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El Decreto Legislativo 2/2017, de 19 de octubre, por el que se aprueba el Texto Refundido de la
Ley de control econdmico y contabilidad de la Comunidad Auténoma de Euskadi (DLCEC),
regula en el Capitulo IV del Titulo 1ll el Control Econdmico Normativo, el cual tiene caracter
preceptivo y se ejerce mediante la emision del correspondiente informe de control por parte

de la Oficina de Control Econémico.

Teniendo presente la citada norma, lo dispuesto en la Seccidon 32 del Capitulo Ill del Decreto
464/1995, de 31 de octubre, por el que se desarrolla el ejercicio del control econédmico interno
y la contabilidad en el dmbito de la Administracidn Publica de la Comunidad Auténoma de
Euskadi y el articulo 4 del Decreto 168/2017, de 13 de junio, por el que se establece la
estructura organica y funcional del Departamento de Hacienda y Economia, se emite el

siguiente

INFORME

I. OBJETO

El proyecto al que se refiere este Informe tiene por objeto el proyecto de un Decreto sobre
suscripcién y procedimiento para la suscripcion de convenios especificos de vinculacién entre
Osakidetza/Servicio Vasco de Salud y los centros sanitarios de titularidad privada, sin dnimo de

lucro.

El objeto y ambito de la regulacién proyectada confirma que el Departamento competente

tanto en “planificacidn y ordenacién sanitaria” como por la adscripcion de Osakidetza-Servicio




Vasco de Salud es el actual Departamento de Salud® (DSAL), que ha tramitado el

correspondiente expediente con el cddigo indicado en el encabezamiento.

Il. PRELIMINAR

Habida cuenta el sefialado objeto de regular el procedimiento para la suscripcién de convenios
especificos de vinculacién (CEV) entre Osakidetza-Servicio Vasco de Salud y los Centros
Sanitarios de titularidad privada sin dnimo de lucro, entendemos que se en ejecucién del
mismo puede existir una relevante incidencia econdmica. Por ello, entendemos oportuno
ahondar en diversas cuestiones juridicas que, ello no obstante, pueden merecer el oportuno
comentario por la Comision Juridica Asesora de Euskadi (advertimos ya en este punto la
ausencia de la necesaria informacidn al respecto en la Memoria econdmica que acompana al
proyecto en esta fase, que se limita a remitir tal efecto econdmico al que derive de los

convenios de vinculacién que se suscriban en un futuro a su amparo).

Constituye premisa indispensable en el analisis del proyecto la consideracion del CEV en el
contexto de la vigente legislacion en el marco de la administracién sanitaria. Las
consideraciones que a continuacién se efectuan, y sin perjuicio de otros ya emitidos, se alinean
con el Informe emitido en el procedimiento de elaboracién de este proyecto de Decreto por la

Junta Asesora de Contratacidn Publica (Informe 7/2018, de 11 de abril), al que nos adherimos.
I.- En tal sentido, nos parece oportuno evidenciar los siguientes aspectos a tener en cuenta:

- La figura del CEV cuenta en el ordenamiento juridico legal con la previsién de la Ley
14/1986, de 25 de abril, general de sanidad (LGSAN). En concreto, su articulo 66
establece que “los hospitales generales del sector privado que lo soliciten serdn
vinculados al Sistema Nacional de Salud de acuerdo con un protocolo definido, siempre
que por sus caracteristicas técnicas sean homologables, cuando las necesidades
asistenciales lo justifiquen y si las disponibilidades econdmicas del sector publico lo
permiten”. Esta regulacion se completa con los contenidos de ese mismo articulo 66 v,
particularmente, del articulo 67 de esa LGSAN dedicado de forma exclusiva a los

Convenios de vinculacién del sector privado.

1 Articulo 12 del Decreto 24/2016, de 26 de noviembre, del Lehendakari, de creacién, supresién y modificacion de los
Departamentos de la Administracion de la Comunidad Auténoma del Pais Vasco y de determinacion de funciones y areas de
actuacion de los mismos.



- Lafigura de los CEV cuenta en Euskadi con la preexistencia del “Decreto 82/1989, de 4
de abril, por el que se regula el marco al que deben ajustarse los convenios de
vinculacion que suscriban los Centros Sanitarios del sector privado sin animo de lucro”.
Esta reglamentacidn, sin perjuicio de lo que recogia la ya entonces vigente LGSAN en
sus articulos 66 y 67 (precisamente, no basicos), alude en su fundamentacion al
articulo 23 de la Ley 10/1983, de 19 de mayo, de Servicio Vasco de Salud/Osakidetza,
previa a esa legislacién bdasica estatal. En concreto, la parte expositiva de ese Decreto
82/1989 sefala que: “es indudable que las previsiones contenidas en el mencionado
articulo 23% superan lo que es un simple concierto y se situan en la esfera de lo que los
articulos 66 y 67 de la LGSAN denominan convenios de vinculacion...”. Esto es, la parte
expositiva del Decreto 82/1989, ante la ausencia de una mencidn expresa en la
legislacién vasca de referencia en el ambito sanitario vigente en ese momento, hace
un esfuerzo interpretativo por ligarla a esa legislaciéon propia, no obstante hacerse

necesaria la mencion a la LGSAN que es el Unico soporte legal que los contempla.

- No consta que se haya hecho uso de la reglamentacién de este Decreto 82/1989, salvo
en las fechas proximas ulteriores a su aprobacion, bien presente que el citado Decreto
82/1989, acoge un planteamiento muy diferente del proyectado. De hecho, nos
planteamos la duda acerca de la propia pervivencia de este Decreto 82/1989 en la
actualidad. En este sentido, si bien el proyecto de Decreto que nos ocupa prevé la
derogacién de ese Decreto 82/1989 (disposicion derogatoria Unica) la duda se nos
plantea en los siguientes términos. La Ley 8/1997, de 26 de junio, de ordenacién
sanitaria de Euskadi (LOSE), que deroga la Ley 10/1983, efectia una completa
regulaciéon del Sistema Sanitario de Euskadi y, en la regulaciéon que hace del marco de
relaciones juridicas con instituciones privadas para la provisidon de servicios sanitarios
omite toda mencion a estos CEV. A ello se afiade que ese Decreto 82/1989 no fue
incluido en la relacidn, bien cierto enunciativa, que la LOSE recoge de normas
reglamentarias que se mantienen vigentes tras la derogacién de la Ley 10/1983

(disposicion derogatoria).

2 Como articulo tnico del “CAPITULO VI Centros y entidades sanitarias privadas”, establece:

“Articulo 23. A los efectos de asegurar la plenitud de la asistencia sanitaria y de conseguir el funcionamiento coordinado de la
totalidad de los recursos sanitarios del Pais Vasco, el Servicio Vasco de Salud-OSAKIDETZA podrd establecer convenios con los
centros sanitarios y hospitalarios privados, asi como con otro tipo de entidades y organizaciones de prestaciones de servicios
sanitarios. Estos convenios tendrdn cardcter complementario y se ajustardn a la planificacion general, dentro de las normas
aprobadas por el Gobierno a tal efecto”.



El proyecto de Decreto hace mencidn a los citados articulos 66 y 67 LGSAN (sin
mencionar su caracter no basico, articulo 2.1 de la LGSAN) vy, los vincula al contenido
del articulo 30 de la Ley 8/1997, de 26 de junio, de ordenacidn sanitaria de Euskadi
(LOSE), dictada, como es evidente, con posterioridad a la LGSAN. Este articulo

establece lo siguiente:

“Articulo 30. Relaciones juridicas con instituciones privadas para la provision de

servicios sanitarios.

1. Las relaciones entre el Departamento competente en materia de sanidad y cualquier
entidad privada para la provision de servicios sanitarios se instrumentalizardn, previa
homologacion, de acuerdo con lo que al respecto establecen la legislacion general

bdsica y la presente ley.

2. El concierto sanitario podrd celebrarse tras tener en cuenta la utilizacion dptima de
los recursos publicos. Ademds de las cldusulas de derechos y obligaciones reciprocas de
las partes, en cada concierto sanitario quedard asegurado el respeto a los derechos
instrumentales y complementarios de los usuarios referidos en la presente ley, por cuyo

cumplimiento velard la Administracion.

3. Los centros privados concertados estardn obligados a cumplir los extremos minimos
fijados para los servicios publicos en el articulo 19.2 de esta ley, ademds de aquellas

obligaciones derivadas de otras normas”.

Tal y como se ha sefalado en el apartado anterior, esta regulacion de la LOSE, ademas
de la llamada a la “legislacién general basica” (y los articulos 66 y 67 referidos al CEV
no lo son, sino que, respecto al caso de Euskadi, esa LOSE les otorga el caracter de
“supletorios” ) omite cualquier mencién a esta figura de los CEV, circunscribiendo las
previsiones legales acerca de las “Relaciones juridicas con instituciones privadas para la
provision de servicios sanitarios”, exclusivamente a la formula de la concertacién

sanitaria.

A este respecto cabe recordar que, si bien la argumentacién del Decreto 82/1989

remitiéndose a una interpretacidon extensiva de la Ley 10/1983, podia sefialar que esta



Ley era previa a la LGSAN, al formular y aprobar la LOSE ya se conoce el marco

regulatorio estatal en este ambito y qué preceptos son basicos y cudles no.

Asi las cosas, parece necesario suscitar la cuestidon acerca de si el Legislador Vasco al
configurar la ordenacién sanitaria de Euskadi tenia intencién de limitar los cauces de
“Relaciones juridicas con instituciones privadas para la provision de servicios

sanitarios” a esa Unica férmula de concierto que contempla de forma expresa.

- Asi, teniendo en cuenta que la LOSE ha sido posterior a la LGSAN (sin haber dictado
norma de desarrollo o complemento en los términos del articulo dos apartado 2 de la
LGSAN) procede reforzar la fundamentacion suficiente acerca de la propia viabilidad
de esta fdrmula en el Sistema Sanitario de Euskadi. En cuanto este aspecto, a nuestro
juicio, constituye elemento nuclear de la propia viabilidad de la reglamentacién
propuesta, sera determinante el parecer de la COJUA por lo que se prosigue este

presente Informe a expensas de lo que concluya el citado 6rgano consultivo.

Il.- Una vez sea salvado lo anterior cabe ahondar en la propia caracterizacién de los CEV y su
encaje en el marco de la vigente legislacion de contratos. En si la férmula de los CEV encierra
un marco de relacién entre la Administracidn Sanitaria y un sujeto privado por el que este
sujeto privado ejerce actividades sanitarias propias de esa Administracién Sanitaria
percibiendo en el marco de esa relacidon un caudal de recusos publicos presupuestariamente

destinados a la prestacién del servicio sanitario 3.

