial en exploraciones complgmas
pero de manera especifica.




Informe de necesidad, impacto sanitario y economico

e Debera mantenerse cierta actividad concertada cqvolgia
CUN para garantizar la atencion continuada de &umpuel

pacientes con procesos especialmente graves o\eriGgesuper
especializados.




Informe de necesidad, impacto sanitario y economico

Economias de escala

« Resulta igualmente necesario tomar en considerak@gén
econonias de escala que manejan una y otra institucion.

Diferentes estructuras de costes

 Los costes unitarios en que incurre la CUN enda@on a
sus trabajadores no se situan en el mismo ordemadeaitud
gue maneja el Servicio Navarro de Salud - Osasuabide




Informe de necesidad, impacto sanitario y economico

Distinto Modelo Asistencial

« El modelo de atencion que ofrece la CUN es un noodel
predominantemente hospitalario que difiere del gfrece
con caracter general el Sistema Nacional de Satuceytiene
su base en la Atencion Primaria y que es, por tanto
notablemente as eficiente.

e Por ello, asumir la asistencia al SNS-O le va altasmenos
gravoso gque a la CUN.




Informe de necesidad, impacto sanitario y economico

« Como puede observarse en la tabla adjunta la éativde
Medicina General en la CUN es casi |la quinta pddda
esperable mientras que el numero de consultaspéeiabsta
duplica a las que cabria esperar en el sistemaicpubl
teniendo en cuenta la estructura etaria de la pidiola




Informe de necesidad, impacto sanitario y economico

ACTIVIDAD ESPERADA V5 ACTIVIDAD DECLARADA POR LA CUN

Tasas por | tividad Actividad
habitante
S al Esperada en Declarada
SNS_O la UM porla CUN
Consultas At Primaria
Med Gen 4,08 24,204 = 5.703
Pediatria 082 B.458 * B.721
Enfermeria 3,43 24,323 -
Urgencias
Urgencias
Hospitalarias 0,39 2.636 524
Urgencias
Extrahosp 0,72 5.085 3.592 (rev)
Consultas Especialista
Primeras +
Sucesivas 1,70 10.614 = 26.874
Hospitalizacidn
Ingresos 0,09 &e0 891
Estancias 0,55 3.938 4,145
intervenciones
Con Anestesia
General 0,438 312 42
Sim Anestesia
General 0,0151 107 244

"Tasss calculadas sepin estractura olaris




Informe de necesidad, impacto sanitario y economico

Este modelo de atencion hospitalocéentrico genefida m
Intervenciones, ®@s Ingresos Yy &8 pruebas
complementarias lo cual difiere del modelo asis&nc
por el que aboga la Ley General de Sanidad, que
reconoce a la Atencion Primaria de Salud como &tpu

de entrada al Sistema pretendiendo con ello ofraner
modelo sanitario menos intervencionistagsnibasado en
los cuidados mdicos y de enfermeria, que apuesta por la
educacion sanitaria y que, adesres ras sostenible.




Informe de necesidad, impacto sanitario y economico

Distinta estructura etarea

 La distribucion por edad resulta esencial en etecoe la
atencion sanitaria y resulta evidente que aunquesste
colectivo de beneficiarios de la UN la edad pemtiatsupone
un mayor peso que en la poblacion general de Navhor
hace a expensas de edades comprendidas entre anog4
gue tienen mucha menor frecuentacion de consultasaode
0 a 2 anos.




Informe de necesidad, impacto sanitario y economico

La poblacion por encima de 65 afnos es notablemedeteor
a la del conjunto de la poblacion (un 8% frent@é 3o, o lo
gue es lo mismo 571 frente a 121.216 personas).

Con el aumento de la edad, aumentan las enfermgdiade
prevalencia de enfermedades cronicas, vasculares vy
respiratorias, asi como canceres, enfermedades
neurodegenerativas y pluripatologias, lo que ooasigue
conforme avanza la edad de la poblacibn se dispara
enormemente el gasto sanitario, tal como puederaise

en la grafica adjunta.




