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LA SRA. PRESIDENTA:

Bones tardes senyores i senyors diputats. Començam la
sessió d’avui i en primer lloc demanaria si es produeixen
substitucions?

No hi ha substitucions.

Passam idò a l’únic punt de l’ordre del dia d’avui que
consisteix en el debat d’un seguit de preguntes, totes formulades
pel Sr. Thomàs.

Assisteix el conseller de Salut, Sr. Martí Sansaloni,
acompanyat del Sr. Miguel Thomàs i Alabern, director general
del Servei de Salut; Sr. Jesús González Oliver, secretari general
de Salut; Sr. Andreu Sierra, subdirector d’Infraestructures i
Serveis Generals del Servei de Salut; Sra. Francisca Gual i
Ribot, cap de gabinet del conseller, Sra. Ana Sedeño,
responsable de comunicació i de la Sra. Alejandra Fernández,
gabinet de comunicació del conseller.

Donam la benvinguda al conseller i a tot el seu equip.

1) Pregunta RGE núm. 2517/14, de l'Hble. Diputat Sr.
Vicenç Thomàs i Mulet, del Grup Parlamentari Socialista,
relativa a modificació del contracte de l'Hospital de Can
Misses (II).

Per formular la pregunta RGE núm. 2517/14, sobre
modificació del contracte de l’Hospital de Can Misses, intervé
el Sr. Thomàs, per un temps de deu minuts.

EL SR. THOMÀS I MULET:

Bones tardes a tothom. Per desgràcia aquesta compareixença
del conseller, cada vegada és més freqüent perquè evidentment
això són preguntes escrites que tenen més de dos mesos
d’evolució, que s’haurien pogut contestar fàcilment a nivell
escrit. Però el Sr. Conseller ha triat no contestar-les i per això
ens veim obligats a fer-lo venir aquí.

Parlam de la construcció del nou Hospital de Can Misses i
del centre de salut de Sant Josep de sa Talaia i la modificació
del contracte. Vostès ja saben que existeix un document de
l’anterior legislatura, de dia 17 de maig del 2011, on, entre
altres coses, es posen unes fites, uns hitos que diuen en castellà,
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on es marquen quan, s’afiten quatre fites, una és l’edifici de
consultes externes i el centre de salut de Sant Josep de sa Talaia,
amb data de finalització de 30 de juny del 2011; el
condicionament del centre de salut de Can Misses i el pàrquing
1, de 21 de desembre de l’any 2011; el tercer, de finalització de
l’hospital i els pàrquings 2 i 3, amb data de finalització de 14 de
maig del 2012, i tota la remodelació de l’actual edifici de Can
Misses, com a fita número quatre, amb data de finalització de 14
de novembre del 2012. Això és un document que marca el 17 de
maig de 2011 i es modifiquen les dates de les fites.

Fins al 29 de novembre de l’any 2012, és a dir, un any i mig
de Govern del PP, l’ib-salut notifica per primera vegada un inici
d’expedient de modificació d’aquest contracte, amb tot un
seguit de raonaments que explicarem, un informe del servei a
nivell d’Eivissa i Formentera, i evidentment el que queda molt
clar, pel document de la memòria i del contracte, el motiu
principal d’aquesta modificació de contracte no és un altre que
la qüestió econòmica i el Pla de reequilibri econòmic que el
Govern del PP fa per complir amb uns objectius de dèficit que
li marca el ministeri i el Govern del PP a nivell de Madrid.

Dia 15 d’abril de 2013 se signa un nou modificat i aquí es
marquen unes fites diferents per a aquests quatre que hem
comentat abans. Així més o manco es retarden 14 mesos i la fita
número 1 passa a ser el 26 d’octubre de 2013, la fita 2 el 29
d’octubre de 2013, la fita 3 el 30 d’octubre de 2013 i la fita 4 el
31 d’octubre de 2013.

Quan vàrem realitzar aquesta pregunta, era dia 13 de març,
evidentment el que sabem és que aquest hospital no estava en
funcionament, no estava ocupat, ni tampoc el centre de salut de
Sant Josep. Per tant, la pregunta que formulàvem és, si, fruit
d’un modificat que s’havia signat dia 15 d’abril de 2013, i ens
trobàvem a principis de l’any 14, si s’havia fet o no qualque nou
modificat del contracte després de dia 15 d’abril de 2013. I
aquesta era la pregunta RGE núm. 2517/14.

LA SRA. PRESIDENTA:

Té la paraula el Sr. Conseller. 

EL SR. CONSELLER DE SALUT (Martí Sansaloni i
Oliver):

Gràcies, Sra. Presidenta. Gràcies, senyores i senyors
diputats. No s’ha signat altre modificat més que aquell que vostè
ja va rebre en contestació a solAlicitud de documentació. I per
tant, essent estricte a la resposta de si s’ha firmat un nou
modificat del contracte després del 15 d’abril de l’any 2013, la
resposta clara seria que no. Si bé és cert que es pretenen
acomodar les modificacions, les prestacions dels serveis
derivades d’aquest primer modificat les quals s’hagin pogut
introduir en el procés de definició de manual de procediments
i acord del nivell de servei dels diferents serveis que ha de
prestar la societat concessionària.

Gràcies.

LA SRA. PRESIDENTA:

Té el torn de rèplica, Sr. Thomàs.

EL SR. THOMÀS I MULET:

Per tant, en aquesta pregunta vostè es reafirma que no ha
firmat cap altre nou modificat, com va anunciar dia 25 de març
en el plenari, a una resposta oral parlamentària, on va dir que no
havia firmat cap modificat. També va dir que havia recepcionat
l’obra i que evidentment ja comentarem en posteriors preguntes
aquest fet.

Però tenc entès, pel que vostè va dir en el plenari i ara
contesta, que havien signat un modificat en data de 15 d’abril de
2013, que posava una data de finalització bàsicament
concentrada en 5 dies, a finals d’octubre de 2013, i ara mateix
reconeix que dins el 2014 vostè no ha firmat cap nou modificat
d’aquest contracte.

LA SRA. PRESIDENTA:

Té la paraula el Sr. Conseller. 

EL SR. CONSELLER DE SALUT (Martí Sansaloni i
Oliver):

Sí, gràcies. Es va signar un modificat, en aquests moments
es fixen els criteris per signar-ne un segon, com li he dit, i en
data de 4 de novembre de l’any 2013 es va comunicar a la
concessionària l’inici de tràmits per a la modificació del
contracte i l’assegurament del manteniment de l’equilibri
econòmic financer d’aquest model concessional.

Però, Sr. Thomàs, essent de forma clara, concisa i concreta,
des del 15 d’abril de l’any 2013 cap aquí no s’ha signat cap altre
document i el que sí es fa és intentar signar-ne un en els pròxims
mesos per tal de fer aquests tipus d’adaptacions.

2) Pregunta RGE núm. 2518/14, de l'Hble. Diputat Sr.
Vicenç Thomàs i Mulet, del Grup Parlamentari Socialista,
relativa a obres del nou Hospital de Can Misses (I).

LA SRA. PRESIDENTA:

Passam idò ara a la pregunta RGE núm. 2518/14, sobre
obres del nou Hospital de Can Misses. Té la paraula el Sr.
Thomàs per formular la pregunta.

EL SR. THOMÀS I MULET:

L’adjudicació està feta amb un model concessional, que
implica determinades coses, entre elles el que es ve a dir... els
temes de risc concessional, parlam de risc de construcció, de
disponibilitat i de demanda. Evidentment aquestes qüestions
estan en el contracte i evidentment és un model que en el seu
moment bàsicament es va escollir per una qüestió i és que no
computa deute. Per tant, és important veure com s’han fet les
coses a posteriori. 
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Dia 13 de març nosaltres li demanàvem si les obres estaven
finalitzades o no, ens referim al centre de salut de Sant Josep de
sa Talaia i al nou Hospital d’Eivissa.

Moltes gràcies.

LA SRA. PRESIDENTA:

Té la paraula el Sr. Conseller. 

EL SR. CONSELLER DE SALUT (Martí Sansaloni i
Oliver):

El que li puc dir és que les obres del nou hospital i del centre
de salut de Sant Josep de sa Talaia a dia d’avui estan
finalitzades; que el certificat parcial de final d’obra acredita que
dia 31 de gener de l’any 2014 s’ha executat el 98,91% de la
totalitat de les obres, i que les obres pendents d’execució, que
són l’1,09% no incideixen ni afecten l’habitabilitat de l’obra
certificada.

En previsió de la imminent obertura de l’hospital, es tramita
el final d’obra municipal de la part de la infraestructura que serà
ocupada pels treballadors i usuaris, en aquest període que es
correspon amb el percentatge d’obra comprovada. I per tant, és
aquesta la solAlicitud que s’ha fet.

LA SRA. PRESIDENTA:

Té el torn de rèplica el Sr. Thomàs.

 EL SR. THOMÀS I MULET:

Ho podem enllaçar amb la següent pregunta, perquè
evidentment vostè diu que a data de 13 de març...

LA SRA. PRESIDENTA:

Sr. Thomàs, està en rèplica o formula la nova pregunta?

EL SR. THOMÀS I MULET:

Estic en rèplica, però enllaçaré amb la següent pregunta si
no té cap problema, perquè estan relacionades una amb l’altra.
La pregunta era molt concreta, era si dia 13 de març de 2014
l’obra estava finalitzada o no.

I també si vol contestar, no tenc cap problema per afegir la
següent pregunta, la qual era quan han finalitzat les obres,
perquè això és un tema cabdal en aquest tema.

3) Pregunta RGE núm. 2519/14, de l'Hble. Diputat Sr.
Vicenç Thomàs i Mulet, del Grup Parlamentari Socialista,
relativa a obres del nou Hospital de Can Misses (II).

LA SRA. PRESIDENTA:

Té la paraula el Sr. Conseller. 

EL SR. CONSELLER DE SALUT (Martí Sansaloni i
Oliver):

Sí, gràcies, Sra. Presidenta. Passam ja idò a la pregunta RGE
núm. 2519, on li puc dir que la data de finalització de les obres
del nou Hospital de Can Misses i del centre de salut de Sant
Josep de sa Talaia, dia 31 d’octubre de l’any 2013, segons
l’estipulat en el contracte de concessió i tal com es reflecteix a
l’acta de comprovació de les obres de la mateixa data.

A la comprovació material de la conformitat de les obres,
instalAlacions de projectes fetes pel director de l’oficina tècnica,
el percentatge era del 97,98% de les obres. I les instalAlacions
executades a data 31 d’octubre de 2013. És conforme al projecte
de construcció i a la documentació detallada que ho
desenvolupa. Per tant, a dia 31 d’octubre el 97,98%.

El mateix director d’aquesta oficina declara que el centre de
salut de Sant Josep, en aquesta mateixa data de 31 d’octubre,
estaven en el 99,65%. La resta, estava pendent d’executar, una
vegada fet el trasllat.

LA SRA. PRESIDENTA:

Té el torn de rèplica el Sr. Thomàs.

EL SR. THOMÀS I MULET:

Vostè va comentar en el plenari que la concessionària havia
posat a disposició les obres que s’havien finalitzat dia 31
d’octubre i que s’havien recepcionat les obres de l’hospital.
Això és el que vostè va manifestar en el plenari i per tant jo he
d’entendre de les seves respostes que l’obra vostès la consideren
bàsicament finalitzada, en data de dia 31 d’octubre, i que
consideren que en aquella data  les obres han finalitzat. És així?