Asi, sin perjuicio de la trascendencia de la intervencion publica en el centro sanitario privado
mediante la “vinculacion”, se trata de despejar cudl sea la efectiva naturaleza juridica a la que
responde tal marco de relacién a fin de articular adecuadamente tanto su propio encaje legal
como la propia disposicién de gasto que surgird a partir de los CEV que singularizadamente se

suscriban.

- La posibilidad de prestacion de servicios del ambito socio sanitario con la intervencién
de sujetos privados bajo féormulas excluidas del marco general de contratos de las
Administraciones Publicas viene ligada a las facultades que para la organizaciéon de

tales servicios ostentan las Administraciones competentes. En el marco normativo

3 En este sentido, apuntamos cdmo el concepto de onerosidad que caracteriza a los contratos, en lo que a la concepcidn por parte
de la Unién Europea de cara al sometimiento a la legislacién de contratos publicos, adopta un criterio extenso que, mas alla del
pago en si, entiende como elemento de pago cualquier beneficio o ventaja econdmica que el prestador del servicio a la
Administracién Publica pueda obtener por razén de tal prestacion de servicio.



actual la Directiva 2014/24/UE (una de las que han sido traspuestas mediante la actual
Ley de Contratos del Sector Publico?), reconoce la singularidad de los servicios
sanitarios (en el contexto de los servicios socio sanitarios) en el tratamiento estricto de
la reglas de contratacidn publica. Asi, sin perjuicio de otras menciones, el considerando
114 in fine de esa Directiva deja abierta la posibilidad de prestacién de estos servicios
fuera de las férmulas contractuales, siempre garantizando elementos fundamentales

como la transparencia y la igualdad de trato a todos los operadores®.

- Asi, si bien la citada Directiva 2014/24/UE no parece dudar del caracter contractual de
las peculiares formulas de satisfaccion de estos servicios sanitarios (entre otros que
cita), posibilita a los Estados miembros establecer normas nacionales para su
“adjudicacién” que posibiliten garantizar la calidad, continuidad, accesibilidad,
disponibilidad, exhaustibilidad de los servicios asi como satisfacer las necesidades
especificas de las distintas categorias de usuarios (articulo 76 de la citada D

2014/24/UE).

- Tal marco posibilita aplicar en este ambito socio sanitario formulas fuera del ambito
estricto de esa legislacion contractual que, tal y como ya se ha sefialado, reconducen
su configuracion al marco legal de la organizaciéon socio sanitaria que la Administracion
competente configure. Es en base a esta consideracion que se fundamenta la exclusiéon
formal de estos instrumentos del régimen juridico de la contratacion publica (materia
de competencia estatal), haciendo bascular la competencia regulatoria en la
Administracién competente para la regulacién de este ambito sanitario (en concreto,
en el caso de Euskadi con competencias de desarrollo de la legislativo y ejecucién de la

legislacion basica en el caso de “sanidad interior” 18.1 EAPV).

A este respecto, debe tenerse bien presente que la configuracion de estas féormulas al

margen del ambito de la legislacién de contratos publicos exige una labor reforzada

4 Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de contratos del sector publico, por la que se trasponen al ordenamiento juridico espafiol las
Directivas del Parlamento Europeo y del Consejo 2014/24/UE, de 26 de febrero de 2014, sobre contratacién publica y por la que se
deroga la Directiva 2004/18/CE; y la Directiva 2014/23/UE, de 26 de febrero de 2014, relativa a la adjudicacién de contratos de
concesion.

5> Asi, sefiala: “Los Estados miembros y los poderes publicos siguen teniendo libertad para prestar por si mismos esos servicios u
organizar los servicios sociales de manera que no sea necesario celebrar contratos publicos, por ejemplo, mediante la simple
financiacion de estos servicios o la concesion de licencias o autorizaciones a todos los operadores econémicos que cumplan las
condiciones previamente fijadas por el poder adjudicador, sin limites ni cuotas, siempre que dicho sistema garantice una
publicidad suficiente y se ajuste a los principios de transparencia y no discriminacion”.



que debe evitar que tales instrumentos tanto formal como materialmente se inscriban

en la caracterizacién de contratos publicos.

- Sin embargo, si bien en su configuracién no deben amparar bajo otra denominacién
verdaderos contratos de prestacion de servicios, a fin de poder acogerse a tales cauces
de excepcionalidad deben cumplir algunos elementos propios de la actividad
contractual (de hecho, propios de cualquier actuacidon de los Poderes Publicos que
lleva asociado un gasto para los mismos). Ya en tal sentido, incluso antes de la
adopcion formal de las citadas Directivas en el contexto espaiiol y referido a los CEV
(suscritos al amparo de la LGSAN), por parte de las instancias jurisdiccionales, en un
analisis de la legitimacién para su recurso, sefialaba que (STS de 6 de noviembre de

2012, Sala de lo contencioso-administrativo, sec. 42 —RJ/2012/10355):

FJ QUINTO. “...siendo asi que en el iter procedimental de gestacion del contrato
administrativo —e igualmente de un convenio- nos encontramos, también y

necesariamente, con los actos preparatorios del contrato y el acuerdo de

aprobacion del expediente de contratacion; expediente en el que se deberd

acreditar la necesidad del contrato o convenio -la naturaleza y extension de las

necesidades que pretendan cubrirse mediante el contrato y la idoneidad de su

objeto vy contenido para satisfacerlas-, asi _como la justificacion del

procedimiento y criterios para su adjudicacion y al que se han de incorporar,

también, las cldusulas administrativas y técnicas que deberd regir el contrato y

su adjudicacion.

Estos mismos actos preparatorios han de darse en la gestacion de los convenios

administrativos y concretamente, en el caso de los convenios sinqulares de

vinculacion, previstos en los articulos 66 y 67 de la Ley General de Sanidad,

ademds de la existencia de disponibilidades econdmicas que permitan su

financiacion, deberdn justificarse las necesidades asistenciales en los términos

previstos en los articulos 90 y siquientes de la citada Ley General de Sanidad.

En lo que al proyecto de Decreto respecta, entendemos oportuno adelantar que la sola
llamada a principios generales de actuacién (articulo 2.2 del proyecto) como son los de

igualdad, subsidiariedad, complementariedad, optimizacién y coordinacién en la utilizacion de



los recursos publicos y privados, si bien pueden ser procedentes, en este nivel reglamentario
debieran contemplar los concretos mecanismos que los caractericen, posibiliten y garanticen

para este concreto ambito.

lll.- Asi las cosas, ante la ausencia de fundamento legal propio, parece asumirse la legislacidon
estatal no bdsica como soporte el legal necesario para abordar la reglamentacién de esta
féormula convencional por la Administracion de la CAE. Atendiendo a tal proceder, seran los
contenidos de la LGSAN los que, en consecuencia, fundamenten y determinen la configuracion

reglamentaria proyectada.

En todo caso y con las dudas suscitadas, hemos de advertir que esa limitada configuracién
legal, a nuestro entender, mds alld de posibilitar un amplio margen al correspondiente
reglamento, constituye una dificultad afiadida para configurar estos singulares CEV en los

estrictos margenes que pudieran ser viables.

En concreto, hemos de recordar que desde los drganos de la Unién Europea (incluido el
Tribunal de Justicia de la UE) la actividad contractual viene caracterizada por un concepto
funcional que identifica la existencia de esta relacidn conforme a unos rasgos materiales®. Esta
concepcion funcional de lo que sea contrato a los efectos de la UE (y ello supone aplicar la
legislacién que para ellos hayan traspuesto los Estados miembros) supone restringir mas a mas

el campo tedrico que queda a estas férmulas singulares.

En este punto, reiteramos lo dicho acerca de que el proyecto de Decreto resulta, ciertamente,
limitado en la configuracidon formal y material de los contenidos que pudieran configurar estos
CEV, por cuanto, sin concretarlos, alude a multiples contenidos que deberdn serlo al suscribir
el correspondiente Convenio. A nuestros efectos, mas alld de la advertencia acerca de la
insuficiencia de los contenidos normativos necesarios para caracterizar estos CEV, debe
apuntarse que tal remisidn genérica a una concrecion futura y singularizada, en la medida que
debe combinarse con los principios de igualdad (genérico del proceder de los Poderes Publicos
y especifico en el ambito de los “actos preparatorios” respecto a todos los potenciales
operadores econémicos del sector), deja abierto el riesgo de incurrir en desigualdad de trato
entre diferentes sujetos demandantes de vinculaciéon (lo que conduce a una desigualdad

ilegitima).

5 En principio, la configuracion basica que se plantea, no parece llevar a pensar que se incurra en el ambito de la actividad
subvencional, igualmente, objeto de un estrecho control por las Instituciones de la Unidn Europea a fin de garantizar que no se
producen “ayudas de estado” prohibidas por el propio Tratado de Funcionamiento de la UE, articulos 107 y 108.



IV.- A la dificultad de una delimitacién adecuada de estos “convenios” dentro de las
posibilidades que ofrece la propia legislacion de contratos, en concreto citaremos el articulo
11.6 LCSP, hemos de anadir el planteamiento concreto bajo el que se formulan estos CEV en el

Proyecto de Decreto sometido a Informe.

Asi, bajo el concepto de “vinculacidon” que los define, se plantea un grado de interrelacion tal
entre los centros conveniados y el Sistema Publico de Salud que nos resulta, ciertamente,
inconcreto en cuanto a la realidad juridica de la relaciéon que se establece y, en consecuencia,

de su alcance y efectos.

En este sentido, en el planteamiento del proyecto de Decreto la interrelacién derivada de la
“vinculacion” entre la Administracion sanitaria y el centro sanitario privado va mucho mas lejos
gue la mera capacidad de supervisién y exigencia del cumplimiento de cldusulas contractuales

gue en ese ambito puede desempeifiar la Administracién sobre el contratista.

Asi, y no obstante las menciones que acerca del mantenimiento de la propia identidad del
centro vinculado contiene el proyecto de Decreto (en particular, sus articulos 3, 4 y 5), la
lectura completa del proyecto pone en evidencia una relacidn en la que la intervencidon por la
Administracién Publica’ en la capacidad de direccidn y decision del centro vinculado desdibuja
de tal forma la capacidad del titular del Centro que genera un riesgo real de que se diluya en la

Administracion a la que se vincula.

