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ANALISI DE SISTEMES | PROCEDIMENTS

Nota: Aquest informe és un extracte de l'informe
definitiu que ha estat modificat per evitar la
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l. INTRODUCCIO

A través de la Llei 5/2003 de 4 d'abril, de salut de les llles Balears, s'integra la regulacié del
Servei de Salut (en endavant IB-SALUT) que es configura com un ens public de caracter
autonom, dotat de personalitat juridica i patrimoni propis, i amb plena capacitat per actuar en
el compliment de les seves finalitats, al qual es confia la gestio dels serveis publics sanitaris
de caracter assistencial de les llles Balears.

D’acord amb el que estableix l'article 74 de la Llei 5/2003, la Intervenci6 General de la
comunitat autonoma de les llles Balears ha de dur a terme I'exercici del control financer de
manera permanent.

Atés el Pla de control financer 27/2012 de I'IB-SALUT, aprovat pel vicepresident economic,
de promocié empresarial i d'ocupacio el 24 de setembre de 2012, i modificat posteriorment
el 14 de novembre, la Intervencié General de la comunitat autdnoma ha realitzat una revisio
limitada dels documents comptables que contenen la fase OP de la geréncia de I'Area de
Salut de Menorca (centre gestor 602) comptabilitzats durant el 2012 i imputats al capitol 2 i 6
del pressuposts de despeses, amb un doble objectiu:

O per una banda, verificar el sistema de recepcié, conformacié, comptabilitzacio i
pagament de les factures;

0 per laltra, comprovar la correcta tramitaci6 d'una mostra representativa de
documents segons uns tests d’atributs préviament definits en funcidé del tipus de
procediment contractual associat a cada un dels documents.

La geréncia de I'Area de Salut de Menorca gestiona de manera unitaria els recursos de
I'atenci6 especialitzada i de I'atencié primaria d’aquesta area de salut.

Quant a I'atencio primaria, actualment existeixen 5 centres de salut, complementats per 6
unitats basiques de salut:

Centres de Salut del Sector Unitats Basigues del Sector

CS Canal Salat
CS Dalt Sant Joan
CS Es Banyer

CS Ferreries

CS Verge del Toro

Quant a I'atenci6 especialitzada, I'hospital de referéncia de la gerencia és I'Hospital General

UBS Cala en Porter
UBS Es Castell

UBS Es Migjorn Gran
UBS Fornells

UBS Mercadal

UBS Sant Lluis
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Mateu Ofrfila, que inicia la seva activitat en el mes de maig de 2007.

Aquest informe, a més d’'una part introductoria (apartats | a V), en que s'identifica I'equip de
treball, I'abast del control, la regulacio juridica aplicada i els objectius del control i les
comprovacions realitzades, conté una descripcio dels sistemes i procediments utilitzats pel
centre gestor objecte del control per a la recepcid, la conformacio, la comptabilitzacio i el
pagament de les factures imputades al seu pressupost, aixi com les conclusions i
recomanacions que aquesta Intervencié General ha considerat adient formular.

ll. IDENTIFICACIO DE L’EQUIP DE TREBALL

D’acord amb les acreditacions realitzades per I'Interventor general de la comunitat autbnoma
de les llles Balears el 25 de setembre i el 15 de novembre de 2012, i I'acreditaci6 del
Viceinterventor general de la comunitat autonoma de les llles Balears el 26 de febrer de
2013, els components de I'equip de control de la Intervencié General han estat els seglents:

Bartolomé Matas Martorell, interventor adjunt
Miquel Cardell Colom, interventor delegat

M?2 Isabel Garau Escarrer, cap de servei

Isabel Rojo Eyaralar, cap de seccid

Teresa Mir Barcel6, cap de seccid

Margalida Mudoy Capella, auxiliar administratiu

N

lIl. ABAST DEL CONTROL

El Pla de control financer aprovat pel vicepresident economic, de promocié empresarial i
d’ocupacio suposa que es fara una revisio del pressupost de 2012 de la geréncia de I'’Area
de Salut de Menorca centrada en la gestié de la despesa en béns i serveis corrents i en
inversions. Aquest informe parcial es refereix a la gestio dels processos de compra, de
control intern, als procediments economic financers, a la organitzaci6 competencial i a
I'estructura de I'entitat.