LA SRA. PRESIDENTA:

Té la paraula el Sr. Conseller. 

EL SR. CONSELLER DE SALUT (Martí Sansaloni i
Oliver):

Es va fer l’acta de comprovació d’aquestes obres i es va
certificar en document aquests percentatges que li acab
d’esmentar, superiors al 98%. Ja li dic, a dia d’avui les obres
estan pràcticament acabades, com li he dit a l’anterior de les
respostes.

4) Pregunta RGE núm. 2520/14, de l'Hble. Diputat Sr.
Vicenç Thomàs i Mulet, del Grup Parlamentari Socialista,
relativa a obres del nou Hospital de Can Misses (III).

LA SRA. PRESIDENTA:

Passam a la pregunta RGE núm. 2520/14, sobre obres del
nou Hospital Can Misses. I té la paraula el Sr. Thomàs per
formular la pregunta.
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EL SR. THOMÀS I MULET:

Si vostè manifesta que les obres varen acabar en la data que
preveu el contracte, vostè ens ve a dir que estaven finalitzades,
que han finalitzat en aquesta data, amb aquests percentatges i,
evidentment, hi ha preguntes que també estan formulades per
escrit i solAlicituds de documentació, que vostè tampoc no ha
proporcionat, que faria no necessària aquesta compareixença,
respecte de tots aquestes moments que fem les preguntes.

I la pregunta RGE núm. 2520 anava a demanar quan havia
recepcionat el Servei de Salut aquestes obres del nou Hospital
de Can Misses i del centre de salut de Sant Josep de sa Talaia.

LA SRA. PRESIDENTA:

Té el torn de paraula el Sr. Conseller. 

EL SR. CONSELLER DE SALUT (Martí Sansaloni i
Oliver):

Gràcies, Sra. Presidenta. Segons l’article 227.1 de la Llei
30/2007, de 30 d’octubre, de contractes del sector públic, que és
d’aplicació en aquesta licitació, el que deixa clar aquest article
227 és que quan s’han acabat les obres i a efectes del seguiment
del compliment correcte del contracte per part del concessionari,
es procedeix a l’aixecament d’una acta de comprovació. Això
és el que es va fer i es va reflectir en aquesta acta de
comprovació el percentatge d’obra executada. 

Aquest mateix article que vostè deu conèixer, diu que l’acta
de recepció formal s’aixecarà quan acabi la concessió, quan
s’entreguin els béns i les instalAlacions a l’òrgan de contractació.
Per tant, el que es va fer, va ser aquest acte de comprovació amb
aquests percentatges a què m’he referit. I la recepció formal
s’aixecarà quan acabi el temps concessional.

LA SRA. PRESIDENTA:

Té el torn de rèplica el Sr. Thomàs.

5) Pregunta RGE núm. 2521/14, de l'Hble. Diputat Sr.
Vicenç Thomàs i Mulet, del Grup Parlamentari Socialista,
relativa a obres del nou Hospital de Can Misses (IV).

Molt bé. Passam a la següent pregunta RGE núm. 2521/14,
sobre obres del nou Hospital Can Misses i té la paraula el Sr.
Thomàs per formular la pregunta.

EL SR. THOMÀS I MULET:

Com que parlam d’una obra adjudicada en concessió
administrativa, el que nosaltres volíem saber és que, com vostè
sap, es va fer un modificat que es va signar ara el mes d’abril
del 2013, i aquí es marcaven noves fites que ja hem comentat.
Ens ha dit que per a vostè havien fet una acta de comprovació
en aquestes fites, que pràcticament donen per finalitzada
tècnicament aquestes obres i que per entendre’ns, en llenguatge
colAloquial i no administratiu, citant articles en concret, vostès
han recepcionat aquesta obra.

Com que evidentment, com que és una concessió
administrativa, quan un considera que una obra està finalitzada
i quan un considera que aquesta obra passa a disponibilitat de
l’administració, evidentment aquí hi ha tot un seguit de
mecanismes que poden o no ser posats en marxa. Vostè en
concret en el plenari, va dir que s’havia recepcionat, que s’havia
lliurat l’obra dia 31 d’octubre. I que els mecanismes de
pagament s’havien activat.

Evidentment dia 25 de març també va dir que s’havien
observat deficiències a l’obra. He de dir-li que també s’ha
demanat per escrit el llistat d’aquestes deficiències i com és
costum de la casa vostè no ho ha facilitat, i que, per això,
nosaltres avui, entre altres coses, li demanam en aquesta
pregunta o li demanàvem fa dos mesos, com que és una
concessió administrativa amb el risc de demanda de
disponibilitat i de construcció que té la concessionària i el
contracte, nosaltres, com que vostè va dir que havien trobat unes
deficiències, en el contracte hi ha establerta la possibilitat que
si hi ha deficiències es pugui penalitzar. 

Per tant, nosaltres en aquesta pregunta RGE núm. 2521, el
que nosaltres li formulàvem per escrit era saber si el Servei de
Salut ha penalitzat, des de novembre de 2013 a data d’avui, es
referia a mitjans de març del 2014, la societat concessionària del
nou Hospital de Can Misses per no finalitzar les obres de
l’hospital i del centre de salut a finals d’octubre del 2013. Vostè
va dir en plenari que hi havia deficiències i per tant, no sabem
quines perquè no ha contestat, i per tant, se suposa que s’hauria
d’haver obert un expedient per procedir a la penalització per
aquestes deficiències.

Moltes gràcies.

LA SRA. PRESIDENTA:

Té la paraula el Sr. Conseller. 

EL SR. CONSELLER DE SALUT (Martí Sansaloni i
Oliver):

Sí, gràcies, Sra. Presidenta. El projecte modificat es
composava de 12 fases, 3 de les quals es realitzaven després de
l’acta de comprovació de les obres que coincideix amb la fase
9, em referesc a les 10, 11 i 12. I en aquest cas, a data d’avui no
s’ha penalitzat la concessionària, no s’ha penalitzat la
concessionària de la construcció de l’Hospital de Can Misses.
Aquestes deficiències venen relacionades amb el percentatge no
executat i per tant que no està sotmès a pagament de cànon, ni
preestablert ni variable. El que es fa és pagar sobre el
percentatge comprovat i que s’ha donat el vistiplau per part de
l’oficina tècnica. Mesclar altres termes crec que és equivocat en
aquesta qüestió.

Però sí que s’han executat les nou fases inicials fins a l’acte
de comprovació, que era el que es preveia en aquesta
modificació del contracte inicial, i per tant quedaven, en el
moment de la comprovació, les fases 10, 11 i 12. Els
percentatges d’allò no executat lògicament no s’han pagat.
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LA SRA. PRESIDENTA:

Té torn de rèplica el Sr. Thomàs.

EL SR. THOMÀS I MULET:

Entenc de les seves paraules, una, que hi ha deficiències; no
sabem quines, no sabem quines, li ho hem demanat i no ens
contesta; i, per una altra banda, vostè ha dit que no ha fet cap
expedient per penalitzar aquestes deficiències que vostè va
declarar que havien trobat en la construcció de l’hospital.

Jo això és el que vaig entendre l’altre dia, és al Diari de
Sessions, és el que nosaltres li havíem demanat ja fa fos mesos,
i entenc que li ho torn a formular perquè vostè es ratifiqui o no.
Hi ha deficiències?, no hi ha deficiències? Ha penalitzat o no ha
penalitzat la concessionària per aquestes deficiències?

LA SRA. PRESIDENTA:

Té la paraula, Sr. Conseller.

EL SR. CONSELLER DE SALUT (Martí Sansaloni i
Oliver):

Sí, és costum entendre el que a un li interessa entendre. He
intentat ser el més clar possible. Hi ha un percentatge petit
d’obra no executada a data 31 d’octubre; per tant s’aixeca l’acta
de comprovació amb els percentatges que li he dit. Això està
pendent d’executar i es calcula un cànon variable en base al
percentatge executat. Està pendent d’executar aquest 1%, i el
que està clar és que s’actualitzaran el cànon preestablert i el
cànon variable quan estigui al cent per cent. 

Jo crec que qualsevol que ho vulgui entendre ho entén, i qui
realment no ho vulgui entendre, idò..., no ho entén, però el tema
de deficiències ve lligat amb aquest percentatge no executat que
li he explicat quatre preguntes abans.

6) Pregunta RGE núm. 2522/14, de l'Hble. Diputat Sr.
Vicenç Thomàs i Mulet, del Grup Parlamentari Socialista,
relativa a cànon preestablert pagat.

LA SRA. PRESIDENTA:

Passam, idò, a la següent pregunta, la 2522/14, sobre cànon
preestablert pagat, i té la paraula el Sr. Thomàs per formular la
pregunta.

EL SR. THOMÀS I MULET:

Gràcies, Sra. Presidenta. Evidentment tornam a estar en el
mateix, en el sentit que evidentment és una concessió
administrativa. Hi ha una transferència de risc, de disponibilitat
de demanda i de construcció, i evidentment vostès varen marcar
unes fites per una qüestió purament econòmica, no hi ha cap
altra justificació en el modificat que no sigui la que vostès varen
marcar per al Pla d’equilibri econòmic, i per tant se suposa que
si vostès donen l’obra bàsicament per acabada vostè ja va dir dia
25 en el Parlament que havien començat a pagar el cànon fix o
el cànon preestablert, o..., una de les dues terminacions que
normalment s’utilitza, aquest cànon que fa el pagament de

l’estructura física de l’equipament, en aquest cas l’equipament
sanitari.

Per tant la pregunta que li formulàvem era quines quantitats
econòmiques en concepte de cànon preestablert havien pagat
des de dia 1 de novembre a la data d’avui des del Servei de
Salut a la concessionària amb el concepte del cànon fix o cànon
preestablert.

LA SRA. PRESIDENTA:

Té la paraula el Sr. Conseller.

EL SR. CONSELLER DE SALUT (Martí Sansaloni i
Oliver):

Gràcies, Sra. Presidenta. Les quantitats econòmiques en
concepte de cànon preestablert que s’han pagat des de novembre
de l’any 2013 fins al 7 de maig de l’any 2014 han estat cinc
pagament de 646.371,96 euros cada un; un que es va fer dia 9 de
gener de l’any 2014, que era doble, referit a dues mensualitats,
novembre i desembre de l’any 2013; un que es va pagar dia 26
de març de l’any 2014; un, dia 3 d’abril de l’any 2014; i, un, dia
7 de maig de l’any 2014.

LA SRA. PRESIDENTA:

Té el torn de rèplica el Sr. Thomàs.

EL SR. THOMÀS I MULET:

O sigui, vostè reconeix que ja s’han pagat cinc mensualitats
de cànon fix, que li agrairia si repetia la quantitat de cada
mensualitat. Moltes gràcies.

LA SRA. PRESIDENTA:

Té el torn de contrarèplica el Sr. Conseller.

EL SR. CONSELLER DE SALUT (Martí Sansaloni i
Oliver):

Sí, la quantitat és la mateixa: 646.371,96 euros. 646.371,96.

7) Pregunta RGE núm. 2523/14, de l'Hble. Diputat Sr.
Vicenç Thomàs i Mulet, del Grup Parlamentari Socialista,
relativa a cànon variable pagat.

LA SRA. PRESIDENTA:

Passam, idò, la següent pregunta, la 2523/13, sobre cànon
variable pagat. Intervé el diputat Sr. Thomàs per formular la
pregunta.