Por el contrario, se advierte de una indefinicidon acerca de cudl sea la efectiva realidad juridica

Ill

bajo la que en las diversas parcelas de actividad queda el “centro sanitario” vinculado (en
defintiva, una parte de un Unico sujeto que seria su titular) respecto a la Administracion
Sanitaria. Asi, como meros ejemplos de aspectos que debieran ser abordados se apunta, la
idoneidad de fijar un minimo de actividad propia del centro vinculado (articulo 3.2) que, de
forma real y efectiva, garantice que no se estd produciendo una integracion de facto en la
organizacidon publica; igualmente, tampoco aparece un cauce o pauta para delimitar un
eventual conflicto de intereses o de concurrencia del centro privado vinculado con la red
publica en la prestacidn de servicios a terceros; finalmente, tampoco se hace alusién a lo que

presumimos sea una partida de gasto relevante como son los suministros farmaceuticos y de

material sanitario. En tal sentido, mas alla de la mencién incorporada tras el Informe de la JACP

7 Término con el que queremos integrar las potestades que al respecto mantiene tanto el Departamento de Salud como el Ente
Publico de Derecho Privado Osakidetza



en el articulo 11.2 (que, se analizard mas adelante) no encontramos ninguna prevision en el
proyecto dirigida a fijar las normas para una posterior concrecién que delimite la convivencia
de suministros para la actividad vinculada y la actividad propia, su imputacion, control o,
incluso, vias de adquisicion que pudieran concluir en suministradores diferentes para un tipo

de pacientes u otro.

En todo caso, y en relacién con esa atipica realidad juridica hemos de recordar las advertencias
hechas por el Informe de la Direccién de Funcién Publica acerca del riesgo de incurrir en la
practica ilegal de “cesion de trabajadores” (y sin excluir el riesgo de que se pueda declarar al

propio Ente Osakidetza como contratante del personal).

V.- Un aspecto singular acerca de la indefinicion de la tipificacidn de la relacion juridica
propuesta viene dada por la necesaria toma de conciencia del concepto “centro sanitario”,
objeto de la vinculacién, como elemento diferenciado del sujeto titular del mismo, sujeto

juridico que, en definitiva, serd con quien formalmente se establezcan todas las relaciones.

El proyecto de Decreto acoge tal diferenciacidn en algunos aspectos si bien no da un
tratamiento homogéneo, incurriendo en la confusién entre uno y otro, en diversos contenidos.
Resulta relevante en este sentido aludir a los “requisitos” del articulo 7 que, aludiendo al
centro sanitario refleja un tratamiento del mismo como si de un sujeto juridico diferenciado
del de su titular se tratase, mas alld de ese aspecto, a lo largo del proyecto de Decreto se
deslizan otras férmulas que reflejan ese tratamiento (asi, por ejemplo la presentacién de la

factura por “el centro vinculado”, articulo 11.1, a.1).

|ll

Debe tenerse presente que el “centro sanitario” del que se plantee la vinculacidn constituye
una realidad juridica y econdmica respecto de la que sea compleja una delimitacién organica y
funcional del resto de actividad del sujeto titular, en particular si es titular de mas centros
sanitarios (por ejemplo, la movilidad de personal del mismo empresario-titular entre los
diversos centros sanitarios de su titularidad, gestion unificada de compras, de soportes

administrativos, etcétera).

En términos generales, nos limitaremos a advertir que, habida cuenta el planteamiento
general del proyecto, serd necesario que el “centro sanitario” objeto de la vinculacion sea
viable desde un planteamiento como una unidad econémica plenamente diferenciada (en la

gestidén y en todos los aspectos econdmicos y contables). Esta delimitacion debera alcanzar



tanto a esas otras actuaciones sanitarias que pueda llegar a acometer, al margen de la

vinculacion, como al resto de actuaciones que acometa el titular del mismo.

Resulta indispensable para poder dar cumplimiento elemental a buena parte de las previsiones

Ill

del proyecto de Decreto tal diferenciacidon plena del “centro sanitario” como si de un sujeto

juridico diferenciado de su titular se tratase (sin serlo).

En este orden de cosas, aludiremos a la advertencia hecha en el Informe de la JACP acerca de
la consideraciéon de estos centros vinculados como “poderes adjudicadores”. Efectivamente, la
reserva acerca de la consideracién como tales por virtud del articulo 3.1, apartado j de la LCSP
viene dada por la necesidad de no confundir un centro sanitario con el conjunto del sujeto
juridico titular del mismo quien, en ultima instancia, suscribiria y seria el titular de los

IM

contratos referidos al “centro sanitario”.

I o

Ahora bien, tampoco cabe excluir que, precisamente, sea el “centro sanitario” el objeto
principal o Unico del sujeto juridico titular de forma tal que, entonces, la denominada
“vinculacion” y las previstas consecuencias en su gestiéon determinarian que, en la practica, el
sujeto juridico en su totalidad devendria como objeto de la vinculacién. A los efectos de la
condicién de “poder adjudicador”, entendemos que, en tal caso se estaria cumpliendo ya sea
el supuesto del articulo 3.1 apartado j de la LCSP ya sea el del articulo 3.3, apartado d de la

misma LCSP. A este respecto, nos remitimos al apartado de anadlisis en relacion con la

propuesta contenida en el articulo 11.2 del proyecto de Decreto.
I1l. PROCEDIMIENTO

I.- Conforme se viene sefialando nos encontramos ante un proyecto de Decreto de desarrollo
reglamentario que se fundamenta formalmente en lo previsto en el articulo 30 del a LOSE v,

por remisidn, a los articulos 66 y 67 de la LGSAN.

Este expediente, acorde con la naturaleza de la iniciativa, ha sido tramitado conforme a las
previsiones de la Ley 8/2003, de 22 de diciembre, del procedimiento de elaboracién de las
disposiciones de cardacter general, siendo preceptiva en este momento la intervencion de la
Oficina de Control Econdmico emitiendo el correspondiente Informe en su modalidad

econdmico normativa.

En términos de documentacién, sin entrar al contenido material de la misma, el expediente

incorpora la documentacidn formal requerida por el citado procedimiento. A este respecto, si



cabe apuntar la oportunidad de haber propiciado la intervencion del Consejo de Sanidad de
Euskadi, regulado por Decreto 260/199, de 22 de junio, si bien, se trata de una intervencion
derivada de la interpretacion de las funciones generales que se atribuyen a este drgano.
Tampoco consta consulta o contraste con la Agencia Vasca de Proteccion de Datos acerca de
las previsiones del articulo 19 del proyecto. Habida cuenta de la naturaleza de los datos a los
gue se refiere el proyecto y de que existe un tratamiento de los mismos por dos sujetos
juridicos diferenciados, se entiende oportuno contar con un analisis especifico de la viabilidad

de la propuesta contenida.

Sin perjuicio de los puntos que en este mismo apartado a continuacidon se desarrollan
relacionados con la Memoria econdmica, conforme se significa en el propio expediente, tras
este Informe serd preceptivo su sometimiento a la Comisidn Juridica Asesora de Euskadi
(COJUA), con lo que procede la toma en consideracidon de lo previsto en la Ley 8/2016, de 2 de
junio, de modificacién de la Ley 7/1981, de 30 de junio, de Gobierno que determina la
remision al Parlamento Vasco del anteproyecto cuando sea efectivamente remitido a COJUA
con toda su documentacion completa. La intervencidon de este érgano colegiado superior
consultivo determina que en este Informe las cuestiones juridicas que se hayan planteado o se

puedan llegar a abordar quedaran plenamente sometidas al criterio del mismo.

En tal sentido, el articulo 27.1 del DLCEC, establece que deberdn comunicarse a la Oficina de
Control Econdmico las modificaciones que se introduzcan en los anteproyectos de ley y
proyectos de disposiciones normativas como consecuencia de las sugerencias y propuestas del

dictamen de la Comisidn Juridica Asesora de Euskadi®.

Il.- Hechas en el apartado anterior las consideraciones formales de indole general, hemos de
advertir lo que estimamos incompleta informacidon econdmica agregada al proyecto, en
particular lo sefialado en la Memoria econdmica. A este respecto, estimamos oportuno sefialar
gue aun cuando, efectivamente, la aprobacidn del proyecto de Decreto directamente no tenga
una repercusion directa en el estado de gastos e ingresos de los Presupuestos Generales de la
CAE (que requeriria la comprobacion de la existencia e idoneidad del crédito o financiacion
propuesta para dar cobertura presupuestaria a la norma o disposicion de que se trate) el

control econdmico normativo no se limita a tal extremo.

8 Articulo 3.1, apartado c de la Ley 9/2004, de 24 de noviembre.
° Para cuyo cumplimiento habra de estarse a lo prevenido en la circular n2 2/2005, de 14 de octubre de 2005, del Director de la
Oficina de Control Econémico).



En tal sentido, se recuerda que conforme al articulo 26.1 DLCEC, esta modalidad de control
econdémico debe alcanzar aspectos tales como la razonabilidad financiera en términos
cuantificables de la norma o disposicidon propuesta o la incidencia y adecuacion, en su caso, de
la norma o disposicidn sujeta a control, de su repercusidn en los objetivos y acciones de los
programas econdmico-presupuestarios a que se refiere y, de cuantos otros extremos que por
su incidencia y trascendencia en la actividad econémica y en las materias propias de la

Hacienda general del Pais Vasco resulten relevantes.

Asi, ya se ha apuntado la relevancia del objeto de este proyecto de Decreto como instrumento
que afecte a la vertiente de gasto, entendiendo que se hace preciso, una perspectiva
elemental de estimacidon de gasto en el horizonte préximo, atendiendo a las previsiones de uso
de este instrumento en base a la indispensable “planificacion” y “programacion sanitaria” que

exige la LOSE (a este respecto su Titulo Il).

En todo caso, se complementa este comentario con el contenido del apartado de analisis de la

incidencia econdmico presupuestaria.

lll.- La prevision que el proyecto de Decreto contempla en su articulo 2.1 referida a “las
necesidades asistenciales detctadas en dreas calificadas como prioritarias” no pueden
efectuarse al margen de la planificaciéon y programaciéon del ambito de salud, formalmente
adoptada en los términos de la LOSE (en particular, el Capitulo lll de su Titulo Il). A este
respecto, un elemental conocimiento del sector sanitario privado vasco, que se le presume al
Departamento promotor, debiera contemplar qué posibilidades reales se abren con esta
regulacion, qué necesidades pueden llegar a ser satisfechas, teniendo bien presentes los
criterios de eficiencia y eficacia que, ademds de preverse en ese articulo 2.2 del proyecto,
deben fundamentar cualquier proceder de los Poderes Publicos y, qué volumen de gasto
pudieran constituir “las disponibilidades econémicas del sector publico” (en los términos del

articulo 66 LGSAN).