Dins l'estructura periférica del Servei de Salut, la geréncia de I'Area de Salut de Menorca
assumeix la direccié i la gestié dels serveis i les activitats en el seu ambit territorial. La
geréncia territorial es configura com un organ unipersonal de direccid, i la resta d’organs,
sota la seva dependéncia, s6n organs de gestio del Servei de Salut.

El treball s’ha dut a terme d’acord amb les Normes d’auditoria del sector public establertes
per la Intervencié General de I'Estat mitjancant la Resolucio de 14 de febrer de 1997 i en els
termes que estableixen el Decret Legislatiu 1/2005, de 24 de juny, pel qual s’aprova el text
refé6s de la Llei de finances de la comunitat autonoma de les llles Balears, i el Decret
62/2006, de 7 de juliol, pel qual es regula el regim de control intern que ha d’exercir la
Intervencid General de la Comunitat Autonoma de les llles Balears.

Durant el darrer trimestre de 2012 varem anar rebent la informacio de la gerencia i s'inicia el
treball de camp.

El treball de camp es va desenvolupar amb la col-laboracio total del personal de la geréncia
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auditada i va acabar el 30 de mar¢ de 2013, de manera que es van prendre en consideracio
els aspectes descrits en aquest paragraf d’abast fins a la data esmentada, sense que s’hagi
produit cap tipus de limitacié que hagi impedit la realitzacié de la feina.

IV. NORMATIVA APLICABLE

LEGISLACIO ESTATAL

U
U

O
O
U

Llei 30/2007, de 30 d'octubre, de Contractes del Sector Public (i les seves modificacions)
Llei 15/2010, de 5 de juliol, de modificacié de la Llei 3/2004, de 29 de desembre, per a la
gue s’estableixen mesures de lluita contra la morositat a les operacions comercials.

Llei 39/2010, de 22 de dsembre, de Pressuposts Generals de I'Estat per al 2011.

Llei 2/2012, de 29 de juny, de Pressuposts Generals de I'Estat per al 2012.

Real Decret Legislatiu 3/2011, de 14 de novembre, pel que s'aprova el text refés de la
Llei de Contractes del Sector Public.

Reial Decret 1098/2001, de 12 d’'octubre, pel que s’aprova el Reglament general de la
Llei de contractes de les Administracions Publiques.

Reial Decret 1496/2003, de 28 de novembre, pel qual s'aprova el Reglament que regula
les obligacions de facturacio, i se modifica el Reglament de I'lmpost sobre el Valor Afegit.
Reial Decret 817/2009, de 8 de maig, pel que es desenvolupa parcialment la Llei
30/2007, de 30 d’octubre, de contractes del Sector Public.

Reial Decret llei 7/2012, de 9 de mar¢ pel qual es crea el Fons per al financament dels
pagaments a proveidors.

Reial Decret llei 20/2012, de 13 de juliol, de mesures per a garantir I'estabilitat
pressupostaria i de foment de la competitivitat.

LEGISLACIO AUTONOMICA

Llei 5/2003, de 4 d’abril, de Salut de les llles Balears.

Llei 6/2010, de 17 de juny, per la qual s’adopten mesures urgents per a la reduccié del

deficit pablic.

Llei 9/2011, de 23 de desembre, de pressuposts generals de la CAIB per al 2012.

Llei 10/2012, d'l d’agost de concessié d'un credit extraordinari per poder atendre

despeses inajornables amb carrec als pressuposts generals de la comunitat autbnoma

de les llles Balears de I'exercici 2012.

Decret legislatiu 1/2005, de 24 de juny, pel qual s’aprova el text refés de la Llei de

finances de la comunitat autonoma de les llles Balears.

Decret llei 3/2012, de 9 de marg, de mesures urgents per a la reestructuracio del Servei

de Salut de les llles Balears (derogat pel Decret llei 9/2012, de 20 de juliol, de mesures

per a la reorganitzacié del Servei de Salut de les llles Balears).

Decret llei 9/2012, de 20 de juliol, de mesures per a la reorganitzacié del Servei de Salut

de les llles Balears

Decret llei 10/2012, de 31 d’agost, pel qual es modifica el Decret llei 5/2012, d'1 de juny,

de mesures urgents en matéria de personal i administratives per a la reduccio del deficit

public del sector public de la Comunitat Autonoma de les llles Balears i d'altres

institucions autonomiques, i s’estableixen mesures addicionals per garantir I'estabilitat

pressupostaria i fomentar la competitivitat.