SALUT / Núm. 78 / 21 de maig del 2014 1119

 

EL SR. THOMÀS I MULET:

Gràcies. No repetirem el mateix raonament: concessió,
transferència de risc, obra pràcticament finalitzada i
recepcionada, i evidentment hi ha un cànon variable, que
bàsicament és en concepte d’explotació de serveis no clínics,
que segons la memòria i el contracte es començarà a pagar a
partir de la data d’inici efectiu de la prestació de serveis no
clínics, dins un termini màxim de dos mesos des de l’aprovació
de l’acta de comprovació de l’obra per l’administració. 

Per tant la pregunta era igualment de simple fa dos mesos,
que és quines quantitats econòmiques han vostès pagat en
concepte del cànon variable per aquests serveis no clínics des de
novembre a data d’avui.

LA SRA. PRESIDENTA:

Té la paraula el Sr. Conseller.

EL SR. CONSELLER DE SALUT (Martí Sansaloni i
Oliver):

Sí, així com el cànon preestablert sí que era constant, aquest
va variant la xifra a pagar. Els cinc mesos hi ha tres xifres
diferents, dependent de quan es comencen a activar aquests
serveis no clínics, i per tant el novembre de l’any 2013 es va
presentar factura de 27.943,32 euros, que es varen pagar dia 9
de gener de l’any 2014; repetesc, 27.963,32 euros. El desembre
de l’any 2013 ascendia aquest cànon variable a 180.035,74
euros, que es varen pagar dia 27 de febrer de l’any 2014;
repetesc, 180.035,74 euros. El gener de 2014, febrer del 2014 i
març del 2014 ascendia a 241.558,14 euros, que es varen pagar
dia 26 de març del 2014, dia 23 d’abril del 2014 i dia 7 de juny
del 2014. 

Això fa referència a desinfecció i desratització, que es va
activar dia 16 de novembre de l’any 2013. Neteja, el 23 de
novembre es va activar el percentatge corresponent al centre de
salut; i també es va activar el tema de neteja a l’Hospital de Can
Misses, una petita part. Seguretat i vigilància, dia 23 de
novembre de l’any 2013, que també es va activar una part de
l’aparcament, que és l’aparcament de personal, dia 5 de
desembre de l’any 2013. Jardineria i els exteriors, dia 14 de
desembre de l’any 2013. I després dia 21 de desembre de l’any
2013, manteniment d’instalAlacions a un percentatge del nou
Can Misses, que es va estimar en un 20%, un 4% el centre de
salut de Sant Josep. El tema de restauració, dia 1 de maig de
l’any 2014, i ara està pendent el tema de les màquines de
vending.

LA SRA. PRESIDENTA:

Té el torn de rèplica el Sr. Thomàs.

EL SR. THOMÀS I MULET:

Per tant s’ha començat a pagar aquest cànon variable, i com
que a vostè supòs que li han fet la suma, li agrairia que ens
proporcionàs la xifra global de tot el que vostè ha dit, perquè si
no haurem d’esperar el Diari de Sessions.

LA SRA. PRESIDENTA:

Té la paraula el Sr. Conseller.

EL SR. CONSELLER DE SALUT (Martí Sansaloni i
Oliver):

Idò em sap greu però no tenc la suma feta. Li puc repetir les
quantitats però no tenc la suma feta. Són tres partides de
241.558,14 euros, més 180.035,74 euros i 27.963,32 euros.

8) Pregunta RGE núm. 2524/14, de l'Hble. Diputat Sr.
Vicenç Thomàs i Mulet, del Grup Parlamentari Socialista,
relativa a cost afegit per retard de les obres.

LA SRA. PRESIDENTA:

Passam, idò, a la pregunta 2524/14, sobre cost afegit pel
retard de les obres. Té la paraula el Sr. Thomàs per formular la
pregunta.

EL SR. THOMÀS I MULET:

Bé, estam parlant de la construcció del nou hospital de Can
Misses, del centre de salut de Sant Josep de Sa Talaia, amb un
model de concessió, i vostès varen signar un modificat. És
veritat que el dia 17 de maig del 2011 hi ha un document del
Servei de Salut i de la conselleria que no va suposar cap
modificació de contracte, i vostès varen introduir aquesta
modificació de contracte, bàsicament, tornam a dir, no per
qüestions de modificació de projecte assistencial, sinó per
assumir un compromís amb el Pla d’equilibri econòmic
financer.

Evidentment tot model de concessió no admet sobrecosts, i
per tant necessita un reequilibri, diguéssim, intern, que per una
banda augmenten determinades despeses però per una altra han
de detreure inversions. Evidentment aquesta necessitat de
reequilibri per majors costos és imputable a l’administració -
això ho reconeixen vostès en el seu modificat- i, entre altres
coses, treuen determinades inversions de la concessió, però
evidentment s’introdueixen aquestes modificacions que
impliquen drets per a la concessionària, que ha de ser
reequilibrada econòmicament. 

Evidentment, en relació amb aquesta pregunta, tenim els
costos de finançament, que són interessos que s’han de pagar en
funció, com diu el document, de deute sènior i deute IVA, i
evidentment, com que es comprova que es modifiquen les fites
de la configuració original del contracte, hi ha un retard de 14
mesos i 15 dies que és imputable a l’administració -això ho diu
el contracte-, per tant suposa que la concessionària ha d’assumir
majors costos financers, i d’acord amb aquestes condicions de
finançament que estan recollides a l’oferta presentada per la
concessionària augmenten, aquest retard imputable a
l’administració implica un sobrecost financer.
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La pregunta que nosaltres formulàvem era si el Servei de
Salut assumia dins aquests costos de finançament, com a
responsable del retard de les obres, un cost de finançament
afegit de 2.645.248 euros.

LA SRA. PRESIDENTA:

Té la paraula el Sr. Conseller.

EL SR. CONSELLER DE SALUT (Martí Sansaloni i
Oliver):

Gràcies, Sra. Presidenta. Sr. Thomàs, vostè ja fa un parell de
setmanes que té el modificat íntegrament del model..., el
modificat del contracte de Can Misses. De fet aquesta xifra està
treta exactament de la pàgina 50 d’aquesta memòria justificativa
que va ser facilitada ja fa setmanes al seu grup, i per tant això
està contemplat en aquest modificat. 

El que li vull dir és que això es deriva, en aquest document
a què vostè ha fet menció en tres ocasions, de 17 de maig de
l’any 2011, que va signar el seu director general del Servei de
Salut una setmana abans de les eleccions, i a mode de
conclusions respecte a aquestes afirmacions que vostè deia que
el model de concessió, i si s’ha de detreure i si no pot
incrementar-se, el que vull dir és que els tres darrers paràgrafs
firmats el dia 17 de maig de l’any 2011, on es reconeixien tots
els retards, diu: “El presente documento -aquest que vostè
menciona en tres vegades- tiene un contenido y validez
exclusivamente técnico, y en consecuencia no substituye ni
elimina la necesidad de que se lleven a cabo, en su caso, los
trámites administrativos que se consideren preceptivos. Por
último, manifestar que no forman parte de esta comunicación
las posibles consecuencias económicas derivadas de los
mayores costes por la ejecución de los correspondientes
trabajos arqueológicos, los mayores costes causados por la
falta de disponibilidad de la parcela puesta a disposición de la
sociedad concesionaria, bien por causa de los hallazgos
arqueológicos, bien por el desalojo de la casa payesa, y la
pérdida de ingresos causada por la sociedad concesionaria por
los retrasos mencionados en esta comunicación. No obstante,
esto no supone un reconocimiento por el Ib-salut económico
concreto por los citados conceptos a la concesionaria”, però
remetia de forma clara a la documentació posterior.

I el darrer paràgraf: “Igualmente en contenido de este
documento deberá respetar en todo caso las determinaciones
establecidas en la documentación contractual de la licitación
y en la normativa de aplicación”.

O sigui, ja reconeixia un retard a les obres clar, i que a més
se’n podia derivar responsabilitat econòmica per part del Servei
de Salut, i nosaltres el que vàrem fer va ser, mesos més tard,
habilitar en el modificat, i li ho dic, a la pàgina 50 el que era,
amb aquests conceptes, el que havia de ser l’increment dels
costos de finançament com a responsables del retard de les
obres. 

Per tant, Sr. Thomàs, el que està clar és que qui obria la
porta era dia 17 de maig, una setmana abans de les eleccions, el
document aquest signat per l’anterior director general.

LA SRA. PRESIDENTA:

Té la paraula el Sr. Thomàs.

EL SR. THOMÀS I MULET:

Gràcies, Sra. Presidenta. El que queda clar és que hi ha un
cost de finançament de 2.645.248, i bàsicament reconeix la
memòria justificativa que això és per causa d’una modificació
a les fites de finalització d’obra, que vostès retarden catorze
mesos. El mes de maig es pacta retardar crec recordar que eren
tres mesos, i el que queda clar, que és el que formulava aquesta
pregunta, és si vostès assumien que aquest cost de finançament
era d’un import de 2.645.248 euros, que torn dir que la
justificació del document de 17 de maig estava basat en la
recepció de la casa pagesa, restes arqueològiques, i la
justificació del retard en el seu document bàsicament del que
vostès parlen és del retard que necessita l’administració pel Pla
de reequilibri econòmic.

Però la pregunta simplement era ratificar si aquesta xifra
d’augment de cost de finançament era de 2.645.248, com vostè
ha ratificat.

LA SRA. PRESIDENTA:

Té la paraula el Sr. Conseller.

EL SR. CONSELLER DE SALUT (Martí Sansaloni i
Oliver):

Gràcies, Sra. Presidenta. El que està clar és que en pro de la
transparència vostè tenia aquesta documentació prèvia perquè
se li havia facilitat. Per tant aquestes afirmacions que vostè fa a
l’inici..., se li envia la documentació en la mesura de les
possibilitats. Se li va enviar íntegrament el tema del modificat
de Can Misses, està tret, com he dit, de la pàgina 50, és un
document oficial del Servei de Salut signat per aquest govern,
i el que li vull dir és que també el primer que va començar a
retardar tot aquest procés va ser el seu govern del pacte de
progrés, amb vostè al capdavant de la conselleria.

I sap que els primers terminis que va posar eren totalment
incomplibles, i eren tan incomplibles com qualsevol ciutadà no
pot entendre com vostè preveia la inauguració de l’hospital cinc
dies després que deixàs de ser conseller, i això és el que queda
reflectit amb l’obertura de consultes externes el 30 de juny,
quan vostè va deixar de ser conseller dia 24 de juny del mateix
any.

9) Pregunta RGE núm. 2525/14, de l'Hble. Diputat Sr.
Vicenç Thomàs i Mulet, del Grup Parlamentari Socialista,
relativa a costs indirectes.

LA SRA. PRESIDENTA:

Passam, idò, a la pregunta 2525/14, sobre costs indirectes,
i té la paraula el Sr. Thomàs per formular la pregunta.
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EL SR. THOMÀS I MULET:

Els terminis que tenia l’anterior conselleria eren els que
marcaven, si s’hagués volgut obrir l’edifici de baix s’hagués
pogut obrir, però bé, cadascú pren les seves decisions i
evidentment vostè ha pres la decisió de no contestar per escrit
i per això és aquí. Miri si és fàcil de solucionar.