A nuestro juicio, la Memoria econdmica y presupuestaria del proyecto, sin perjuicio de la
necesaria concrecién y verificacién de la disponibilidad que requiera la sustanciacién de los
convenios singulares que pudieran llegar a materializarse, debe contemplar una previsién de
necesidades y gastos estimados que, en todo caso, debera insertarse y ser coherente con la

planificacion y programacion del Sistema sanitario de Euskadi.



Sin perjuicio de la necesidad de que el propio contenido del proyecto ahonde en la concrecién
de los elementos que permitan fundamentar esa genérica mayor eficiencia y eficacia de
recursos sanitarios integrados, la relevancia del instrumento juridico que se proyecta desde la
perspectiva de potencial gasto hace indispensable incorporar una justificacion de tales
elementos, en el contexto de la planificaciéon y programacion formal vigente, a fin de que

pueda hacerse una estimacidon adecuada de su propia viabilidad econdmico-presupuestaria.

IV.- En este punto, entendemos oportuna una mencién a la absoluta falta de justificacion
acerca del planteamiento del proyecto de que la “vinculacion” se instrumente a través del
“contrato-programa” con Osakidetza. Esta cuestion ha sido apuntada en el Informe de la Junta
Asesora de Contratacién Publica (JACP) con mencién a la referencia que el articulo 30 de la
LOSE hace al Departamento competente en materia de sanidad como el llamado a establecer

el acuerdo de relacién con instituciones privadas para la provisién de servicios.

En este sentido, si bien puede parecer légica consecuencia del planteamiento de “vinculacion”
gue se hace el que el marco de relacidon organizativo y operacional se establezca con
Osakidetza, no cabe obviar que la LOSE se muestra, a nuestro entender, clara en cuanto remite
al “contrato-programa” las relaciones entre el Departamento competente en materia de
sanidad y las organizaciones del ente publico Osakidetza-Servicio Vasco de Salud para la
provision de servicios sanitarios (articulo 19 LOSE), viniendo referida a los medios de

titularidad publica (articulo 18 LOSE) razdn de su viabilidad como “convenio de caracter

III

especial” en los términos de la propia LOSE o de la LCSP. Fuera de tal marco, el propio articulo
30 de la LOSE remite, en lo que entendemos una vocacion restrictiva, las relaciones con
instituciones privadas a un marco de relacién diferenciado que atribuye al Departamento

competente en sanidad del propio Gobierno Vasco.

A los efectos que interesan a esta Oficina, dejando patente la claridad con la que a nuestro
entender delimita la LOSE el marco de relacion (y el sujeto para acordar la misma) entre la
Administracion sanitaria competente y cualquier sujeto privado que preste servicios sanitarios;

I "

hemos de apuntar la inviabilidad de que sea a través del “contrato-programa” como se

articulen los abonos derivados de esta relacidn peculiar que se establece.

Cabe afiadir cdmo nos resulta incoherente acudir al articulo 30 LOSE como fundamento de la
regulaciéon proyectada para en la misma regulacidon obviar tal circunstancia e insertar la

mecanica de financiacion en el marco del contrato-programa (articulo 19) referido a “las



organizaciones del ente publico Osakidetza-Servicio Vasco de Salud para la provisién de
servicios sanitarios”. A nuestro entender, no cabe ampararse en el concepto terminoldgico
“vinculacion” para obviar que nos hallamos ante una relacién con un sujeto juridico privado
gue determina el conjunto del marco relacional que se establezca. A este respecto, no se
comparte el argumento dado por el Departamento promotor al referirse a las alegaciones y
observaciones cuando desmereciendo la literalidad del precepto, declara que, precisamente,
el articulo 30 LOSE se limita a los “conciertos sanitarios” (lo que hemos entendido como una
posible restriccidn del legislador vasco a esta formula que contiene la LGSAN en un precepto
no basico) y que, la finalidad de la vinculacidn “no es comprar servicios de un proveedor, sino
... absorber al proveedor”. A nuestro juicio esta fundamentacién no ahonda ni en el riesgo de
hallarnos materialmente ante una relacidon contractual y, nuevamente, emplea un argumento
terminolégico “absorber” para definir una relacion que pudiera ser, precisamente, una

integracién de facto.

Mas alld de la eventual incoherencia que ello supone, entendemos que los abonos que
procedan por la denominada “vinculacién” no pueden integrarse en las que corresponden al
“contrato-programa” requiriendo su propia singularidad y tratamiento presupuestario
adecuado al margen de la financiacién que corresponde a Osakidetza y su propia organizacidn
(nunca la privada, al margen de artificios terminolégicos). De hecho, resulta indispensable no
confundir los flujos dinerarios que corresponden a este contrato-programa con las que
pudieran imputarse a los conceptos abonables de la vinculacidon proyectada con el sujeto

juridico privado titular del centro sanitario.

Al hilo de lo anterior entendemos que, sin perjucio de la oportunidad de que la gestion y
seguimiento de la actividad del centro que pudiera vincularse sea efectuada directamente por
Osakidetza en relacion con los abonos debiera actuar en, todo caso, como un intermediario o
entidad colaboradora de unos pagos que vendran acordados con el Departamento de Salud.
En este punto, compartimos con la JACP el criterio de que, conforme al articulo 30 LOSE, sea el
propio Gobierno Vasco a través de este Departamento el sujeto juridico que concluya la
relacidn, sin que excluya un acuerdo en el que también se integre Osakidetza articulando los
diferentes aspectos que a cada sujeto corresponden. Tal y como hemos apuntado en cuanto a
los abonos, la necesaria diferenciacidon respecto al contrato-programa, sin perjuicio de que la
gestidon ordinaria de pagos y su justificacién se articule a través de este ente instrumental

Osakidetza.



A este respecto, apuntamos la necesidad de que el Proyecto articule y la Memoria econdmica
despeje, igualmente, con suficiencia un planteamiento de ejecucién del gasto e imputacion
presupuestaria (acorde con una posicion preeminente del Departamento e instrumental de

Osakidetza).
IV. REGULACION PROYECTADA

La regulacion proyectada, acorde con el planteamiento que le ha dado el érgano promotor,
adopta para su configuracion los elementos fijados por los reiterados articulos 66 y 67 de la
LGSAN. Atendiendo al contenido de esos articulos de la LGSAN, el procedimiento para la
formalizacién de los “Convenios de Vinculacidon” se configura en dos fases una inicial (articulo
66) en la que se requiere “un protocolo definido” que, entendemos general, bajo el que se
formulard la solicitud por parte del titular del correspondiente centro hospitalario y; otra
posterior (articulo 67) en la que, tras la aceptacion de la solicitud de vinculacién, se formalizara

el oportuno convenio singular de vinculacién.

I.- En cuanto a la definicion del protocolo, entendemos procedente aludir a la Memoria
justificativa que acompana al proyecto, en la que se identifica este proyecto con el propio
protocolo al que alude la LGSAN. Cabe evidenciar el hecho de que se articule mediante una
norma reglamentaria con rango de Decreto un instrumento que la escasa regulacion legal
configura como requerida de una “revision periddica” (articulo 66.2 LGSAN). De hecho,
entendemos que la LGSAN bajo tales protocolos contempla el instrumento de una
configuracion detallada de los parametros bajo los que, posteriormente, se vaya a poder

acabar suscribir el convenio singular de vinculacion.

En tal sentido, entendemos que si bien la reglamentacidn parece ser requerida para acotar y
concretar aspectos legales (en buena parte, perfilar conceptos juridicos indeterminados del
texto legal) estos protocolos vendrian a desempefiar el papel que a los pliegos de clausulas
administrativas y de prescripciones técnicas atribuye en la fase preparatoria de los contratos
esta legislacién de contratos. Acerca de esta mencidn hemos de reiterar la alusion hecha a la
STS de 6 de noviembre de 2012 (RJ/2012/10355) acerca de la necesidad de que los actos
preparatorios (en referencia al marco legal de contratacién) se den en la gestion de los
convenios singulares de vinculacién previstos en la LGSAN. En tal sentido, hemos de aludir al
limitado contenido del articulo 7 del proyecto en el que para proceder a la homologacion

establece una serie de requisitos meramente formales, obviando cualquier férmula o



mecanismo que posibilite homologar las caracteristicas técnicas requeridas o definir el
concepto de “necesidades asistenciales”. De hecho, compartiendo la perspectiva de la JACP,
entendemos que no puede quedar a la documentacion que conforme al articulo 8 del proyecto
presente la propia parte interesada para, sin disponer de un elemento de contraste previo

necesario, se pueda llegar a autorizar el CEV.

A nuestro entender y a fin de garantizar principios elementales de igualdad de trato y de
publicidad se hace indispensable configurar este procedimiento con la plasmacién
protocolizada de los aspectos necesarios que, posteriormente, cualquier sujeto interesado
titular de un centro sanitario podra acreditar para su homologacion y posterior concrecién de

los detalles exhaustivos en el correspondiente CEV.

Entendemos que, configurar con exhaustividad tales pardmetros puede ser complejo y no
llegar al detalle, ahora bien, ello no debe ser argumento para tan siquiera esbozar los
elementales pardmetros bajo los que se deban establecer las caracteristicas técnicas y las

necesidades asistenciales.

En este sentido, no puede obviarse que los CEV se plantean con una duracién inicial de cinco
afios sin que en ninglin momento se haga mencidn a la necesaria a la indispensable
planificacién y programacion existente en el ambito sanitario. Habida cuenta el periodo de
cinco afios con el que se plantean estos CEV se entiende que, ligado al resto de compromisos
que se adquieren por la Administracion, deberd garantizarse que los pardmetros generales de

homologacidn y de necesidades a satisfacer se corresponden con tal perspectiva.

Acerca de este plazo se advierte que la aludida Directiva (UE) 2014/24, de 26 de febrero, al
establecer las reglas especificas de lo que en su terminologia denomina “contratos particulares
de servicios sociales y otros especificos”, prevé diversos condicionantes para acudir a férmulas
que posibilitan la exclusién del marco general de la normativa de contratacion, entre ellos,
aparece que “la duracién maxima del contrato no excedera de tres afios” (77.3). En la medida
que, uno de los fundamentos que posibilitan una regulacién como la propuesta al margen de la
legislacion general de contratos es el marco disefiado por la citada Directiva (para cuya

trasposicion se aprobd la vigente LCSP en cuyo articulo 6 se prevén esta tipologia de



“convenios” excluidos de su aplicacidn), entendemos que, debera tenerse en cuenta tal

prevision, asi como el resto de aspectos fijados al respecto’®

A este respecto, insistimos en que la complejidad de una configuracion minimamente
satisfactoria de tales parametros para fundamentar la necesidad de suscribir un CEV nos aboca
a sugerir que, de una parte el proyecto de Decreto incorpore los aspectos que,
posteriormente, deban ser concretados en un efectivo “protocolo” de necesidades vy
requerimientos técnicos bajo el que se solicite la oportuna vinculacién, todo ello, sometido a

las indispensables disponibilidades econdémicas.