Decret 147/2000, de 10 de novembre, sobre contractacié de la comunitat autonoma de

les llles Balears.

Decret 75/2004, de 27 d’agost, de desplegament de determinats aspectes de la Llei de
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finances i de les lleis de pressuposts generals de la comunitat autonoma de les llles
Balears.
Decret 62/2006, de 7 de juliol, de regulacié del réegim de control intern que ha d’exercir la
Intervencié General de la CAIB.
Decret 39/2006, de 21 d’abril, pel qual s’aproven els Estatuts de I'ens public Servei de
Salut de les llles Balears.
Decret 111/2011, de 9 de desembre, pel qual s’estableix I'estructura organica basica del
Servei de Salut de les llles Balears (derogat pel Decret 19/2012, de 9 de marg, pel qual
s'estableix I'estructura organica basica del Servei de Salut de les llles Balears).
Decret 19/2012, de 9 de marg, pel qual s’estableix I'estructura organica basica del Servei
de Salut de les llles Balears (derogat pel Decret 63/2012, de 20 de juliol, pel qual
s'estableix I'estructura organica basica del Servei de Salut de les llles Balears).
Decret 63/2012, de 20 de juliol, pel qual s’estableix I'estructura organica basica del
Servei de Salut de les llles Balears.
Decret 56/2012, de 13 de juliol, pel qual es crea la Central de Contractacio, es regula la
contractacié centralitzada i es distribueixen competéncies en aquesta matéria en I'ambit
de 'Administracié de la Comunitat Autonoma de les llles Balears i dels ens que integren
el sector public autonomic.
Acord de Consell de Govern de 30 de mar¢ de 2012 pel qual la CAIB s’adhereix al
mecanisme extraordinari de financament per al pagament a proveidors.
Resolucié del Director general del Servei de Salut de les llles Balears de 28 de mar¢ de
2011 sobre delegacié de competéncies en els directors gerents de I'atencio primaria, de
'atencié especialitzada i del 061 en materia de contractacié i de gesti6 economic-
pressupostaria.
Resolucié del Vicepresident economic, de Promocié empresarial i d’'Ocupacio de 7 de
juliol de 2011 de delegaci6 de competéncies i de delegacidé de signatura (actes
administratius i documents comptables i administratius relatius a operacions no
pressupostaries).
Resolucié del Vicepresident de I'Area de Serveis Generals del Servei de Salut de les llles
Balears, de 16 de maig de 2012, sobre delegacié de competencies als organs del Servei
de Salut.
Resolucié del conseller d’Administracions Publiques, de 23 de juliol de 2012, per la qual
es declaren objecte de contractacid centralitzada determinades obres, subministres i
serveis en 'ambit de I’Administracio de la Comunitat Autonoma de les llles Balears i dels
ens que integren el sector public autonomic.
Resolucio de 27 d’agost de 2012, de la Directora general del Servei de Salut de les llles
Balears de delegacio de signatura de determinats documents comptables en el Director
de Gestio i Pressuposts del Servei de Salut de les llles Balears.
Resolucié del Director general del Servei de Salut de les llles Balears de 10 de
desembre de 2012 per la qual es deleguen diferents competéncies en determinats
organs del Servei de Salut.
Instruccié 3/2006 de la Intervencié General, de 31 d'octubre de 2006, de funcionament
del SICODE, fiscalitzacié d’expedients i documents de despesa amb imputacié
pressupostaria, documents i expedients de personal i documents de comptabilitat
extrapressupostaria.
Instruccio 6/2009 de la Intervencio General, de 12 de novembre de 2009, relativa a la
imputacio de despeses efectivament realitzades o de béns i serveis efectivament rebuts,
gque queden sense aplicar al pressupost de despeses de I'exercici corresponent.
Instruccio 7/2011, de 12 de juliol, del director general del Servei de Salut de les llles
Balears, per la qual s’estableix I'autoritzacié previa per a I'aprovacié d’'expedients de
despesa, contractacid, gestié de patrimoni per a la formalitzacié dels contractes dels
equips directius al sistema sanitari public de les llles Balears.
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— Instruccié 11/2012, de 28 de febrer, del director general del Servei de Salut de les llles
Balears per la qual s’estableixen mesures de racionalitzacié i contencio de la despesa en
matéria de subministraments dins I'ambit del Servei de Salut de les llles Balears.