Informe de necesidad, impacto sanitario y econdmico

Gasto Sanitario por Grupos de Edad
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Informe de necesidad, impacto sanitario y economico

« Todos estos datos hacen que los gastos per capita
necesarios para la atencion de estos trabajadores vy
familiares sean notablemente inferiores a los raemes
para la atencion de la poblacion media del conjudeo
Navarra.

 Enla actualidad, casi el 50% de los pacientessagtos en
un hospital son mayores de 65 anos y la probadild&z
Ingresar en mayores de 75 anos es 4 veces maydague

media y 10 superior a la del grupo de edad entrg 38
anos.




Informe de necesidad, impacto sanitario y economico

« En consecuencia, no pueden ni deben compararse los
costes de atencion a la poblacion, muchas noven que
atiende la CUN, con los costes de atencion del GONfare
atiende a una poblacionasm envejecida.




Informe de necesidad, impacto sanitario y economico

Dispersion geografica y costes de equidad

« ElI SNS-O asume un importante gasto adicional deoi\de
dos factores interrelacionados: la gran dispersabiacional
y la necesidad de garantizar una red de urgencia.

« Por razones de equidad y para garantizar la pemende
las poblaciones en el territorio, el SNS-O se vigado a
asumir una estructura territorial de Atencion Primanuy
ineficiente desde el punto de vista econdmico peLy
Importante desde el punto de vista social que aplmpr
ejemplo, a tener un equipo de atencion Primariéaefona

Basica de Isaba integrado por 14 profesionales paea
poblacion de tan solo 908 habitantes




Informe de necesidad, impacto sanitario y economico

Cobertura de Urgencias

El SNS-O ha de garantizar atencion de urgenciaslderas
los 365 dias del aino en un total de 46 puntos eleciin
continuada y 7 servicios de urgencia extrahospitala

El SNS-O ha de garantizar guardias permanentesias tas
especialidades con un coste estimado de 30 millalees
euros. Otro tanto ocurre con la red de transpsatetario,
etc.




Informe de necesidad, impacto sanitario y economico

Otros gastos

 Otros gastos gque recaen sobre el Sistema SanRahbco
hacen referencia a los gastos proactivos que hasdmir
para impulsar la Salud Comunitaria desde el sistandario
publico.




Informe de necesidad, impacto sanitario y economico

Estimacion del gasto necesario para asumir la asesicia

ATENCION PRIMARIA
e Personal: 2.5 Mdicos AP, 4 Enfermeras y 1.5 Pediatras
e Gasto Personal: 395.905 euros
« Gasto Variable: 65.183 euros

e Gasto Total: 460.790 euros




Informe de necesidad, impacto sanitario y economico

 El gasto de personal resulta de calcular el cogéetigne el
aumento de personal necesario para atender acdstéivo vy
gue se traduce en 2,5édicos de familia, 1,5 pediatras y 4
enfermeras.

« En las Zonas Basicas de Salud de Ilturrama, San, Juan
Ermitagafia y Zizur se prevé incrementar los recursos
mediante contratacion deédtico de familia y enfermera de
adultos, ambos a media jornada.




Informe de necesidad, impacto sanitario y economico

En las Zonas Basicas de Salud de Huarte, Mendlillorr
Buztintxuri y Sarriguren se prevé reforzar mediante
Incremento de sustituciones, puesto que aunque la
Incorporacion de nuevos pacientes no es exceswaz@nas
gue parten de un numero de pacientes palico elevado.

Se considera adecuado proceder al refuerzo, mediant
Incorporacion de un profesional de pediatria y wofgsional

de enfermeria, ambos a media jornada en las z@sasab de
Buztintxuri y Sarriguren. Aunque no tienen gque asuum
Incremento notable de ninos, son zonas que en elemo
actual ya atienden a numerosos pacientes.