En este sentido, hemos de aludir a los aspectos que, de forma necesaria y singularizada habran
de ser detallados en el correspondiente CEV, entendiendo que tal concrecién no puede quedar
a una negociacioén abierta y singularizada para cada uno de ellos sino a los previos pardmetros
generales que se encuentren contemplados. Estos aspectos que deberdn contar con unos
mecanismos protocolizados de concrecién son los que aparecen luego requeridos en el
articulo 18 del proyecto de Decreto (concrecion que en este proytecto queda postergada de

forma abierta y en absoluto parametrizada al momento concreto de formulacién del CEV).

10 Articulo 77
Contratos reservados para determinados servicios

1. Los Estados miembros podran disponer que los poderes adjudicadores estén facultados para reservar a determinadas
organizaciones el derecho de participacion en procedimientos de adjudicacién de contratos publicos exclusivamente en el caso de
los servicios sociales, culturales y de salud que se contemplan en el articulo 74 y que lleven los cédigos CPV 75121000-0,
75122000-7, 75123000-4, 79622000-0, 79624000-4, 79625000-1, 80110000-8, 80300000-7, 80420000-4, 80430000-7, 80511000-
9, 80520000-5, 80590000-6, desde 85000000-9 hasta 85323000-9, 92500000-6, 92600000-7, 98133000-4 y 98133110-8.

2. Las organizaciones a que se refiere el apartado 1 deberdn cumplir todas las condiciones siguientes:

a) que su objetivo sea la realizacion de una misidn de servicio publico vinculada a la prestacion de los servicios contemplados en el
apartado 1;

b) que los beneficios se reinviertan con el fin de alcanzar el objetivo de la organizacion; en caso de que se distribuyan o
redistribuyan beneficios, la distribucion o redistribucién debera basarse en consideraciones de participacion;

c) que las estructuras de direccién o propiedad de la organizacidon que ejecute el contrato se basen en la propiedad de los
empleados o en principios de participacion o exijan la participacidn activa de los empleados, los usuarios o las partes interesadas,
y

d) que el poder adjudicador de que se trate no haya adjudicado a la organizacién un contrato para los servicios en cuestion con
arreglo al presente articulo en los tres afios precedentes.

3. La duracién maxima del contrato no excedera de tres afios.
4. En la convocatoria de licitacion se hara referencia al presente articulo.

5. No obstante lo dispuesto en el articulo 92, la Comisidn evaluara los efectos de la aplicacidn del presente articulo y presentara un
informe al respecto al Parlamento Europeo y al Consejo a mas tardar el 18 de abril de 2019.



Ligado a este ultimo extremo, entendemos que, atendiendo al nivel de detalle que a cada uno
corresponde, tanto el proyecto de Decreto como el “protocolo”, deberan incorporar los
elementos de célculo y parametros de coste efectivo para poder alcanzar una cifra que pueda
ser objeto de la requerida reserva de crédito presupuestario que de forma suficiente y

adecuada financie cada uno de los CEV.

En este punto, hemos de aludir, nuevamente, al Informe de la JACP en el que se evidencia la
falta de concreciéon de diversos aspectos que conduzcan adecuadamente a la “homologacion”
en términos de igualdad entre los centros hospitalarios conforme a las necesidades existentes,

significando nuestra adhesidn a sus contenidos.

Il.- En cuanto a la suscripcién de cada uno de los CEV singulares el proyecto configura un

procedimiento en el articulo 8 y pospone hasta el 18 el contenido del mismo.

En cuanto al procedimiento que se configura ha de insistirse en que no se comparte el disefio
propuesto en cuanto conforme a tal mecanismo practicamente no existe ningln elemento de
contraste previo conforme al que vaya a hacerse el contraste de los aspectos determinantes de
la eventual vinculacion. No existen elementos que reglen de forma general las caracteristicas
técnicas de homologabilidad, las necesidades asistenciales o los elementales pardmetros para
determinar las cuantias que puedan llegar a requerirse para financiar la vinculacién que se

adopte.

A nuestro juicio, no resulta viable dejar en manos del propio solicitante la descripcion de los
servicios, prestaciones del centro, beneficios operativos, asistenciales y de optimizacion de
recursos derivados de la vinculacién (articuulo 8.1, aparatado d del proyecto referido a la
documentacion a presentar por el solicitante) cuando no exista ningin elemento de contraste,

ni de delimitacion objetiva.

Es en este aspecto, fundamentalmente, en el que se evidencia que el mecanismo a
implementar requiere, ademas de una norma reglamentaria procedimental, la prevision
normativa de los elementos que habrdn de ser protocolizados y los pardmetros elementales
bajo los que tales elementos hayan de ser, definitivamente recogidos por la Administracion en
unos protocolos publicos que posibiliten garantizar la igualdad de trato, objetividad y, por
supuesto, la seguridad juridica de terceros interesados y del conjunto del aparato burocratico

que debera supervisar y avalar los CEV singulares, previamente a su aprobacion por el Consejo



de Gobierno (que, igualmente, deberd contar con el respaldo técnico justificativo necesario del

acuerdo que adopte).

Asi, las multiples dependencias que han de intervenir en el proceso de aprobacion que se
detallan a partir del articulo 8.3 ante la falta de concrecién normativa se enfrentan a un
margen de discrecionalidad que puede derivar en un tratamiento desigual ajeno a este
principio ineludible, al igual que los de objetividad o transparencia, entre otros, todo ello en un
contexto de satisfaccidon de prestaciones por las que se van a percibir abonos de naturaleza

publica.

En lo que a esta Oficina atane, debe tenerse presente que no obstante la mencidén acerca de la
verificacion de disponibilidad presupuestaria que se asigna al Departamento de Salud (articulo
8.3, apartado d) la intervencién de la Oficina de Control Econdmico da cumplimiento al
mandato legal de control interventor y, precisamente en cumplimiento de ello, por venir
obligada a comprobar las consecuencias econdmico presupuestarias derivadas de cada uno de
los Convenios singulares requerird disponer del detalle de cuantos factores determinardn los
gastos e ingresos derivados del mismo. En tal sentido, cabe afadir que nada agrega la
previsién de intervencién requerida de la OCE (articulo 8.6 del proyecto) respecto al actual

marco legal definido por el DLCEC (22.1, apartado a).

En este apartado, hemos de recordar la mencion hecha en el Informe de la JACP, acerca de la
necesidad de que el correspondiente proyecto de Convenio sea sometido a la consideracion
tanto de la Direccién de Patrimonio y Contratacién de este Departamento de Hacienda y
Economia de la que dependen los servicios de patrimonio y de seguros que se ven implicados
en relacion con las previsiones y eventuales consecuencias derivadas de los CEV que puedan

llevarse a cabo.

lll.- A los efectos de esta Oficina constituyen contenidos fundamentales del proyecto de
Decreto todos los referidos a la financiacion derivada de la “vinculacion”; esto es, en particular,

los contenidos del articulo 11 y 12 del proyecto.

- El articulo 11 referido a la “financiacién de las actividades del centro vinculado”,
evidencia un caracter remunerado de las actividades desempefiadas en vinculacién. En
este sentido, el hecho de que tal vinculacidon se puede concluir exclusivamente con

entidades sin dnimo de lucro (extremo que ya evidencia el propio titulo del proyecto



de Decreto) no puede llevar a pensar que tales abonos no contengan componentes de

beneficio para su titular.

A este respecto, se apunta que ni el proyecto excluye tal elemento por cuanto de
hecho, tal y como venimos sefialando, no se contienen pardmetros o médulos que
permitan con caracter general establecer una cuantificacién de costes ni la condicién
de entidad sin animo de lucro impide tal beneficio siempre y cuando el mismo sea

destinado al propio objeto de la propia entidad*®.

Con esta consideracion queremos advertir, una vez mds, acerca de la inconcreta
naturaleza juridica que, no obstante las posibilidades que ofrecen las Directivas de
cuarta generacion en diversos dmbitos incluido el sanitario, nos ofrece la férmula
configurada para estos CEV respecto al cada vez mas estricto caracter contractual
definido por la regulacién de la UE respecto a la actuacién remunerada de los Poderes

Publicos (en sentido, también, cada vez mas extenso)

- Por otra parte, en cuanto a la determinacién y cuantificacién de tales cuantias ya no

IM

solo el proyecto de Decreto que aspira a constituir el “protocolo” de vinculacién no

contiene elementos que permitan con cardcter general unos minimos para su

11 Asi, en el caso mas habitual de entidades sin animo de lucro como son las fundaciones, la Ley 9/2016, de 2 de junio, de
Fundaciones del Pais Vasco, prevé a este respecto:

“Articulo 29. Obtencidn y destino de ingresos y rentas.

1. Las fundaciones podran obtener ingresos por las actividades que desarrollen o los servicios que presten, siempre que no sean
contrarios a la voluntad de las personas fundadoras, no desvirtien el interés general de los objetivos de la fundacién o la
inexistencia de dnimo de lucro de la entidad y no impliquen una limitacién injustificada del ambito de las posibles personas
beneficiarias.

2. A la realizacién de los fines fundacionales debera ser destinado, al menos, el 70% de los ingresos de la cuenta de resultados de
la fundacién, obtenidos por todos los conceptos, deducidos los gastos en los que hayan incurrido para la obtencién de los ingresos,
excepto los referentes al cumplimiento de los fines fundacionales...”.

“Articulo 30. Financiacion y actividades econdmicas y mercantiles.

1. La fundacidn, para el desarrollo de sus fines, se financiara con los rendimientos que provengan de su patrimonio y con los que
provengan de cualquier tipo de recurso de carécter publico o privado

2. Las fundaciones podran desarrollar, bien directamente o a través de otras entidades, actividades econdémicas, empresariales o
mercantiles relacionadas con los fines fundacionales o que sean complementarias o accesorias de las mismas, con sometimiento a
las normas reguladoras de la defensa de la competencia.

Ademas, podrdn intervenir en cualquier otra actividad econdmica a través de su participacion en otras entidades en los supuestos
en los que no se responda personalmente de las deudas sociales...”



determinacidn sino que, tan siquiera se prevén en lo que al propio Convenio respecta.
Asi, el articulo 18 del proyecto referido al contenido del Convenio se limita a a una
escueta mencién a “la financiacién del convenio conforme a lo dispuesto en el articulo

11 de este Decreto.