V. OBJECTIUS DEL CONTROL | COMPROVACIONS REALITZADE S

El control practicat pretén determinar si la Geréncia de I'Area de Salut de Menorca (centre
gestor 602), té establerts uns sistemes i procediments de gestid i control intern adequats per
a la tramitacio de la despesa en bens i serveis corrents i en inversions, i verificar si aquests
s'ajusten a les disposicions legals aplicables en cada cas.

Aixi, seran objecte de revisié els capitols 2 i 6 del pressupost de despeses de I'exercici
2012. Aquest informe parcial es refereix a la despesa imputada a capitol 2 i 6 per a
determinar si la geréncia té establerts uns sistemes i procediments de gesti6 i control intern
adequats, tant per a l'adquisici6 de béns i serveis corrents, com per a la realitzacio
d’'inversions que permetin efectuar un control suficient sobre el procés de recepcio,
comptabilitzacié i pagament de les factures corresponents a despeses imputables al seu
pressupost.

Mitjancant les proves descrites en el paragraf segient, aquest control pretén analitzar i
descriure I'organitzacio dels serveis implicats i els procediments per a la recepcio, la
comptabilitzacio i el pagament dels justificants de I'adquisicié de béns i serveis corrents, com
també de les inversions. Es tindra especial esment en l'estudi i I'avaluacié del grau de
control intern existent en els processos esmentats, per tal de determinar-ne el grau de
confianga, i a partir d'aixo planificar adequadament el control financer i determinar I'abast de
les proves que s’han de fer.

Per tal d’'aconseguir la finalitat abans esmentada, I'equip de control financer va planificar i
desenvolupar els seglients objectius amb les proves corresponents:

A) Descripcié i andlisi de I'estructura organica i competencial de I'ens auditat i de les
diferents unitats implicades en la gestio i control dels capitols 2 i 6 de la gerencia de
I'’Area de Salut de Menorca.

B) Descripci6 i analisi dels sistemes de gestio i control dels capitols 2 i 6 del pressupost
de despeses de la gerencia de I'Area de Salut de Menorca.

C) Descripcio dels registres comptables i pressupostaris, aixi com dels sistemes de
gestid i control economic i pressupostari relacionats amb I'objecte del present control
financer.

En el desenvolupament del present control no s’han realitzat proves de compliment.

Com a resultat de la feina de camp es posaran de manifest les irregularitats i deficiéncies
detectades en relacio a cada un dels objectius definits en el pla de control, les quals serviran
per fonamentar les opinions a les que ha arribat aquesta Intervencié en relacié a cada
objectiu. Se consideraran irregularitats les actuacions contraries a la normativa vigent o
aquelles actuacions que es consideri que poden suposar debilitats importants de control
intern. Se consideraran deficiencies aquells incompliments de la normativa vigent
considerats menors 0 bé les actuacions que es consideri que poden suposar debilitats no
significatives de control intern.
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El dia 26 d'agost de 2013, la Intervencié de I'lbsalut va remetre l'informe provisional del
control financer 27/2012, de revisié del pressupost de despeses de 2012 de la geréncia de
I'area de salut de Menorca, capitols 2 i 6, analisi de sistemes i procediments, al seu director
gerent, al secretari general de I'lb-salut i a la secretaria general de la Conselleria de Salut
amb la finalitat que hi formulessin les al-legacions que trobessin oportunes fins el dia 18 de
setembre de 2013.

El dia 18 de setembre de 2013 (dia 16/09/2013 per correu electronic), la geréncia va remetre
les corresponents al-legacions a l'informe provisional i aguesta Intervencio les va analitzar i
contestar com a fase prévia a I'elaboracié de I'informe definitiu de control financer.

Analitzada la documentacié rebuda, aquesta intervencié emet el present informe definitiu de
control financer, un cop contestades les al-legacions en el document adjunt al present
informe com a Annex II.

VI. RESULTATS DEL TREBALL REALITZAT

Com a resultat del treball de camp realitzat i de I'andlisi dels papers de feina corresponents,
podem constatar:

OBJECTIU A):

Descripcié i analisi de I'estructura organica i com petencial de I'ens auditat i de
les diferents unitats implicades en la gestio i con trol dels capitols 2 i 6 de la
geréncia de I’Area de Salut de Menorca.

1. PROVA QUE S’HA DE FER: analisi i descripcio de I'estructura organica del Servei de
Salut de les llles Balears i de les diferents unitats implicades en la gesti6 i control de les
arees objecte d’auditoria.