La pregunta RGE núm. 2525/14 també va referida que, com
que vostès necessiten allargar els períodes de les fites d’entrega
de les diferents fases de l’hospital, modifiquen, fan aquest
contracte modificat per ajustar-se al Pla d’equilibri i, entre altres
coses, aquest retard que és imputable a l’administració, entre
altres coses suposa augments de majors costos indirectes i, com
vostè diu perfectament, aquí s’imputen qüestions com els costos
de director de la construcció, els costos de direcció d’execució
d’obra, la garantia definitiva, les assegurances de construcció,
auditoria financera, despeses generals, el lloguer de naus i
casetes, etc., i com diu la seva memòria justificativa tot això és
conseqüència d’aquest allargament de les fites, per exemple de
l’edifici de consultes externes, de 30 de juny de 2011, el qual
vostès l’han posat el 26 d’octubre del 2013. 

Per tant, la pregunta que nosaltres li vàrem formular fa més
de dos mesos és si amb aquesta modificació de contracte el
Servei de Salut assumia uns majors costos indirectes per valor
de 2.715.178 euros.

LA SRA. PRESIDENTA:

Té la paraula el Sr. Conseller.

EL SR. CONSELLER DE SALUT (Martí Sansaloni i
Oliver):

Sr. Thomàs, em remet a la informació ja enviada per part de
la conselleria en resposta parlamentària i vostè ho té a la pàgina
51 de la Memòria justificativa del modificat de Can Misses.
Vostè pot fer totes les preguntes que vulgui, però lògicament és
que aquesta és doblement redundant perquè ja té aquesta
informació.

LA SRA. PRESIDENTA:

Té la paraula el Sr. Thomàs.

EL SR. THOMÀS I MULET:

Sr. Conseller, jo faig preguntes, vostè va decidir no
contestar-les i per això és aquí, per això és aquí, les hagués
contestat, si vostè assumeix que perquè fan durar més temps les
obres hi ha unes despeses financeres que són imputables a
l’administració, hagués contestat. 

He de deduir de les seves paraules que l’administració, la
Conselleria de Salut assumeix un major cost indirecte per valor
de 2.715.178 euros? 

Gràcies.

LA SRA. PRESIDENTA:

Té torn de rèplica el Sr. Conseller.

EL SR. CONSELLER DE SALUT (Martí Sansaloni i
Oliver):

Vostè, Sr. Thomàs, em pot fer venir aquí totes les vegades
que vulgui per contestar les preguntes i també és lliure de fer la
mateixa pregunta d’una, de dues, de tres i de vint vegades de
forma diferent i, lògicament, si ja té aquesta informació
contestada d’una o altra manera, idò lògicament supòs que la
intelAligència d’interrelacionar això existeix i si existeix la
voluntat de fer-me comparèixer totes les vegades que facin falta,
vendré a contestar-li aquestes preguntes.

Lògicament els costs indirectes poden venir de... que és un
percentatge, poden venir d’aquest retard de les obres, però
lògicament el Swap i el Waiver fee per poc que ho conegui van
directament del tancament del finançament que vostès varen
signar i per tant l’únic que feim és ser escrupolosos en aquests
temes. Per poc que conegui la terminologia aquesta que es va
firmar durant la seva època, idò qualsevol refinançament va
associat a aquestes taxes. Si no ho recorda en un altre àmbit li
ho puc explicar.

10) Pregunta RGE núm. 2526/14, de l'Hble. Diputat Sr.
Vicenç Thomàs i Mulet, del Grup Parlamentari Socialista,
relativa a cost financer afegit.

LA SRA. PRESIDENTA:

Passam a la pregunta RGE núm. 2526/13, sobre cost
financer afegit. Té la paraula el Sr. Thomàs per formular la
pregunta. 

EL SR. THOMÀS I MULET:

Bé, tornam a estar en un altre aspecte del sobrecost financer
de la modificació del contracte que signa vostè i que la mateixa
memòria diu que és imputable a l’administració perquè ha
demanat una major durada de l’obra.

I la pregunta RGE núm. 2526/14 és si el Servei de Salut
assumia un cost financer afegit Waiver fee de 996.617 euros?

LA SRA. PRESIDENTA:

Té la paraula el Sr. Conseller.

EL SR. CONSELLER DE SALUT (Martí Sansaloni i
Oliver):

Gràcies, Sra. Presidenta. Vostè sap que el Waiver fee surt de
l’inici del procediment, per tant, el que li puc dir és que aquesta
quantitat vostè la coneix perquè és a la pàgina 51 d’aquesta
documentació que ja se li ha enviat i això està en document del
Servei de Salut de les Illes Balears. I ho hem volgut deixar clar
perquè no hi hagi cap tipus de voluntat d’amagar la informació.
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Venc aquí a contestar-li totes les preguntes que faci falta i em
remet a la documentació que ja dic que li ha estat prèviament
facilitada amb anterioritat. Si vostè vol que vengui a contestar-
li, idò em remet als documents escrits i que vostè ja pugui
conèixer.

Vostè, lògicament com a diputat que és en aquest moment
té tot el dret a solAlicitar que el conseller comparegui per dir-li
aquestes quantitats i té la sort de ser diputat perquè si seguís
essent el conseller i hagués de comparèixer per donar les
explicacions del cost de Son Espases, del sobrecost aquest amb
el que diu que el model concessional no hi podria incórrer, es
veuria bastant estret per poder demostrar que està en papers
firmats en aquests temes que jo li contest, seria incapaç de dir
“és a la pàgina 50 o a la pàgina 51", perquè no va ser gens
comparable aquest procés de modificat, on sí es va incórrer en
molts de milions d’euros de sobrecost, no només per a
determinats capritxos a nivell polític per semblar que es
separava de La Real, sinó també per altres termes com pugui ser
assumir el cost elèctric que inicialment no estava previst.

Moltes gràcies.

LA SRA. PRESIDENTA:

Té la paraula el Sr. Thomàs.

EL SR. THOMÀS I MULET:

Bé, Sr. Conseller, de les paraules deduïm que vostè amb
aquest concepte assumeix una despesa afegida de 996.617
euros. Vostè ha fet un modificat de Can Misses per allargar el
procés d’obra i no començar a pagar. La memòria justificativa
ho deixa claríssim, no hi ha cap motiu perquè ho digui, perquè
si pot dir totes les mancances que vostè s’ha trobat al projecte...
necessitat, jo li podria contar moltes coses de Son Espases.

Vostè està satisfet del rendiment quirúrgic de Son Espases.
Vostès varen deixar Son Espases sense àrea de cirurgia major
ambulatòria, per exemple, i li podríem comentar moltes altres
coses. O sigui, si vol que obrim el meló, l’obrim, eh? Però aquí
vostè té la memòria justificativa firmada pel Sr. Thomàs, que
l’únic motiu de pes és que per al reequilibri econòmic
necessiten allargar el període de començament de pagament. 

No ho dic com a cap crítica, és una realitat, perquè vostè, si
vol, podria explicar quants de serveis nous..., perquè l’hospital
de Can Misses nou serà un hospital que obrirà augmentant els
metres quadrats amb obra nova sense cap prestació sanitària
nova, sense cap prestació sanitària nova, miri per on, ni
neurocirurgia, ni hemodinàmica, i podríem parlar i podríem
parlar, eh?

Per tant, la pregunta que vostè no ha volgut contestar és que
aquest cost financer afegit és de 996.000 euros i anam sumant.

Moltes gràcies.

LA SRA. PRESIDENTA:

Té el torn de contrarèplica el Sr. Conseller.

EL SR. CONSELLER DE SALUT (Martí Sansaloni i
Oliver):

Sí, Sr. Thomàs, no voldria convertir aquesta compareixença
en un y tú más perquè vostè guanyaria amb el sobrecost aquest
que li referesc del tema de Son Espases en temes que res no
tenen a veure amb temes assistencials i per tant no hi entraré
per... per no entrar en minúcies que tampoc no corresponen.

El que sí li puc dir és que també hi ha hagut causes de
modificació alienes a l’administració, com puguin ser aquestes
que es refereixen al tema de dia 17 de maig que vostès varen
signar del retard de la casa pagesa, del retard de les restes
d’arqueologia i de la no disponibilitat de terrenys. També és
vera que nosaltres hem tengut en compte moltes de les
modificacions que des de l’Àrea de Salut d’Eivissa i Formentera
i els mateixos caps de servei ens han fet arribar, per exemple el
quiròfan que vostès tampoc no varen preveure a la zona de
ginecologia per a la zona de parts, perquè no haguessin de ser
desplaçades les pacients més enllà del mateix passadís; també
el tema de la radioteràpia, que vostè sembla que oblida perquè
es demoraran en els mesos, però existirà radioteràpia, cosa que
tendrem ocasió d’entrar-hi en una pregunta específica referent
a aquesta qüestió.

I el que hem fet ha estat donar viabilitat econòmica a un
projecte que, permeti’m que digui i que sigui tan atrevit, que si
no haguéssim fet aquesta reestructuració mitjançant el
modificat, Can Misses a dia d’avui no estaria així com està ni
amb disponibilitat d’obrir dins el mes de juny.

També entenc que en lloc d’intentar compartir mèrits entre
tots dos, lògicament vostè intenti fer una política del no a la qual
ja estam acostumats. I li repetesc, així com he començat aquesta
intervenció, no faig comptes entrar-hi, però poc té a veure en
temes assistencials el fet de colAlocar una muntanya entre un
hospital i un monestir ni coses per l’estil que se’n podrien
deduir.

11) Pregunta RGE núm. 2527/14, de l'Hble. Diputat Sr.
Vicenç Thomàs i Mulet, del Grup Parlamentari Socialista,
relativa a sobrecost financer.

LA SRA. PRESIDENTA:

Passam idò a la pregunta RGE núm. 2527/14, sobre cost
financer. Té la paraula el Sr. Thomàs per formular la pregunta.

EL SR. THOMÀS I MULET:

Sr. Conseller, no entraré en el seu joc, la història dirà, els
ciutadans de les Illes Balears, els professionals es beneficien del
modificat que es va fer a Son Espases, però avui vostè ve aquí
a contestar perquè no contesta per escrit.

La pregunta RGE núm. 2527/14 va referida a si vostès
assumeixen el sobrecost financer per cost Swap que queda
reflectit a la seva memòria justificativa per un valor de
4.214.299 euros.
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LA SRA. PRESIDENTA:

Té la paraula el Sr. Conseller.

EL SR. CONSELLER DE SALUT (Martí Sansaloni i
Oliver):

Gràcies, Sra. Presidenta. La causa, jo discrep, la causa és
que vostè vol que jo comparegui aquí a contestar tantes vegades
com vulgui i em basaré també, una altre pic, com li deia a la
resposta anterior, en la pàgina 51 del modificat que vostè ja té.
Aquesta xifra està treta d’allà, aquest és el document oficial i
per tant, és una pregunta totalment redundant respecte a la
informació de què disposa el diputat que la formula.

LA SRA. PRESIDENTA:

Té el torn de rèplica el Sr. Thomàs.

EL SR. THOMÀS I MULET:

Bé, se suposa que aquesta quantitat que li he donat i que
vostè no ha contestat, de 4.214.299 és una quantitat certa, per
tant, sumant els quatre conceptes que vostè ha reafirmat en
aquesta sessió, ens du que el seu modificat ha tengut un
sobrecost en costos financers de 10.571.342 euros. Això és el
que vostè ha reafirmat, que deia la memòria justificativa i que
vostè no ha volgut reafirmar per escrit durant dos mesos.

Per tant, tenim la certificació que vostè assumeix que el seu
modificat ha suposat un sobrecost financer de 10.571.342 euros.

LA SRA. PRESIDENTA:

Té la paraula el Sr. Conseller. 