En su caso, deberd contemplar el régimen de revisién o actualizacién de precios”.
Teniendo bien presente que, efectivamente, la configuracion y determinacion del
precio o cuantias a percibir constituyen un aspecto que debe estar solventado con
precision antes de llegar a la conformacién del Convenio, advertimos que, a nuestro
juicio, no resulta viable un margen de discrecionalidad tal que deje en manos de los
gestores una plena capacidad para concretar este aspecto. A este respecto, queremos
sefialar cdmo en el ambito contractual la determinacién del precio del contrato se
encuentra sometida a una serie de formalidades y garantias que no se llegan a atisbar

en la conformacion del régimen proyectado para estos CEV.

En definitiva, este aspecto evidencia, igualmente, la dificultad que entraina efectuar un
salto desde el propio Decreto como “protocolo” al detalle de concrecidon que debiera
contemplar un acuerdo de relacién como el proyectado. A los efectos de esta Oficina
la inexistencia de parametros formales generales para la concrecidn de las cuantias
que vayan a ser abonadas constituye una salvedad que debe subsanarse de forma
indispensable en el proyecto normativo. Asi, sin perjuicio de que se cuente con el
correspondiente “protocolo” que de forma exhaustiva defina con detalle las cuantias a
percibir en razén del objeto ultimo de las necesidades asistenciales que vayan a ser
cubiertas, se requiere disponer de unos parametros formales y generales que
garanticen la igualdad de trato y la objetividad en su aplicacidn, todo ello, con la

perspectiva de eficiencia y eficacia del gasto publico que se destine a este fin.

Acerca de la propia financiacién ya se ha hecho alusion a la necesidad de diferenciar
adecuadamente el objeto del contrato-programa, en los términos defindos por el
articulo 19 de la LOSE, y los instrumentos de relacidon juridica con instituciones
privadas para la provisién de servicios sanitarios, como es el caso. Hemos de sefalar
que, en cuanto la llamada a un “funcionamiento integrado con las organizaciones de

servicios sanitarios del citado Ente Publico —Osakidetza” no cambia el caracter privado



del sujeto vinculado y la naturaleza de la relacidn, privada, que con el mismo se
mantiene, debe producirse una delimitacién con el contrato-programa que financia la

prestacion publica del servicio publico de salud.

En cuanto a lo que en términos genéricos se menciona como “disponibilidad
presupuestaria”, no cabe duda que debera estar concretada en cuanto a su cuantia
maxima y naturaleza con caracter previo a la autorizacién del acuerdo por el Consejo
de Gobierno. Se trata de garantizar en los términos de la vigente legislacion
presupuestaria la suficiencia y adecuacién de los créditos de gasto que vayan a ser

comprometidos®?.

Acerca de la suficiencia, ya se viene advirtiendo de la ausencia de pardmetros para su
determinacidn remitiéndonos a lo ya sefialado. Ello no obstante, si procede afiadir que
tal suficiencia también vendrd referida a la cobertura para todo el periodo de
vinculacion contemplado de forma que se requerird del correspondiente crédito de
compromiso®® que garantice el caracter plurianual del correspondiente CEV

(inicialmente previsto con caracter general por cinco afios).

En cuanto a la adecuacion del gasto, el proyecto distingue entre “gasto corriente” e
“inversiones”; respecto a estas Ultimas, distingue, a su vez, las que “se realicen con
cargo a la organizacion vinculada” de las que “se realicen con cargo a las aportaciones

de Osakidetza”.

- Enrelacidn con el gasto corriente es donde apreciamos una ausencia mas evidente de
esa falta de concrecién por cuanto no se cuenta con un marco normativo que permita
concretar el alcance, modulacién, limites y delimitacidon de este tipo de gastos, tanto
en términos generales como respecto al resto de actuaciones que al margen de la

vinculacion puedan generarse.

12 En particular, el articulo 111 del Decreto Legislativo 1/2011, de 24 de mayo, por el que se aprueba el Texto Refundido de las
disposiciones legales vigentes en materia de régimen presupuestario de Euskadi y se regula el régimen presupuestario aplicable a
las Fundaciones y Consorcios del sector publico de la Comunidad Auténoma de Euskadi.

13 A este respecto, lo sefialado por los articulos 30-33 del Decreto Legislativo 1/2011, de 24 de mayo, por el que se aprueba el
Texto Refundido de las disposiciones legales vigentes en materia de régimen presupuestario de Euskadi y se regula el régimen
presupuestario aplicable a las Fundaciones y Consorcios del sector publico de la Comunidad Auténoma de Euskadi.



Un aspecto clave en tales gastos lo representa el derivado del personal y de los
generados como consecuencia de acuerdos laborales coletivos o singulares
concertados por el titular del centro conveniado con sus trabajadores. Bien entendido
gue tales gastos vendran “facturados” en el conjunto de gasto corriente nos surge la
duda acerca del tratamiento que pudiera derivarse de la desigualdad remuneratoria
(conceptos generales, especificos o excepcionales) entre los empleados de ese centro

y de la propia Osakidetza.

Asi, sin perjuicio de la mencidén expresa a la pervivencia de la relacién laboral inicial y
de los convenios especificos (articulo 5 del proyecto), debe advertirse del riesgo que
puede derivarse si las condiciones remuneratorias (o cualquier otra que genere gasto)
son diferentes en uno respecto del otro. Habida cuenta de la advertida practica
integracién que supone el modelo de vinculacién proyectada se corre el riesgo real de
que, mas alld de la declaracidon formal de articulo 5 del proyecto de Decreto, pueda
prosperar una demanda laboral de cara a la correspondiente equiparacion salariales o

de condiciones.

Asi las cosas, entendemos que la reglamentacidn debiera contar con un marco o
sistema de conceptos, mdédulos y parametros generales de concrecién (que, podria
establecerse mediando remisién a una norma de desarrollo por el titular del
Departamento) que constituya el soporte general al que cualquier sujeto interesado se
atendria de cara a solicitar la correspondiente vinculacién. Seria tras la tramitacién del
correspondiente expediente ajustado a tales referentes generales que se concretaria
de forma singular en cada Convenio especifico de vinculacién los términos concretos

para cada supuestos.

Tales mddulos o parametros, en todo caso, deberan permitir calcular los conceptos y
limites abonables en relacion con la actividad desarrollada al amparo de la vinculacién,
todo ello, incorporando la perspectiva de que en la determinacion del coste se tenga

en consideracidn la actividad privada que pueda seguir prestando el centro vinculado.



Dentro de este mismo bloque dedicado al gasto corriente (articulo 11.1, apartado a del
proyecto) se aborda el sistema de pago que se contempla en doceavas partes de la

anualidad a abonar a mensualidad vencida respecto al mes anterior.

El uso de la fraccion sefialada apunta a una homogeneidad de pagos en cada una de las
mensualidades respecto al total que se haya presupuestado para la correspondiente
anualidad. Hemos de advertir que debiera descartarse tal formula por cuanto los
pagos deberan ajustarse a la actividad efectivamente desarrollada en el marco del
acuerdo de vinculacién que se tenga acordado. En tal sentido, la mencién a “la
informacidn complementaria que se estipule”, ademds de evidenciar la reiterada
ausencia de concrecién de la que adolece el proyecto debiera, en todo caso, venir
referida a la documentacion o soportes que posibiliten acreditar el correcto
cumplimiento de los términos acordados mediante la vinculacién y del célculo de las
cantidades “facturadas” conforme a los pardmetros de concrecidn que se contemplen

en el CEV.

En todo caso, entendemos que la facturacion a mes vencido debera venir referida a a
esa actividad efectivamente desarrollada y justificada mediante los requeridos
soportes para constatar tal actividad y la aplicacién de los mddulos de calculo

correspondientes.

Todo lo anterior nos conduce a requerir que se aborde la concrecién de la “informacién
complementaria” que permita justificar la correccidn de las facturas que mensualmente se
giren del gasto corriente a abonar respecto a la actividad efectivamente desarrollada en
dicho periodo. Esta prevision, entendemos que no limita la posibilidad, que entendemos
del todo procedente, de incluir en el propio texto del Decreto el sometimiento de la
entidad titular del centro vinculada a las auditorias que garanticen el correcto destino de

los recursos publicos que perciban conforme a los términos del “acuerdo” que se suscriba.

Al hilo de lo anterior y de la justificacién requerida de las cantidades facturadas,
hemos de aludir a la mencidon que se hace en el articulo 18, apartado g que al
reglamentar los contenidos del CEV, referida al “procedimiento para el control

econdmico financiero por parte del Departamento de Salud y Osakidetza/Servicio



Vasco de Salud que debera ser compatible con el sistema utilizado por el citado Ente

Publico”.

Hemos de senalar que, si bien el ejercicio del control econémico financiero y de
gestién entrafia la aplicacion de técnicas de auditoria (que pueden revestir la forma de
auditorias de gestion, financieras, de cumplimiento presupuestario y de legalidad y de
revision de procedimientos y control interno) que pueden proporcionar una
informacidn suficiente para verificar los extremos referidos a la actividad imputable al
gasto corriente de la entidad sometida al mismo, tal previsién del proyecto debe ser

matizada.

En cuanto a la propia configuracion de la fdrmula prevista en el proyecto de Decreto
debe recordarse que constituye una modalidad de control interventor (cuya
denominacién correcta es “control econdmico financiero y de gestion”) que se
desarrolla en el marco del DLCEC, precisamente, por esta Oficina de Control

Econémico y no por el Departamento de Salud o por Osakidetza.

Esta modalidad de control se contempla para una serie de objetivos'* respecto a
entidades del sector publico de la CAE (como es la propia Osakidetza), previéndose su

“

posible extensién a “.. cualquier entidad o empresa publica o privada y sobre los
particulares por razén de cualquier clase de ayudas percibidas con cargo a los
Presupuestos Generales de la Comunidad Auténoma de Euskadi o fondos comunitarios” y
“..sobre las entidades colaboradoras de la Administracion en la gestidon de ayudas”

(articulo 17.2 DLCEC).