RESULTATS:
La informacié continguda en aquest informe s’ha obtingut de les segilents fonts:

- entrevista mantinguda amb el personal clau de la Subdirecci6 de Contractacio i
Compres dels Serveis Centrals del Servei de Salut de les llles Balears

- entrevistes mantingudes amb els responsables de les arees implicades en la gestid
de la despesa de la geréncia de I'’Area de Salut de Menorca

- analisi de la normativa dictada amb relacio a I'estructura organica basica del Servei
de Salut de les llles Balears i amb relacio a la distribucié de competéncies en materia
d’autoritzaci6 i disposicié de la despesa i en materia de reconeixement d’obligacions i
propostes de pagament.

En el Capitol 1l del Titol V de la Llei 5/2003, de 4 d’abril, de Salut de les llles Balears,
s'estableix que el Servei de Salut s’organitza d’acord amb el que disposa aquesta llei i els
Estatuts de 'ens.

D’altra banda, I'article 16 del Decret 39/2006, de 21 d’abril, pel qual s’aproven els Estatuts
del Servei de Salut de les llles Balears disposa que I'estructura basica del Servei de Salut
s’ha d'aprovar per decret del Consell de Govern, a proposta de la conselleria competent en
materia de salut.
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Un cop rebudes de I'Estat les competéncies en materia de gestié sanitaria, es va dictar el
Decret 29/2002, de 22 de febrer, d’estructura organica del Servei de Salut, sense que s’hagi
adaptat a I'evolucio real de I'ens durant aquests anys, inclis després de l'aprovacié dels
Estatuts.

No ha estat fins a final de I'exercici 2011 i en el marc dels projectes de reordenacié del
sector instrumental de la CAIB, que es va establir una nova estructura organica del Servei
de Salut mitjangant el Decret 111/2011 de 9 de desembre, determinant I'estructura directiva
dels Serveis Centrals i I'estructura de les geréncies territorials.

Al llarg de I'exercici 2012 s’han produit diverses modificacions en I'estructura de I'ens. Per
dur a terme les modificacions ha estat necessari modificar reiteradament la Llei 5/2003, de 4
d’abril, de Salut de les llles Balears. En concret:

- El Decret llei 3/2012, de 9 de marg, de mesures urgents per a la reestructuracio del
SSIB modifica la Llei 5/2003 en relacié a I'estructura i organitzacié del SSIB. D’'una
banda, es suprimeix la figura del director general i es creen les vicepresidéncies de
'ens; d'altra banda, es manté I'estructura de les gerencies territorials. D’acord amb
aguesta nova estructura es dicta el Decret 19/2012, de 9 de marg, pel qual
s'estableix I'estructura del Servei de Salut i que deroga 'anterior Decret 111/2011 de
9 de desembre.

- El Decret llei 9/2012, de 20 de juliol, de mesures per a la reorganitzacio del Servei de
Salut modifica novament la Llei 5/2003 en relacié a I'estructura i organitzacié. D’'una
banda, restableix la figura del director general amb les competéncies que determinen
els Estatuts i elimina les vicepresidéncies; d’altra banda i en relacié a I'estructura de
les gerencies territorials, recobra novament la geréncia d’Atencié Primaria de
Mallorca. D’acord amb aquesta nova estructura es dicta el Decret 63/2012, de 20 de
juliol, pel qual s’estableix I'estructura organica basica del Servei de Salut i que deroga
'anterior Decret 19/2012 de 9 de marg. Aixi es disposa que el Servei de Salut
s'estructura en organs de direccid i en organs de gestid, essent els organs de
direccio: el Consell de Direccid del Servei de Salut, la Direccié General i la Secretaria
General; i els organs de gestid, la resta d’organs del Servei de Salut que depenen
dels organs de direccié esmentats i s’estructuren sota la seva dependencia organica i
funcional.