Informe de necesidad, impacto sanitario y economico

 En el resto de zonas basicas se ha consideradodga actual
de trabajo que asumen los distintos pediatras, goasidera
gue en aguellas zonas basicas que asumen al me@Bos 1
usuarios en edad pediatrica y estan actualmentaroes a un
ratio de 1000 nifios por pediatra (zonas basicaduzete, I
ensanche, Zizur y Noain) precisaran aumentar las
sustituciones tanto en pediatria como en enfermedatrica.




Informe de necesidad, impacto sanitario y economico

 El gasto variable se ha calculado teniendo en aueingasto
total variable de Atencion Primaria en 2014, queendio a
5.819.944. En este concepto se incluyen los sitpsegastos:
suministros sanitarios (farmacos, productos quisiicde
laboratorio, material sanitario... ) y una parte de sarvicios
generales. A este gasto total le aplicamos el ¥%18ue es la
poblacion que representa este colectivo en el td&alla
poblacion, dando como resultado 65.183 euros.




Informe de necesidad, impacto sanitario y economico

ASISTENCIA ESPECIALIZADA

e Gasto de Personal: 450.000 euros

e Coste variable: 2.323.889 euros

 Gasto Total;: 2.773.889 euros




Informe de necesidad, impacto sanitario y economico

ASISTENCIA ESPECIALIZADA

e Si bien la estructura fisica y la dotacion de sufeales es
suficiente para atender la patologia atendida, sen& un
refuerzo puntual en materia de personal (450.008s¢u

» Para el calculo del coste variable, se ha tomadastb total de
capitulos 2 y 4 que no corresponde a Atencion PRriama
(hospitales, la salud mental y los conciertos,is@¥ centrales),
y se ha clasificado entre gasto variable y cogteyfigasto no
Imputable (prestaciones farmaceuticas, el propimciento,
PADI...).




Informe de necesidad, impacto sanitario y economico

e E|l gasto variable del ano 2014 ha ascendido a 20082
euros, incluyendo en dicha cantidad los siguiect@septos:

v Suministros sanitarios: recoge farmacos, proétesiaterial
sanitario, productos quimicos de l|aboratorio, gaseslicos,
iInstrumental y utillaje.

v Conciertos: recoge todos los conciertos que ti¢reNs-0,
excepto el de la propia Universidad y el PADI (esterefiere al
programa de asistencia dental infantil y al misraagceden los
usuarios de la Universidad al ser un programa pitei.




Informe de necesidad, impacto sanitario y economico

v'Trabajos exteriores: pruebas externas de labovatgri
fraccionamiento de plasma.

v'Servicios generales: se incluye la lavanderia, eadtacion,
roperia, material de oficina, residuos.

v'Otras prestaciones: incluye el abono que se hiceablacion
iIncluida en el SNS-O referida a ortesis, protesfitegro de
gastos, vehiculos para invalidos.




Informe de necesidad, impacto sanitario y economico

e Sin tener en cuenta la estructura poblacional detvo
colectivo y tan solo teniendo en cuenta que swsnch va a
suponer un incremento de poblacion del 1,12%, apios este
porcentaje al total de gasto variable resultandoaremento de
2.323.889 euros al ano.

« Como netodo de contraste, se ha realizado una estimacion
complementaria de los costes basada en la prelala®
patologias en el SNS-O con el CMBD referido porClaN
(Anexo), resultando un coste estimado de 1.383672




Informe de necesidad, impacto sanitario y economico

GASTO TOTAL
eGasto Atencidon Primaria: 460.790 euros

*Gasto Asistencia Especializada: 2.773.889 euros

eGasto Total: 3.234.679 euros




Informe de necesidad, impacto sanitario y economico

SNS-O CUN

Coste anual 3 2 mill. 5,1 mill.




Contrato SNS-O — CUN para asistencia sanitaria a
sus trabajadores y trabajadoras y sus familias

Nafarroako Gobernua % Gobierno de Navarra
Osasun Departamentua Departamento de Salud