Habida cuenta que la naturaleza de la reiterada vinculacién ni supone transformar al
sujeto en una entidad del sector publico de la CAE, ni se enmarca en la actividad

subvencional, no parece viable la citada prevision. Ello no obstante, tal revision no

14 El DLCEC (Decreto Legislativo 2/2017, de 19 de octubre, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley de Control Econémico
y Contabilidad de la Comunidad Auténoma de Euskadi), establece acerca de esta modalidad de control econémico que tendra por
objeto:

“a) Comprobar la adecuacion de la gestion econémico-financiera del sector publico de la Comunidad Auténoma de Euskadi a las
disposiciones y directrices que rijan el comportamiento econémico-financiero de las entidades, érganos, servicios y unidades que
la componen y a los principios de regularidad, legalidad, eficacia, eficiencia y economia que la informan.

b) Verificar que la contabilidad e informacién econémico-financiera de los érganos y entes controlados representan la imagen fiel
de su situacidn financiera, patrimonial y presupuestaria y se adecuan a las disposiciones y principios aplicables”.



impide que en el marco de la relacién establecida, mediando pagos procedentes de los
Presupuestos generales de la CAE, se prevea el sometimiento a auditoria del sujeto

III

titular en lo que a la actividad del “centro hospitalario” vinculado respecta.

Tal prevision ya viene contemplada en las funciones del érgano rector que se prevé en
el articulo 14 del proyecto (14.2, apartado d). A este respecto, entendemos que, mas
alla de una funcién de ese drgano debiera contemplarse como una obligacién a la que
se somete el titular del centro vinculado, ligada al régimen de financiacién y que
operara de forma autdmatica sin que tenga que mediar acuerdo formal al respecto de
tal érgano. En tal sentido, sugerimos revisar tal prevision, dejando en su ubicacidn
actual el cometido de recibir y adoptar las medidas necesarias para la implementacién
y correcién de las advertencias efectuadas por tal auditoria y, ligdndola como una

obligacion en el contenidos del articulo 11 de financiacién.

También hemos de advertir acerca de la previsidon de anticipos de pago prevista en el
subapartado a.1 del articulo 11.1 del proyecto. Tal previsién no solo contempla un
posible pago de hasta el 8% de “la facturacidn previsible para cada ejercicio” sino que,
sin acotar ni porcentajes ni qué circunstancias excepcionales puedan provocarlo,
posibilita superar como tal pago anticipado tal porcentaje. Sin perjuicio de lo que a

continuacién se comenta este ultimo extremo debera ser necesariamente acotado.

En cuanto a los pagos anticipados toda vez que nos encontramos ante un abono hacia
un sujeto de naturaleza juridico privada, incluso mediando el contrato-programa el
pago desde Osakidetza se verificaria hacia el sujeto privado, no cabe extender el
régimen de transferencias y abonos que para el sector publico de la CAE prevé la
legislacién presupuestaria que no contempla mecanismos de garantia para tales

abonos previos.

Entendiendo que no cabe equiparar estos centros vinculados a los sujetos del sector
publico de la CAE en cuanto al abono por transferencia de las dotaciones
presupuestarias, la configuracion juridica proyectada tampoco posibilita adoptar las
previsiones de la legislacién de contratos o subvencional respecto a pagos anticipados,

entendiendo que, tampoco cabe que por la mera voluntad de las partes (plasmada en



el CEV) quepa establecer férmulas de pago anticipado sin un fundamento normativo.
Asi, entendemos que debera abordarse la oportuna reglamentacién de tales anticipos,
recordando que, en el marco de las relaciones contractuales o subvencionales los
pagos anticipados constituyen una excepcionalidad reglada que se somete a un

equilibrio de garantias hacia la Hacienda Publica que adelanta tales recursos.

Entendemos que, aunque sea por referencia a cualquiera de los régimenes ya
configurados?®, el proyecto de Decreto debiera contemplar el correspondiente
mecanismo de garantia de los recursos publicos que pudieran desembolsarse de forma
anticipada, todo ello, sin perjuicio de que, ademas se acote de una forma rigurosa tal
extremo impidiendo dejar al mero acuerdo de voluntades los porcentajes vy

circunstancias que permitan rebasar los limites inicialmente contemplados.

- El apartado b del articulo 11.1 del proyecto alude al gasto en “inversiones”, si bien, en
lugar de establecer ninglin mecanismo para su concrecion, gestién o pago, en términos
paralelos al tratamiento del gasto corriente, se limita a establecer una elemental regla
de imputacion patrimonial (articulo 11.1, apartado b del proyecto de Decreto) que se
limita a prever que lo adquirido por el sujeto privado sera de su titularidad y lo

adquirido “con cargo a las aportaciones” publicas seran propiedad publica.

Sin perjuicio del criterio que podria incorporar la Direccién de Patrimonio vy
Contratacién acerca de este apartado, por nuestra parte advertimos la falta de normas
para concretar aspectos de gasto referidos a tales inversiones a fin de que puedan
llegar a ser financiadas con cargo a las aportaciones publicas (omitimos la mencién a
Osakidetza que hace el proyecto, recordando lo sefialado acerca de la pertinente

delimitacion de la financiacién de estos CEV al margen del contrato-programa).

Asi, unas reglas minimas respecto a la financiacion concreta de estas inversiones en
inmuebles o equipamiento sanitario (tipologia de supuestos, limites de la financiacion,

mecanismos de pago, etcétera), una delimitacién para efectuar inversiones en el

15 Requiere un andlisis de tales mecanismos de garantia contenidos en la LCSP para la actividad contractual y en el caso del
régimen subvencional en el Decreto 698/1991, garantias y reintegros de las subvenciones con cargo a los Presupuestos Generales
de la Comunidad Auténoma de Euskadi y se establecen los requisitos, régimen y obligaciones de las Entidades Colaboradoras que
participan en su gestion.



contexto propuesto que conjuga actividad vinculada y privada, aplicacidon de reglas
para su mantenimiento referida a la intensidad de actividad (u otra regla razonable) o,

la no descartable de cofinanciacion de inversiones.

A este respecto, en cuanto a los bienes que adquiera el sujeto privado con sus propios
recursos (sin que medie financiacidon publica de ninguna naturaleza) nada hay que
sefialar (el uso que se haga de los mismos en satisfaccion del servicio sanitario publico
entendemos que serd abonado en la facturacion de gasto corriente), integrandose en

su propio patrimonio.

En cuanto a las inversiones que se financien con recursos publicos cabe contemplar las
que directamente efectle el correspondiente sujeto publico con destino al centro
sanitario vinculado (entendemos que, preferentemente, se tratard de maquinaria o
soportes sanitarios) y las que a tal fin se puedan llegar a transferir al sujeto titular del
centro sanitario quien sera el que culmine el correspondiente contrato para efectuar
tales inversiones. En este sentido, hemos de recordar lo dicho acerca de la
aplicatoriedad de la LCSP, evidente en el caso de que acometa tales inversiones
directamente el sujeto publico, y por virtud del articulo 3 (ya sea en su apartado 1,
letra j o en su apartado 3, letra d) de la LCSP; considerando que la denominada

“vinculacion” entrafia un control de la gestidn.

En este mismo apartado hemos de llamar la atencidén acerca de cdmo se prevé la
posibilidad de que desde la Administracion Publica se indemnice por razén del
deterioro que en las instalaciones del titular del centro provoque la retirada de
elementos titularidad de la misma por razén de la financiacién sin que, por el
contrario, se haga mencidn alguna a la formulacion de un balance que posibilite
compensar saldos cuando se opte que tales elementos por el coste o deterioro de su

separacion queden para el uso y disfrute permanente de tal sujeto titular.

Entendemos mas ajustado a los intereses publicos contemplar la posibilidad de que
cuantas inversiones publicas en el centro sanitario que se integren en los elementos
del centro privado y sea de dificil o costosa recuperacion tengan un tratamiento que

posibilite a la Administracion verse satisfecha de tal inversién cuando concluida la



vinculacion o por el uso privado que haga ese titular del centro no pueda separarse (tal
mecanismo, en todo caso, contemplara los oportunos periodos de amortizacién y, en

su caso, de intensidad de uso).

Procede recordar en este apartado que en el tratamiento que se llegue a otorgar a
esta cuestion debera tenerse presente el caracter demanial de algunos de estos bienes
qgue destinados al servicio publico sanitario sean de titularidad publica (a los efectos
del Decreto Legislativo 2/2007, de 6 noviembre del Texto Refundido de la Ley del
Patrimonio de Euskadi, tal condicidn se aplicard tanto a los de titularidad de la propia
Administracion General como los del Ente Publico de Derecho Privado

Osakidetza/Servicio Vasco de Salud).

Habida cuenta la sistematica del proyecto de Decreto en cuanto al articulo 11.2
propuesto, damos por reiterada la mencién a los términos en los que la actual LCSP
determina la condicidn de “poder adjudicador” con las consecuencias que puede llegar
a suponer para el propio sujeto titular del centro sanitario vinculado, caso de que la
actividad de este sujeto juridico titular sea (plena o mayoritariamente) la del propio
centro vinculado de forma tal que ya sea por la financiacién ya sea por la capacidad de
gestién derivada de la vinculacidn se den las causas que determinan tal condicién en
los términos del sefialado articulo 3 (téngase en cuenta tanto su apartado 1, letra j,

como su apartado 3 letra d).

El articulo 12 establece una previsidn especifica acerca del cobro a terceras personas
del pago de la actividad asistencial. A este respecto, habida cuenta el propio contenido
del proyecto debe entenderse que nos hallamos ante el caso de que haya personas
que hayan sido tratadas en el centro sanitario vinculado a partir de su ingreso como

paciente atendido desde el sistema sanitario publico de Euskadi.

Acerca de tal supuesto se apunta la falta de una delimitacion adecuada que permita
conocer cuando, efectivamente, se esté ante el supuesto en el que alguien pueda
llegar a ser atendido en el centro vinculado por iniciativa del sistema sanitario publico

y, a posteriori, haya de satisfacerle a éste sistema publico alguna cantidad.



Asi las cosas, entendemos que, frente al planteamiento formulado en este articulo 12
en el que parece primar la posicion de exigencia del crédito por el titular del centro
vinculado, a nuestro entender, sera Osakidetza (como prestador del servicio publico de
salud) quien adquiere la posicién de reclamante de estas cantidades. Todo ello, sin
perjuicio de que, efectivamente, haya de satisfacer al titular del centro vinculado los
servicios satisfechos, por la atencidn requerida por el Sistema publico y, sin perjuicio

de lo que obtenga Osakidetza del obligado al pago por esa persona atendida.

En consecuencia, entendemos que debiera reformularse este articulo 12 del proyecto
atribuyendo a Osakidetza la posicién de acreedor directo de tales cantidades, bien es
cierto, una vez que conozca a cudnto asciende lo que por su parte le vaya a cobrar (en

el marco del convenio de vinculacién) el centro vinculado por tales servicios.