EL SR. CONSELLER DE SALUT (Martí Sansaloni i
Oliver):

Gràcies, Sra. Presidenta. El que està clar és que hi ha hagut
un sobrecost que està referit a aquest contracte i al modificat
posterior, algun deriva d’aquestes condicions de finançament
que hi havia a l’inici i que es varen ja preveure en el moment en
el qual s’hagués de refinançar el deute al qual incorria la
concessionària, aquestes són les regles del joc que varen posar
vostès al començament i que d’aquest sobrecost hi ha una part
imputable, important, a la seva gestió i una part a la nostra
gestió. 

Per tant, el que està claríssim, Sr. Thomàs, és que nosaltres
hem posat totes les partides del Weiver fee, del Swap i del cost
d’indirectes clares en aquest modificat, li hem facilitat el
modificat, vostè ha tret aquestes xifres del modificat, és un
document que aquest govern va signar conjuntament amb la
concessionària i el que li puc dir és que una part és inherent al
pacte de progrés i a la seva gestió i una part és imputable al
retard d’aquesta època, però aquesta quantitat que vostè ha
referenciat no és cent per cent exclusiva del Govern del Partit
Popular.

12) Pregunta RGE núm. 2528/14, de l'Hble. Diputat Sr.
Vicenç Thomàs i Mulet, del Grup Parlamentari Socialista,
relativa a garantia definitiva.

LA SRA. PRESIDENTA:

Passam a la pregunta RGE núm. 2528/14, sobre garantia
definitiva. Té la paraula el Sr. Thomàs per formular la pregunta.

EL SR. THOMÀS I MULET:

Gràcies, Sra. Presidenta. L’afirmació que acaba de fer és una
afirmació seva, l’únic que ha firmat un modificat del contracte
de la concessió d’Eivissa és vostè i per tant, ha quedat clar que
el sobrecost d’aquest modificat són 10 milions i mig d’euros per
a la comunitat autònoma.

Una altra qüestió és la pregunta RGE núm. 2528/14 on en
aquests tipus de contractes sempre hi ha una garantia definitiva
prestada per la concessionària i que es calcula en funció de
l’import de l’adjudicació que va quedar fixada en aquest cas en
11.501.094 euros i que, com reconeix el seu contracte i la seva
memòria, fruit d’aquest reequilibri econòmic per la demanda de
la Conselleria de Salut d’allargar els terminis d’execució d’obra
va quedar fixada d’una altra manera, essent la quantitat de nova
garantia definitiva que va quedar fixada en 10.277.410 euros.

La pregunta que nosaltres li fèiem és si fruit d’aquest
contracte del modificat, vostès havien reduït en un 5% l’import
d’aquesta garantia definitiva.

LA SRA. PRESIDENTA:

Té la paraula el Sr. Conseller.

EL SR. CONSELLER DE SALUT (Martí Sansaloni i
Oliver):

Gràcies, Sra. Presidenta. És veritat que és una afirmació
meva, la que acab de fer que hi ha un percentatge imputable a
la gestió de l’anterior legislatura i un percentatge imputable a
l’actual legislatura, però és una afirmació meva basada en una
firma d’un director general seu, del document de 17 de maig,
que vostè no llegeix el que no li convé, on li repetesc que diu
que aquest document no contempla o no forma part d’aquesta
comunicació les possibles conseqüències econòmiques
derivades. 

Què passa? Que vostè reconeix que hi ha conseqüències
econòmiques derivades, però es queda dient que existeixen, un
altre haurà hagut de venir, calcular-les, plasmar-les i després
assumir-les. Aquest és un acte de poca responsabilitat, el fet de
no acabar les feines i basar-se només en la primera part que és
la més guapa, la d’intentar refer les fites i ja ho veurem i després
ja serà fruit d’una segona negociació en la qual nosaltres no hi
serem i un altre ja ho haurà d’afrontar i aquest ha estat el paper
que ha hagut de fer l’actual govern: assumir el document que
vostès varen deixar una setmana abans de les eleccions i haver
de fer aquest nou càlcul en base a les condicions de finançament
que vostès varen començar ja l’any 2010 a signar.
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Respecte a la pregunta RGE núm. 2528/14, el que s’ha fet
ha estat reduir l’import de la garantia de la forma proporcional
a la reducció de l’import de construcció del projecte que ha hem
dit en reiterades ocasions i en altres sessions plenàries
principalment que vàrem reduir la concessió de Can Misses en
més de 30 milions d’euros. 

La clàusula sisena del contracte modificat signat dia 15
d’abril de 2013 estableix en relació amb la garantia definitiva
que, per respondre del compliment del contracte i com a
conseqüència de la modificació contractual, s’ha reduït l’import
del 5% de la garantia definitiva prestada per la concessionària
de Can Misses calculada damunt l’import d’adjudicació en
euros de l’any 2009 corrents, 230.021 euros amb 89 cèntims i
que va quedar fixada en el moment de l’adjudicació del
contracte en 11.501.094,52 euros. Com a conseqüència de la
present modificació contractual l’import d’adjudicació en euros
del 2009 corrents han quedat fixats en la quantia de 205.548.206
euros, essent 10.277.410,30 euros el 5% de la nova quantitat i
quedant, per tant, la nova garantia definitiva fixada en aquests
terminis.

Aquesta reducció de la garantia contribueix a abaratir els
costs indirectes del modificat ja que alleugereix el cost financer
suportat pel model, a més és obligatori segons l’article 87.3 de
la Llei 30/2007 a la qual ens hem referit.

 LA SRA. PRESIDENTA:

Té torn de contrarèplica el Sr. Thomàs.

EL SR. THOMÀS I MULET:

Sr. Conseller, miri, li he dit, crec que era a la primera
pregunta, que l’ib-salut notifica l’inici de l’expedient de
modificació de contracte dia 29 de novembre de l’any 2012,
2012, novembre, 29 de novembre de 2012, és quan l’ib-salut
notifica l’inici d’expedient de modificació a la concessionària,
duien en el Govern des de juliol de 2011. I la memòria
justificativa, curiosament, du la mateixa data, el 29 de novembre
de 2012, i en aquesta memòria justificativa, si ho vol llegir,
entre les causes principals que posa per fer aquesta modificació
contractual posa les econòmiques, i li dedica tres pàgines, tres
pàgines a motius econòmics pel Pla d’equilibri que fa la
comunitat autònoma. Aquesta és la justificació que vostès donen
per fer aquesta modificació del contracte.

Li ho torn a dir, són govern des de juliol de 2011 i
notifiquen a la concessionària la necessitat d’iniciar una
modificació del contracte dia 29 de novembre de 2012, el
mateix dia que signen aquesta memòria justificativa. Són dades
que jo no m’invent sinó que estan en els seus documents
oficials, com és, per exemple, el contracte de modificació, que
diu en el seu punt 3 de l’exposició: “Con fecha 29 de
noviembre se notifica a la concesionaria el inicio de expediente
de modificación del contracto de concesión.” Vostès ja duien
des de juliol de l’any anterior, que vostès ho justifiquen, ho pot
mirar a la memòria, per una necessitat econòmica del Pla
d’equilibri econòmic i financer.

LA SRA. PRESIDENTA:

Té la paraula el Sr. Conseller.

EL SR. CONSELLER DE SALUT (Martí Sansaloni i
Oliver):

Gràcies, Sra. Presidenta. Ja li he dit a una resposta prèvia
que el que hem fet ha estat refer el projecte incorporant les
demandes assistencials que eren possibles per part de l’Àrea de
Salut d’Eivissa i de Formentera i donar viabilitat a aquest
projecte que estava en entredit al començament de legislatura i
la pròpia concessionària molt nerviosa per la falta de credibilitat
del Govern. Aquestes causes econòmiques crec que no li
vendran de nou a ningú perquè han estat uns anys molt
complicats i l’única persona que no es deu haver donat compte
és el diputat que formula aquesta pregunta.

Si vostè em treu tres folis de motivacions econòmiques
sobre el gruix de folis que suposa un contracte de modificat, Sr.
Thomàs, aquí cadascú li dóna la valoració, però sí li puc dir que
la viabilitat econòmica d’aquesta concessió, amb els termes que
vostès ens la varen deixar no era possible, era un projecte que
estava en entredit i que en aquests moments està molt proper
d’estar a disponibilitat dels ciutadans d’Eivissa i de Formentera.
Per tant, la viabilitat d’aquest projecte ha vengut de mà de
l’actual govern del Partit Popular.

13) Pregunta RGE núm. 2529/14, de l'Hble. Diputat Sr.
Vicenç Thomàs i Mulet, del Grup Parlamentari Socialista,
relativa a majors costos.

LA SRA. PRESIDENTA:

Passam a la pregunta 2529/13, sobre majors costos. Té la
paraula el Sr. Thomàs per formular la pregunta.

EL SR. THOMÀS I MULET:

Aquesta pregunta intenta esbrinar o demanar si el Servei de
Salut ha pagat a la concessionària 1.880.316 euros durant
l’exercici 2013 per abonar els costos majors, que és una
aportació econòmica directa que fa l’administració per un
import total de 5.210.915 euros. I el que volíem saber és si el
pagament previst per al desembre de 2013, que suma 1.880.316
euros, si ha estat fet efectiu per la conselleria. 

Moltes gràcies.

LA SRA. PRESIDENTA:

Té la paraula el Sr. Conseller.
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EL SR. CONSELLER DE SALUT (Martí Sansaloni i
Oliver):

Sí, gràcies, Sra. Presidenta. Només per fer menció a aquests
tres folis que vostè esbrinava de temes econòmics, jo li vull dir
que, per exemple, només anant a la pàgina 33 d’aquest
modificat que vostè té, veu com l’annex 14 és totalment
assistencial i a base dels suggeriments que ens feia personal
sanitari, l’annex 15 exactament igual que són les solAlicituds
d’infermeria relatives al nou projecte de Can Misses; l’annex 17
exactament igual; l’annex 18, sobre protecció radiològica;
l’annex 20 també respecte d’un dels mòduls d’hospitalització,
Sr. Thomàs, es pot intentar relativitzar tot; l’apartat c), quant a
la necessitat de l’existència d’un servei de radioteràpia que
vàrem justificar també aquí a l’annex 21.

Per tant, aquí podem fer totes les càbales quant a tres folis
o no, però serien moltíssims els exemples que es podrien posar
quant a annexes de temes assistencials. I sí li vull destacar és
que la viabilitat d’aquest projecte estava en entredit a
començament de legislatura i està molt més clar prop de tres
anys després. 

Fent referència a la pregunta 2529 que fa referència al
1.880.316 euros de l’exercici 2013, es varen abonar per majors
costs relatius a Waiver Fee i Swap. 

LA SRA. PRESIDENTA:

Té el torn de rèplica el Sr. Thomàs.

EL SR. THOMÀS I MULET:

Sí, Sr. Conseller, pot contestar altres coses, ja m’ha contestat
aquesta pregunta. L’únic que vostè no diu és que l’informe de
l’Àrea Assistencial d’Eivissa i de Formentera és de data de dia
31 d’agost de 2012, de 2012, que n’hi havia de previs que
s’havien assumit, i vostès fan una altra ronda assistencial, ja
saben..., i aquí hi ha professionals sanitaris, que a qualsevol
sanitari que li demanes sempre et demanarà més, això ho sabem
tots. Però el que no diu és que l’informe que fa el gerent és de
dia 31 d’agost de l’any 2012, quinze mesos després.
Evidentment, cada un llegeix com pensa els documents i vostè
veurà que dins aquests assistencials no hi ha arguments que
justifiquin el modificat que es fa del contracte i vostè sap, i ho
dic ben clarament, que el motiu és la situació econòmica i és la
necessitat que té l’administració d’assumir aquest segon...,
aquest pla d’equilibri econòmic financer.