A este respecto, hemos de sefalar que, conforme al articulo 24.1 letra d de la LOSE las
cantidades que pueda percibir Osakidetza por el ejercicio de su actividad tienen la

caracterizacién como ingresos de derecho publico.

Entendemos procedente una mencidn a la Disposicidn transitoria Unica del proyecto
que viene a equiparar a los centros que se lleguen a vincular con los “servicios
sanitarios de Osakidetza/Servicio vasco de salud” en el marco de las “unidades de

gestidn en el Ambito del sistema sanitario de Euskadi”.

Acerca de esta previsién hemos de sefialar que, sin perjuicio de que pueda llevarse a
cabo la materializacién que permita una vinculacién organizativa y operativa de los
“centros hospitalarios” vinculados con los de Osakidetza, tal prevision no puede
suponer el reconocimiento u otorgamiento de la consideracidon de sujeto del sector
publico de la CAE a ninguno de los efectos que legalmente les vienen reconocidos a

tales sujetos.

A nuestro juicio, sin perjuicio del grado de vinculacion pretendido, resulta necesario
que en ultima instancia se garantice una necesaria delimitacion de estos centros

vinculados respecto a la organizacion propia de Osakidetza que acote la posibilidad de



verse abocado a una integraciéon mas alla de lo deseado (en particular, citaremos los

aspectos del personal implicado).

Debe quedar hecha esta advertencia a los efectos que, entre otros, pueda suponer
respecto a la consideracion e integracion de diferentes sujetos juridicos en el sector
publico de la CAE, significando que tal consideracion queda estrictamente ligada a lo
que fija el vigente Decreto Legislativo 1/1997, de 11 de noviembre, por el que se
aprueban el texto refundido de la Ley de Principios Ordenadores de la Hacienda

General del Pais Vasco.

En tal sentido, entendemos que la previsiéon en la medida que puede desbordar del
efecto inicialmente contemplado debiera restringirse a una mencién por la que se
limite a significar que en el marco del CEV suscrito con Osakidetza, por este Ente se
procederd a la identificacion como tal centro vinculado en el organigrama de sus
servicios sanitarios a los efectos operativos requeridos para garantizar la coherencia,
eficacia y eficiencia de tales servicios en el marco de la planificacién y programacion
del Sistema Sanitario de Euskadi. Tal incorporacién no alterara ni la naturaleza juridica

ni las relaciones que el sujeto privado pueda tener suscritas.

Llegados a este punto, entendemos que hecho el anilisis de los contenidos que, a nuestro
juicio tienen incidencia en los aspectos econdmicos y de la Hacienda General del Pais Vasco
que corresponden a esta Oficina de Control Econdmico, se deja en este punto el andlisis del
proyecto; bien presente que, conforme a la tramitacion formal que se aplica a este proyecto

de Decreto debera intervenir la COJUA.

V.- INCIDENCIA ECONOMICO-PRESUPUESTARIA

|.- Vertiente del gasto:

El articulo 10.3 de la Ley 8/2003, de 22 de diciembre, del Procedimiento de Elaboracion de las

Disposiciones de Caracter General establece que:



“En el expediente figurard, igualmente, una memoria econdmica que exprese la
estimacion del coste a que dé lugar, con la cuantificacion de los gastos e ingresos y su
repercusion en los Presupuestos de la Administracion publica, las fuentes y modos de
financiacion, y cuantos otros aspectos se determinen en la normativa que regule el
ejercicio del control econédmico-normativo en la Administracion de la Comunidad
Autdnoma de Euskadi. También evaluard el coste que pueda derivarse de su aplicacion

para otras Administraciones publicas, los particulares y la economia general”.

Por su parte, el articulo 43 del Decreto 464/1995, de 31 de octubre, por el que se desarrolla el
ejercicio del control econdmico interno y la contabilidad en el ambito de la Administracion

Publica de la Comunidad Auténoma de Euskadi, dispone que:

“Cuando el control econdmico-normativo se manifieste en relacion al pdrrafo 2 del
articulo 26 de la Ley 14/1994 de 30 de junio [fiscalizacién de toda creacion y supresion
de drganos y entidades de la Administracion publica de la Comunidad Auténoma de
Euskadi, asi como sus modificaciones y reestructuraciones] deberd abarcar y
pronunciarse, ademds de sobre los apartados citados en el apartado 1 de dicho articulo
que puedan ser de aplicacion, sobre la racionalidad de la organizacion propuesta, el
efecto o incidencia, en su caso, sobre coste, rendimiento y eficacia actuales de los
servicios y su prevision futura” y a dichos efectos “...deberd remitirse: a) Justificacion de
la necesidad o idoneidad de creacion del ente u drgano, o en su caso, de su
modificacion y reestructuracion, a efectos del cumplimiento de los programas
econdomico-presupuestarios que vaya a ejecutar, o en los que se integre; b) Prevision de
los recursos humanos utilizados, con descripcion de sus retribuciones y costes, asi como
de los medios materiales afectados con distincion entre los que supongan gasto
corriente o de capital; c) Estudio econdmico del coste de su funcionamiento y del
rendimiento o utilidad de sus servicios, acompafado, en su caso, del correspondiente

Plan Econémico a cuatro afios...”.

Ya se ha apuntado en el inicio de este Informe que, a nuestro juicio, la memoria confeccionada
a efectos de control econémico normativo del proyecto que obra en el expediente, no aborda
con suficiencia la incidencia que cabe esperar como consecuencia del Proyecto tramitado. En

tal sentido, una vez reiterados el objetivo y marco general de la iniciativa que se explicita en



otros contenidos del expediente, como tal andlisis econdmico se limita a remitir a los futuros
CEV que se suscriban el eventual impacto econémico circunscribiendo las repercusiones
econdmicas a “un incremento de los créditos presupuestados para la financiacidon de los
contratos-programa con Osakidetza, que provendran (en principio) de las dotaciones
existentes para la tramitacion de los conciertos-sanitarios (contratos de gestidon de servicios)

para el centro con el que se suscriba un convenio de vinculacién”.

Damos por reiteradas nuestras reservas acerca de la articulacién de pagos a través del
contrato-programa (sin perjuicio de la intervencion de Osakidetza para la gestidén de los pagos

que en el marco de la vinculacion procedan).

Acerca de la previsidon respecto a los conciertos sanitarios, advertimos la significacion que
puede tener la mencién en singular de un centro y un convenio, entendiendo que el proyecto
de Decreto se refiere a una generalidad que si bien acotable por el &mbito geografico y sector
gue nos ocupa no puede constituir una normativa ad hoc. Al margen de tal apreciacién hemos
de aludir a la ausencia de una elemental concrecion cuantitativa de lo que ha venido
ejecutando Osakidetza mediante el cauce del concierto sanitario que se pretende,
entendemos, sustituir con esta figura. Entendemos que resulta aventurado considerar que el
total del gasto articulado a través de tal via hasta la fecha venga a ser sustituido por el de los
futuros CEV que se suscriban, sin que exista una previa delimitacién de aspectos tan

elementales como las necesidades asistenciales preferentes que hayan de identificarse.

Tal y como se ha venido significando en este Informe, salvando las objeciones de fondo
formuladas, debiera reformularse una Memoria econémica que, fundamente adecuadamente
la dimensidon econdmica de gasto que pudiera articularse a través de la peculiar férmula
propuesta, todo ello en una perspectiva de gasto coherente con la planificacién y

programacion sanitaria vigente.

En consecuencia, con las carencias advertidas no resulta posible efectuar pronunciamiento

alguno sobre la racionalidad econdmica financiera de la propuesta.

I.- Vertiente del ingreso



Tampoco en relacién con este extremo contiene indicacién alguna la memoria de referencia
obrante en el expediente, si bien del examen del mismo se desprende la escasa incidencia del
proyecto examinado(en su caso, lo que se ha sefialado acerca de los ingresos de personas
obligadas a satisfacer pagos por las prestaciones sanitarias obtenidas en estos centros y que

deban reintegrarse a Osakidetza)

VI.- CONCLUSION

Entendemos oportuno destacar en este apartado los siguientes extremos acerca de lo
sefalado. Asi, no se puede obviar la dimensiéon que ha adquirido este Informe que
entendemos procedente por cuanto da lugar a una férmula de gestién de la actividad publica 'y
pago a particulares que, no obstante anteriores previsiones normativas, resulta del todo

novedosa.

Tal marco se enfrenta, sin embargo, a una consideracidon cada vez mas extensa de la actividad
contractual en el ambito publico que no solo ha extendido los sujetos sometidos a las reglas de
contratacion publica (ampliando el concepto de Poder Adjudicador) sino que al adoptar un
concepto funcional de la actividad contractual ha ido menguando considerablemente las

férmulas convencionales que se excluyen de tal marco normativo.

La viabilidad legal de fundamentar la exclusion de tal marco (menciones hechas a las Directivas
de cuarta generacion) cuenta, sin embargo, con la necesidad de despejar la premisa la propia
viabilidad del instrumento en el marco de la configuracién del Sistema Sanitario de Euskadi

efectuado por la LOSE.

Salvado tal obstaculo hemos abundado en la ausencia de una reglamentacion que, asumiendo
el rol que a la misma corresponde en ejecucién de ley, permita configurar con caracter general
una institucion juridica con tantas vertientes como es la de los Convenios Especificos de
Vinculacidon. No nos encontramos ante un nuevo sujeto del sector publico de la CAE, ni se
plantea un contrato de la LCSP, ni una relacién de caracter subvencional que permita aplicar, al

menos, el régimen al que se someten los diversos gastos contemplados.



La configuracidon formal de un procedimiento que considera al propio proyecto de Decreto
como el protocolo para la homologacidon dejando abierta una configuracién tal de cada CEV
singular que no garantice principios basicos como los de igualdad de trato, objetividad y
publicidad. La ausencia de unos elementos generales que permitan conocer previamente las
caracteristicas técnicas y necesidades que posibilitan la homologacién y suscripcidon del CEV,
dan pie a una falta de seguridad juridica tanto respecto a terceros interesados como en todos
los niveles burocraticos llamados a intervenir en la aprobacidn de tales homologaciones y

convenios.

Esta falta de un desarrollo normativo completo y la ausencia de un régimen juridico de
referencia no puede ser salvada por una remisidn a la voluntad de las partes al configurar el

correspondiente Convenio.

En cuanto a los demdas aspectos nos remitimos a las consideraciones vertidas. Siendo lo
expuesto cuanto cabe referir, se da traslado del presente informe al Departamento de Salud, a

fin de que se incorpore al expediente tramitado.