Moltes gràcies.

LA SRA. PRESIDENTA:

Té la paraula el Sr. Conseller.

EL SR. CONSELLER DE SALUT (Martí Sansaloni i
Oliver):

Sí, no utilitzaré el torn de contrarèplica.

14) Pregunta RGE núm. 2530/14, de l'Hble. Diputat Sr.
Vicenç Thomàs i Mulet, del Grup Parlamentari Socialista,
relativa a concursos relacionats amb el nou Hospital de Can
Misses.

LA SRA. PRESIDENTA:

Molt bé. Passam idò a la pregunta 2530/14, sobre concursos
relacionats amb el nou hospital Can Misses. Té la paraula el Sr.
Thomàs per formular la pregunta.

EL SR. THOMÀS I MULET:

Tothom sap que les obres de l’hospital han anat a ralentí,
que l’obra hi ha gent que considera que va estar tècnicament
aturada, que es varen modificar les fites i que s’ha fet un
modificat, justificat a finals de 2012 pel Pla d’equilibri
econòmic i financer de la comunitat autònoma, i que,
evidentment, tothom sap que un hospital el dia que es decideix
que ha de començar a funcionar ha d’estar equipat i,
evidentment, per estar equipat és necessari treure concursos de
molt diversa índole.

És veritat que fa poc temps vàrem tenir la possibilitat de
visitar l’hospital, també li he de dir que es va torbar dos anys a
concedir la petició dels parlamentaris del Grup Parlamentari
Socialista per poder anar a l’hospital, s’havia demanat el mes de
maig del 2012, i que, evidentment, una de les coses que va
cridar l’atenció és que ens vàrem trobar amb una instalAlació
buida sense pràcticament cap tipus d’equipament, hi havia
capçaleres, crec recordar que era a Urgències, a l’Hospital de
Dia, a la UCI, però evidentment el que ens varen mostrar no
estava equipat ni molt manco.

Per tant, crida l’atenció quan vostè ens ha dit avui que en
data 31 d’octubre de 2013, idò, pràcticament el 97%, crec que
ha dit, de l’obra estava finalitzada, idò, crida un poc l’atenció
que, si no record malament crec que era el mes d’abril que
vàrem anar a fer la visita, idò, que l’hospital no estigui equipat.

Tothom sap el desgavell que hi ha hagut dins la conselleria,
basta veure que avui ens visita aquí el sisè secretari general del
Servei de Salut i el tercer conseller i el quart director general.
Per tant, aquesta pregunta era molt concreta, era quin dels
concursos que vostès han tret i amb quina dotació econòmica i
per quins motius s’han hagut de tornar a repetir. Sabem que n’hi
ha un grapat i volíem saber la informació concreta que vostè ens
pugui dir. És a dir, quins concursos relacionats amb el nou
hospital de Can Misses s’han hagut de repetir? Quina dotació
econòmica? I si ens pogués dir per quin motiu cada un d’ells ha
hagut de tornar-se a repetir.

Moltes gràcies.

LA SRA. PRESIDENTA:

Té la paraula el Sr. Conseller.
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EL SR. CONSELLER DE SALUT (Martí Sansaloni i
Oliver):

Gràcies, Sra. Presidenta. Entenc com a repetir, retrotreure a
l’inici de la fase de plecs, si és així li vull dir que dos concursos:
el de mobiliari de farmàcia, el lot número 2, i el de
microinformàtica, l’expedient 85/13, han estat reiniciats a la
fase de plecs, tots dos per la mateixa causa, perquè no hi havia
ningú interessat pels preus que l’administració oferia com a preu
de licitació. I s’han hagut de refer davant la impossibilitat que
una empresa es presentàs per adjudicar-se i s’han hagut de
recalcular els preus a l’alça. El de mobiliari, com dic, de
farmàcia, d’emmagatzematge, s’ha hagut de tornar a treure i el
pressupost era de 594.353,18 euros, i el de microinformàtica ja
està pendent de la mesa 2 i ascendia a un import de licitació de
4.566.304,55 euros. 

També és vera que, a més d’aquests dos que s’han hagut de
retrotreure en el procés d’inici d’expedient hi ha hagut tota una
sèrie de recursos que s’han hagut de resoldre, alguns d’ells han
hagut d’anar al Tribunal Central de Contractació, per exemple
l’expedient 111/13, d’alta tecnologia de diagnosi per la imatge,
en el lot número 1, per un import de 3.804.206,82 euros, hi va
haver un recurs d’una de les empreses que el Tribunal Central
de Madrid va donar la raó al Servei de Salut, i això retarda
l’adjudicació, però es va acabar adjudicant a l’empresa que deia
el Servei de Salut a la seva proposa d’adjudicació.

L’expedient 111/13, d’alta tecnologia que fa referència als
ecògrafs, per valor d’1.409.453,13 euros, també va ser
recorregut per part d’una de les empreses, a la qual el Tribunal
Central de Madrid li va donar la raó i, per tant, es va adjudicar
a aquesta empresa que havia recorregut. A un cas se’ns donà la
raó al Servei de Salut i a l’altre a l’empresa.

El tema de monitorització també va ser recorregut en el
Tribunal Central de Madrid i s’han hagut de refer els plecs.

Per tant, serien tres els temes que s’han hagut de retrotreure
a plecs.

I en tenim un pendent que el Tribunal Central de Madrid ens
digui en el tema d’anestèsia i respiració, amb un import
d’1.014.458,54 euros, com hem de procedir. Però, per seguretat
jurídica, el que s’ha fet ha estat recórrer i no adjudicar
prèviament i saber quin era el criteri d’aquest tribunal central.

LA SRA. PRESIDENTA:

Té torn de rèplica el Sr. Thomàs.

EL SR. THOMÀS I MULET:

Bé, de les paraules es dedueix que han tengut molts de
problemes amb els concursos, que més d’un ha hagut de ser
repetits. Pel seguiment que hem pogut fer del portal de compres
del Servei de Salut, segons nosaltres, varen tenir problemes amb
endoscòpies, amb el d’anestèsia i respiratori, amb el de
monitorització, amb el de mobiliari d’oficina i amb el de
microinformàtica i amb el d’imatge, tots aquests per un valor de
15.870.000 euros, i que posteriorment varen haver de treure el
d’equipament de mitjana i baixa tecnologia.

De les seves paraules deduesc que han tengut molts de
problemes amb aquests concursos, això segurament és motiu
que quan vàrem poder visitar, ara fa poc més d’un mes,
l’hospital, aquest hospital no estigués equipat, com vostè deia,
per obrir l’hospital el mes de juny. Evidentment, qualsevol que
va donar la volta va veure que li falten molts de mesos perquè
aquest hospital pugui funcionar.

La pregunta és si tots aquests problemes de concursos són
els que condicionen l’obertura de l’hospital, que vostè ha
reconegut que el 97% de l’obra està finalitzada des de finals
d’octubre.

I evidentment hi ha una altra qüestió, segons les nostres
informacions al final han hagut de recórrer a una consultora
externa perquè els ajudés a fer el plec de condicions i evitar
problemes que han tengut. Si tota aquesta informació, i vostè
ara mateix ens ha donat informació que ratifica que han tengut
molts de problemes amb els concursos, evidentment això ha
tengut un cost econòmic de despesa general, de finançament
d’explotació i que evidentment aquest hospital, entre altres
coses, no està en funcionament per aquests problemes amb els
concursos que vostès han realitzat.

Moltes gràcies.

LA SRA. PRESIDENTA:

Té la paraula el Sr. Conseller.

EL SR. CONSELLER DE SALUT (Martí Sansaloni i
Oliver):

Gràcies, Sra. Presidenta. Sr. Thomàs, tothom treu les
conclusions que vol treure, jo el que li puc dir és que
simplement revisant altres comunitats autònomes en quina
situació es troben quan treuen concursos, per exemple, la Junta
d’Andalusia, que no està governada pel Partit Popular, la
quantitat de recursos que darrerament reben és molt superior als
recursos que es rebien anys enrere, perquè les empreses
impugnen molt més i demanen temes aclaridors. De fet, aquí
tenc quatre recursos contractuals que són als tribunals
administratius de recursos dels contractes que treuen. No només
la Junta d’Andalusia, sinó també INGESA a nivell central ha
hagut de tirar enrere determinats contractes, com puguin ser el
contracte de guants, de tires de glucèmia, determinats contractes
habituals per impugnació de les pròpies empreses, perquè
l’empresa per impugnar no perd res, si li donen la raó pot
possibilitar el tema de guanyar un concurs, però l’increment del
nombre d’impugnacions en aquest darrer any ha estat molt gros,
no només a les Illes Balears sinó a tota Espanya.
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Per tant, això també ha afectat aquests temes aclaridors que
s’han hagut de demanar al Tribunal Central de Madrid referent
als plecs que s’han tret. També recordarà vostè que fa uns anys
es construïen molts hospitals a Espanya i, per tant, la
competència era alta, però hi havia més possibilitats de negoci
per part d’aquestes empreses i en aquests moments la quantitat
de dotació que es compra és molt baixa i això ha possibilitat
també un increment del nombre de recursos. Però si vostè vol
dur els termes cap al tema allà on li convé, idò, ja dic, la meva
obligació és dir-li quines són les passes que s’han hagut de
donar aquí des del Servei de Salut, s’han contestat a la primera
part de la meva resposta i dir-li quines han estat les causes i com
s’han resoltes. Però que en aquests moments s’ha incrementat
moltíssim a altres comunitats i també a nivell centralitzat temes
no de nova dotació de tecnologia, sinó temes tan típics dins la
compra hospitalària com les tires de glucèmia com el tema de
la compra dels guants que s’han hagut de retrotreure això ha
passat a INGESA, que és l’hereu, com tots sabeu, de l’antic
INSALUD, que treu moltíssims de plecs. 

Aquesta és la situació econòmica i aquesta és una de les
conseqüències que també se’n deriven.

15) Pregunta RGE núm. 2531/14, de l'Hble. Diputat Sr.
Vicenç Thomàs i Mulet, del Grup Parlamentari Socialista,
relativa a reforma d'una part de l'edifici de l'Hospital de
Can Misses (II).

LA SRA. PRESIDENTA:

Passam a la pregunta RGE núm. 2531/14, sobre reforma
d’una par de l’edifici de l’Hospital de Can Misses. Té la paraula
el Sr. Thomàs per formular la pregunta.

EL SR. THOMÀS I MULET:

Gràcies, Sra. Presidenta. Sr. Conseller, no es posi a la
defensiva, jo l’únic que volia saber és si havien tengut
problemes amb els concursos, no em digui..., ja sé que el
Ministeri de Sanitat impugna, per exemple, les subhastes de
medicament d’Andalusia, ja ho sé, però..., i sabem tot el què
passa i sabem els problemes que hi ha. 

Només volia saber..., un hospital s’ha d’equipar, vostè té
l’obra finalitzada ha dit des de dia 31 d’octubre, està fent uns
pagaments, ha suportat un sobrecost financer, i un va a veure
l’hospital quan fa cinc mesos que està acabada l’obra i se’l troba
sense equipament. Per tant, vostè m’ha certificat que han tengut
problemes amb els concursos, per tant, això condiciona que es
pugui obrir l’hospital i punt. Vostè ho acaba de ratificar amb les
seves paraules i no necessita cercar na Maria per la cuina.

La pregunta RGE núm. 2531 ens du a un altre escenari,
evidentment parlam tot el temps d’una concessió administrativa,
parlam d’un contracte complicat que no admet sobrecostos i per
tant, totes aquestes modificacions que es facin de què
augmenten les despeses financeres, com acabam de veure,
necessiten d’un reequilibri i per tant vostès el reequilibri, per
una altra banda, el que varen fer és eliminar inversió d’aquesta
obra per poder quadrar les xifres. 

Hi havia prevista una actuació sobre l’edifici actual de
l’Hospital de Can Misses d’11.782 metres quadrats i vostès amb
el modificat l’han deixat en 1.991 metres quadrats, de l’obra que
havien de fer. És a dir, renuncien a fer actuacions damunt
11.600 metres quadrats. Evidentment, entre altres coses, això
que vostès fan, fa que augmenti el cost per metre quadrat de
l’obra en un 11%. 

La qüestió que nosaltres li demanàvem és si vostès havien
renunciat a totes aquestes qüestions, perquè evidentment
decideixen no fer aquesta reforma, ja li ho he dit, renuncien a
fer una reforma d’11.600 metres quadrats i entre altres coses,
deixen la cuina, la bugaderia, l’administració, la direcció, la
docència i l’àrea de formació, exactament com estan a l’actual
edifici. És veritat que la farmàcia i anatomia patològica sí que
es dues o es duran cap a l’edifici nou; decideixen no esbucar
l’edifici de subministres i, evidentment, també decideixen no fer
el nou centre de salut de Can Misses, que s’havia de fer dins la
instalAlació de l’actual edifici.

Evidentment, totes aquestes qüestions són noves, són canvis
en el modificat que vostès fan, que introdueixen vostès. I per
tant, la pregunta era si vostès havien renunciat a la reforma
d’aquests 11.600 metres quadrats a l’actual edifici de Can
Misses, perquè evidentment hi ha un seguit de serveis que a més
a més, se suposa que s’hauran d’externalitzar.

LA SRA. PRESIDENTA:

Té la paraula el Sr. Conseller.

EL SR. CONSELLER DE SALUT (Martí Sansaloni i
Oliver):

Gràcies, Sra. Presidenta. Sr. Diputat, arran de la informació
de què vostè disposa d’aquest modificat, el que es determina
quan es firma el modificat és la no realització de reforma de
l’antic edifici de Can Misses, el que actualment està en
funcionament. Per tant, això és la informació que ja té
contestada dins aquesta contestació del modificat.

LA SRA. PRESIDENTA:

En torn de rèplica Sr. Thomàs.

EL SR. THOMÀS I MULET:

Per tant, es reafirma vostè que, diguéssim, condicionat per
aquest modificat de contracte que vostès estableixen, es veuen
en l’obligació per establir el reequilibrat, com que ja tenen uns
sobrecostos financers importants, que el retard de l’execució de
l’obra que vostès decideixen suposa una desinversió important
en l’actuació damunt 11.600 metres quadrats de l’edifici actual.
I entre altres coses, torn dir, no actuen sobre la cuina, no actuen
damunt la bugaderia, administració, direcció, docència,
formació. Decideixen no esbucar l’edifici de subministres,
deixar la cafeteria talment, deixar l’edifici d’hemodiàlisi
talment. I l’únic que sí assumeixen és que es duran farmàcia i
anatomia patològica a l’edifici H del nou hospital. I a més, com
després en parlarem, decideixen no fer el centre de salut de Can
Misses, previst en el projecte original, que es reubicàs a l’actual
edifici de l’Hospital de Can Misses. 
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LA SRA. PRESIDENTA:

En torn de contrarèplica el Sr. Conseller.

EL SR. CONSELLER DE SALUT (Martí Sansaloni i
Oliver):

No faré ús d’aquest torn de contrarèplica.

LA SRA. PRESIDENTA:

Molt bé. 

16) Pregunta RGE núm. 2532/14, de l'Hble. Diputat Sr.
Vicenç Thomàs i Mulet, del Grup Parlamentari Socialista,
relativa a construcció del nou centre de salut a l'edifici de
l'Hospital de Can Misses.

Passam idò a la pregunta RGE núm. 2532/14, sobre
construcció del nou centre de salut a l’edifici de l’Hospital Can
Misses. Té la paraula el Sr. Thomàs, per un temps de deu
minuts.

EL SR. THOMÀS I MULET:

A l’anterior legislatura a l’illa d’Eivissa es va tenir
l’oportunitat de pegar un bot qualitatiu en les seves
infraestructures a nivell d’atenció primària molt important. Es
varen poder finalitzar i posar en funcionament el centre de salut
de Vila, el centre de salut de Sant Antoni, el centre de salut de
Sant Jordi, i es va deixar finalitzat el centre de salut de Sant
Josep de sa Talaia.

Hi ha diputades eivissenques del Partit Popular que s’han
atrevit a dir que a l’anterior legislatura no s’havia fet res, però
la realitat és aquesta. No es tracta que ningú es posi medalles,
però realment aquests centres de salut es varen obrir l’anterior
legislatura. I més d’un d’ells, evidentment, es continuen pagant
durant aquesta legislatura.

A l’anterior legislatura es varen 31 centres de salut nous i es
varen fer ampliacions i millores a 9. Una gran feina a nivell
d’infraestructures, perquè eren necessàries. És veritat que quan
es va decidir fer el nou hospital d’Eivissa, es va decidir esbucar
el centre de salut de Can Misses que estava ubicat dins el recinte
físic, diguéssim, de l’Hospital de Can Misses, i és vera que es
va decidir un trasllat provisional dels professionals i de l’atenció
dels ciutadans al centre de salut de Vila, compartint amb horaris
diferents l’equip que ja feia feina en el centre de salut de Vila.
I evidentment es va assumir el compromís que es feia el nou
centre de salut de Can Misses a l’actual edifici de l’hospital.

Evidentment, el Partit Popular a l’anterior legislatura
demandava, demanava i demanava i entre altres coses..., -veig
que la diputada, Sra. Palau, no hi és-, però, entre altres coses, la
Sra. Castro i la Sra. Palau demanaven el centre de salut de Sa
Colometa, molt proper físicament de l’Hospital de Can Misses.
La decisió que es va prendre, per a la viabilitat del nou hospital,
era esbucar el centre de salut, traslladar-lo provisionalment al
centre de salut de Vila, però es va decidir que es feia el nou
centre de salut dins l’habitacle de l’actual hospital, perquè es
considerava que era necessari i es considerava que era necessari
per qüestions molt diverses.

Vostès, amb el modificat del contracte que fan, doncs
necessiten fer un reequilibrat i entre altres coses redueixen la
inversió d’obra per poder reajustar el reequilibri. I una de les
decisions que prenen és no fer aquest centre de salut de Can
Misses. I per tant, això és una decisió que vostès prenen, que no
comparteix crec que bàsicament ningú, i que, evidentment,
vostès acabaran la legislatura actual amb un centre de salut
manco que a l’anterior legislatura.

Per tant, la pregunta és si vostès varen prendre la decisió
d’eliminar la construcció d’aquest centre de salut de Can
Misses, a l’actual edifici de l’Hospital de Can Misses?

LA SRA. PRESIDENTA:

Té la paraula el Sr. Conseller.

EL SR. CONSELLER DE SALUT (Martí Sansaloni i
Oliver):

Gràcies, Sra. Presidenta. Miri, jo li he de reconèixer el mèrit
d’inaugurar molts de centres de salut i pagar-ne pocs. Pagar-ne
pocs perquè lògicament el que va fer va ser ficar-los dins un
model concessional, ja fos a través de Dexia o a través de Capsa
i els que varen venir darrera varen haver d’assumir el pagament.

És una operació en la qual vostè inaugura i un altre paga el
que vostè ha inaugurat, però vostè paga molt poc pel que ha
inaugurat. Aquesta és la realitat de la situació. És un mèrit que
vostè té, inaugurar molts de centres de salut i el que va venir
darrera haver d’assumir el pagament amb els models
concessionals. 

És vera que la no actuació sobre l’edifici actual de Can
Misses i extreure d’aquest model concessional el centre de salut
de Can Misses, doncs impossibilita tenir un centre de salut amb
les fites a les quals vostè s’havia compromès. Nosaltres sabem
la situació de l’àrea de salut d’Eivissa i el que feim és treure
aquest centre de salut del model concessional, que avui ha
quedat clar per què vostè optava per aquest sistema, no per
convenciment, sinó perquè vostè ha dit que no computava deute,
la qual cosa deixa clar que pensava que ja serien els pròxims els
que anirien pagant i un altre ja respondrà. I davant les
necessitats de l’àrea de la salut, es replanificarà fora d’aquest
model concessional de la concessió de l’Hospital de Can
Misses.

LA SRA. PRESIDENTA:

Té el torn de rèplica el Sr. Thomàs.
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EL SR. THOMÀS I MULET:

Sr. Sansaloni, si hem de ser ajustats a la realitat, només 10
centres de salut es varen executar amb model concessional, que
és un 25% de les 40 actuacions que es varen fer. Això és així i
evidentment hi ha molts de centres de salut que es varen pagar
i es paguen, és l’administració que paga, qualsevol que fa una
infraestructura ho finança d’una manera o d’una altra. Vostè en
aquesta època paga unes infraestructures i en altres èpoques se
n’han pagat unes altres, però la realitat és que centres de salut
amb model concessional n’hi ha 10, si no vaig errat i no em
falla la memòria.

La qüestió és que vostès varen decidir treure del modificat
del nou hospital, el centre de salut de Can Misses, que es volia
fer precisament a una instalAlació física que ja existia i que, per
tant, el cost econòmic de realitzar un centre de salut, tenia un
cost molt més baix que cercar un solar i fer un centre de salut
nou. No costa res reconèixer que es treu perquè es necessita per
al reequilibri econòmic financer del contracte. Vostè ho posa a
la memòria justificativa, simplement és això.

Però de totes maneres l’important és que entre altres coses,
aquesta reducció d’inversió que vostès varen decidir dins la
inversió del contracte-concessió de l’Hospital de Can Misses i
del centre de salut de Sant Josep, això ha suposat una reducció
de la inversió per valor de 12.199.460 euros. I això és el que
vostès han decidit en diverses partides, perquè, per exemple
vostès varen recuperar i treure de la concessió la inversió en
equipament mobiliari, per valor de 5 milions d’euros, són dades
que jo no dic per recriminar res a ningú, però com que això és
un model concessional, vostès prenen unes decisions per
complir el Pla d’equilibri econòmic-financer i per tant, es va
produir aquest reequilibri amb una reducció d’inversió per valor
d’1.200.000 euros. Entre d’altres, la inversió que vostès ara han
de fer de 5 milions d’equipament i de mobiliari.

Per tant, jo crec que és una decisió equivocada, els
professionals no la comparteixen, l’accessibilitat dels ciutadans
que eren atesos en el centre de salut de Can Misses està
minvada i això en atenció primària és un fet important. I a més
a més, a un hospital de referència, en aquest cas el de l’illa
d’Eivissa, tenir físicament un centre de salut a prop va molt bé
per poder atendre una demanda d’atenció urgent que no pugui
estar justificada.

Per tant, és una decisió que vostès prenen, que nosaltres no
compartim i que evidentment no conec, no està en el seu
pressupost, no conec cap projecte de futur de què vostè farà
aquest centre de salut de Can Misses a un altre lloc i d’una altra
manera. Si vostè em vol dir a quina partida pressupostària ho té
fet, si aquest projecte existeix, perquè que nosaltres sapiguem
no existeix, i el que sí sabem és que vostès ho varen detreure de
la inversió d’aquest reequilibri del contracte de concessió.

LA SRA. PRESIDENTA:

Té la paraula el Sr. Conseller.

EL SR. CONSELLER DE SALUT (Martí Sansaloni i
Oliver):

Gràcies, Sra. Presidenta. Pot ser que li falli la memòria
perquè es refereix als 10 centres de salut de Capsa i s’oblida que
n’hi havia 16 més també de Dexia. Per tant, el que està clar és
que pel model concessional n’hi havia més.

(Remor de veus)

Fins i tot en alguns d’aquests centres de salut els quals vostè
sap que van anar pel model concessional, no només es duplicava
i triplicava el cost real de la inversió inicial. Per tant, nosaltres
el que feim és donar viabilitat al projecte de Can Misses i no
comprometre-nos a allò que no podrem pagar i que compromet
els anys futurs, per la voluntat d’inauguració que hi havia
l’anterior legislatura.

17) Pregunta RGE núm. 2533/14, de l'Hble. Diputat Sr.
Vicenç Thomàs i Mulet, del Grup Parlamentari Socialista,
relativa a memòria justificativa.

LA SRA. PRESIDENTA:

Passam idò a la darrera pregunta, RGE núm. 2533/14, sobre
memòria justificativa. Té la paraula el Sr. Thomàs per formular
la pregunta.

EL SR. THOMÀS I MULET:

Sr. Sansaloni, els préstecs que es feien pel model Dexia,
això no és un model concessional, no és un model concessional,
és un sistema que vostès utilitzaven en anteriors legislatures,
que s’ha deixat d’utilitzar, però això no és un model
concessional, no ho és. Miri, ho està dient el Sr. Miquel Thomàs
que no. O sigui, s’ajusti al que és; Capsa són 10 centres de salut,
era un model d’obtenir préstecs financers, però no és un model
concessional. Les coses com són. I evidentment és un model
que es va utilitzar en anteriors legislatures i que utilitzava
pràcticament tota Espanya, però no és un model concessional,
era un sistema de préstecs que en aquell moment qualcú li veia
avantatges i d’altres no n’hi veien tants, perquè, entre altres
coses, qui gestionava la inversió eren els ajuntaments, si no ho
record malament, i a la Conselleria de Salut li donava molts de
problemes. Però un model concessional no.

Però bé, passem a la RGE núm. 2533. És una anècdota,
perquè realment la història documentarà les coses, és per parlar
una mica de radioteràpia. Si un es passeja pels documents que
vostè maneja, el document de maig del 2005 i la memòria
justificativa, doncs queda molt clar que a l’anterior legislatura
ja estava projectada la possibilitat de fer un servei de
radioteràpia i ja es contemplen a diverses pàgines aquests
conceptes, es comenta per exemple, a més de la reserva d’espai,
els forjats, les cambres sanitàries, el mur de reserva de
radioteràpia, els forjats sanitaris de radioteràpia; existeixen
plànols de juny del 2009 on està contemplat l’espai de la
radioteràpia. I evidentment vostès també en parlen, en parlen a
posteriori en el seu document, d’una necessitat d’existència
d’un servei de radioteràpia a Eivissa.
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Per tant, vostè té la redacció de la pregunta davant i l’únic
que volíem saber per vostè si això que està recollit a la memòria
justificativa que parla del mes de maig de 2011 i també parla de
la seva necessitat de justificació a posteriori si vostè considera
que són certs els conceptes i les afirmacions que li fèiem a la
formulació de la pregunta anteriorment.

LA SRA. PRESIDENTA:

Té la paraula el Sr. Conseller.

EL SR. CONSELLER DE SALUT (Martí Sansaloni i
Oliver):

Sí, gràcies, Sra. Presidenta. Amb el model de Dexia, el que
li vull dir és que vostè no tenia els doblers a una partida
pressupostària i el que feia era recórrer a un tercer per tal que els
hi deixàs a canvi de treure una rendibilitat, aquest era el seu
model en aquest tema.

De totes maneres, però, referint-me a radioteràpia li diré que
jo entenc que vostè vulgui aparentar que va fer molt més del que
realment va fer, perquè la radioteràpia serà una nova prestació
sanitària que s’acostarà als ciutadans d’Eivissa. A més, també
li diré que crec que no deia tota la veritat al president del
Consell d’Eivissa i, a més, faré especial menció, sense entrar en
si l’èxit és d’un o de l’altre perquè el temps ens posa a tots en el
nostre lloc i no només l’hospital no tenia viabilitat per poder-se
construir, sinó que li vull de forma clara quines varen ser les
seves actuacions que puguin tenir relació amb el tema de
radioteràpia. 

Vostè va fer dues coses en aquest document que fan
referència on definia, muro de reserva de radioterapia y muro
de reserva de radioterapia, el que fa és replantejar-se les
subjeccions entre pilars per tal de poder donar un accés des de
l’edificació que hi havia cap a una nova zona i canviar una
solera, això és tot. Això garanteix la prestació d’un servei de
radioteràpia? No. Vostè el que fa és canviar una subjecció de
pilars i fer un forjat nou i dins una operació de maquillatge
vendre que aquí hi haurà radioteràpia. És impossible.

Qui ha planificat un nou búnquer i qui ha deixat la
instalAlació feta perquè després, mitjançant l’adjudicació d’un
concurs, es pugui prestar el servei de radioteràpia és aquest
govern. La seva actuació, li repetesc, en radioteràpia és una
operació de maquillatge on rectifica uns pilars i fa un forjat en
terra. Res més, això no garanteix cap prestació de servei de
radioteràpia i, per tant, Sr. Thomàs, com menys en parlés menys
clar quedaria, però com diuen en bon mallorquí, qui no vol pols
no ha d’anar a l’era.

LA SRA. PRESIDENTA:

Té el torn de rèplica el Sr. Thomàs.

EL SR. THOMÀS I MULET:

Bé, allò de Dexia ja deixaré que el Sr. Thomàs li expliqui
què eren els préstecs de Dexia i que això no és un model
concessional.

Li he fet una pregunta concreta copiant text de la seva
modificació de contracte i l’únic que li he demanat és si el que
es posava a la pregunta era cert que conceptes i afirmacions.
Res més, no li he demanat una altra cosa.

Jo no he dit que això estigués previst, miri, dia 16 de
setembre de 2013, 16 de setembre de 2013, se’m va lliurar una
carta pel Servei de Salut, que jo no la vaig demanar, on deia:
s’esmenta la radioteràpia com a possible cartera de serveis
futura. Dia 16 de setembre de 2013, 16 de setembre de 2013,
això és un document que vostès em varen donar, jo ni ho vaig
demanar, me’l varen donar vostès.

Tothom sap que posava el pla funcional de l’anterior
legislatura i d’aquesta legislatura que era un servei futurible, ho
posava el primer pla funcional i ho posava el darrer. De fet,
vostès, dia 16 de setembre de 2013, ho reconeixen. L’únic que
li he posat aquí són frases tretes del seu document, si vol li puc
deixar els plànols, supòs que ja els he té, i evidentment el que sí
li puc dir és que de la manera que volen vostès adjudicar aquest
servei de radioteràpia adjudicaran la primera privatització d’una
atenció sanitària a ciutadans de les Illes Balears, la primera, no
en conec cap altra que es faci com a prestació sanitària a nivell
privat.

I evidentment, si nosaltres qualque dia tenim l’oportunitat de
governar que sàpiga l’empresa concessionària que això es
retirarà. És un servei que pot ser públic perfectament, si es
decideix tenir-lo, i evidentment nosaltres estam perquè aquesta
prestació sanitària sigui pública, sempre hem entès que una
qüestió en la gestió de l’assistència sanitària que sempre hem
sostingut que ha de ser pública de la gestió de serveis
assistencials no clínics. Vostès, per primera vegada, amb la
radioteràpia rompen aquest concepte, per primera vegada serà
una empresa externa, una empresa privada que farà aquesta
dotació tecnològica, que dotarà de personal i qui decidirà les
persones que són tractades. 

D’altres conceptes no en parlarem avui, però bé, deduesc
que la resposta a la pregunta que nosaltres hem formulat per
escrit és que, segons vostè, són certs els conceptes i les
afirmacions que es fan a la pregunta, que són les que consten a
la seva memòria justificativa. I ho torn a dir, el document que
vostès voluntàriament em varen entregar amb data 16 de
setembre de 2013 deia: s’esmenta la radioteràpia com a cartera
de serveis futura. Per tant, com a mínim, dia 16 de setembre no
tenien gens clar que això fos una realitat.

Moltes gràcies.

LA SRA. PRESIDENTA:

Té la paraula el Sr. Conseller.
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EL SR. CONSELLER DE SALUT (Martí Sansaloni i
Oliver):

Gràcies, Sra. Presidenta. Per concloure, es va presentar als
ciutadans d’Eivissa i de Formentera i posteriorment a Menorca,
dia 31 d’octubre de l’any 2013, per tant, si vostè treu
documentació de dia 16 de setembre de l’any 2013 treu
documentació prèvia d’una manera intencionada per intentar
embullar. Dia 31 d’octubre és quan es presenta a aquests
ciutadans. 

Jo el que li puc dir és que vostè va fer aquesta operació de
maquillatge canviant unes bigues, retocant tres pilars i fent un
forjat, i això no garanteix la prestació d’un servei com la
radioteràpia, va ser el modificat que sí que ho va plasmar.

També li diré que de serveis futuribles reconec que vostè en
pot parlar perquè en sap, perquè realment va fer un pla
funcional per 180.000 targetes quan en aquests moments en
tenen devers 120.000. Per tant, era una cartera de serveis que
tenia un increment poblacional bastant important.

També fa algunes afirmacions aquí, les quals sempre es fan
des de la irresponsabilitat dels polítics d’oposició sense vocació
de Govern, que si qualque dia després arriben al Govern diuen
frases com “creu-me que el cor em fa mal, però no aturaré Son
Espases”, sinó que era una proposta electoral com la que vostè
ara acaba de fer, però Son Espases, de què vostès havien fet
bandera, es va acabar fent i ara el poden gaudir tots els
ciutadans, i crec que vostè, i així ho ha manifestat a la primera
part de la seva exposició, parlava de les benevolències de la
cirurgia major ambulatòria, del nombre de quiròfans.

Per tant, crec que canten fets i menten barbes i la seva
actuació en radioteràpia es va restringir exclusivament amb un
forjat i amb unes bigues, la resta són vuits i nous.

Per tant, Sr. Thomàs, els fets ens demostren que el model
concessional que vostè en campanya electoral deia que aturaria
i després no el va aturar, el va acabar de fer i hi va dur fins i tot
la ministra perquè l’agafàs com a model. Per tant, als fets em
remet i aquests són els fets que vostè ens va deixar com a
herència.

Moltes gràcies.

LA SRA. PRESIDENTA:

Moltes gràcies, Sr. Conseller. 

I no havent-hi més assumptes a tractar, s’agraeix la
presència del conseller i del seu equip, i s’aixeca la sessió.



DIARI DE SESSIONS
DEL

PARLAMENT
DE LES

ILLES BALEARS

Redacció i Administració
PARLAMENT DE LES ILLES BALEARS
C/ Palau Reial, 8
07001 PALMA Imp. Parlament de les Illes Balears. Palma