- El Decret llei 10/2012, de 31 d'agost, pel qual, d’'una banda, es modifica el Decret llei
5/2012 d'1 de juny, de mesures urgents en matéria de personal i administratives per
a la reduccié del déficit pablic del sector public de la CAIB; i d’altra, s’estableixen
mesures addicionals per garantir [|'estabilitat pressupostaria i fomentar la
competitivitat, recull una nova modificacio de la Llei 5/2003 en relacié a I'estructura i
organitzacié del Servei de Salut. En concret, introdueix modificacions en relacié a
I'estructura dels organs de direccio i dels organs de gestié del SSIB, passant a ser
organs de direccid, a més del Consell de Direccid, la Direccié General i la Secretaria
General, també la Direcci0 d'Assistencia Sanitaria, la Direccio de Gestio i
Pressuposts, la Direccié de Recursos Humans i Relacions Laborals, aixi com també,
dins l'estructura periférica del Servei de Salut de les llles Balears, passen a ser
organs unipersonals de direccié les geréncies territorials. La resta d'organs del
Servei de Salut que depenen dels organs de direccié esmentats i s’estructuren sota
la seva dependéncia organica i funcional sén organs de gestio.

No s’ha dictat cap adaptacié del vigent Decret 63/2012, d’'estructura organica del
SSIB, a les noves previsions de la Llei 5/2003, de 4 d'abril, de salut de les llles
Balears. Aixi com tampoc s’ha dut a terme la necessaria adaptacié dels Estatuts a la
nova estructura i organitzacio determinats per la nova redaccié de la Llei.
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Per tant, el Servei de Salut s’estructura en organs de direccid i organs de gestio, i
territorialment es distingeixen els Serveis Centrals i les geréencies territorials. Els organs de
direcci6 son: el Consell de Direccid, que és I'drgan col-legiat de govern; la Direccié General,
que assumeix la direcci6 i gestio de l'ens; la Secretaria General, que dona suport
administratiu i técnic a la resta d'organs i juntament amb la Direcci6 General té la
consideracio d’alt carrec de '’Administracié de la CAIB; també son organs de direccio les tres
direccions dels Serveis Centrals, aixi com també les geréncies territorials. La resta d’organs
que depenen dels organs de direccio i S’estructuren sota la seva dependéncia organica i
funcional, s6n organs de gestio.
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ESTRUCTURA DELS SERVEIS CENTRALS DEL SERVEI DE SALUT
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Quant a les gerencies territorials, que assumeixen la direccio i gestié dels serveis i les
activitats en el seu ambit territorial, son les seglents:
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Per la seva banda, la geréncia de I'Area de Salut de Menorca compta amb la segiient
estructura organitzativa:

DIRECTOR GERENT

(MY)
L
| |
| | X .
) N - ! N 7 N N\ g - )
DIRECTOR DIRECTOR DE DIRECTORA DE COORDINADOR
: GESTIO | SSGG INFERMERIA | [ |  AE,AP
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s ] \ s - h ( . h ( 2
hPsOF RESPONSABLES SUPERVISORA COORDINADOR
| seRE DE UNITAT D' AREA g
SUPERVISORES
DE UNITATS
|
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DIRECTOR DE GESTIO | SERVEIS
GENERALS

AL

AC

CONTROL DE GESTIO

GESTIO
ECONOMICA
JR

Grup C Cap de secci6 en
funcions de caps de
servei)

COMPTABILITAT
CS(Grup C Cap de
grup

RR.HH.

Vactant (assumeix
director de gestid)

FACTURACIO
GC

MANTENIMENT]
JB
(Cap de servei)

(cap de secci6)

SERVEIS
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LA
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SERVEIS GENERALS A.P.
DL

(caps de servei)
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!  NETEJA

| TELEFONICA

CENTRALETA

== CONDUCTORS|

(*) La unitat de Patrimoni du a terme el manteniment de l'inventari fisic de I'hospital, perd no intervé en el procés
d’adquisicié de material.

En aquest organigrama no apareix la unitat de Farmacia ja que en I'estructura organica de la geréncia dita unitat
esta en dependéncia directa del director meédic.

Les principals unitats que intervenen en el procés de gestioé de la despesa en béns i serveis
corrents i inversions soén:
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- Gestié economica:
Compres i Subministraments
Compres i Contractacio
Comptabilitat

- Farmacia

- Serveis Generals d’atencié especialitzada i d’atencié primaria:
Manteniment
Cuina i Vestuari

Compres i Subministraments: Aguesta unitat gestiona i controla les adquisicions de material
fungible i de protesis, aixi com també gestiona el magatzem de tota I'area de salut (excepte
farmacia). Compta amb 8 treballadors: una auxiliar administratiu (cap de grup) que és la
responsable, i quatre auxiliars administratives per la part de Subministraments més tres
zeladors al magatzem.

Compres i Contractacié: s’encarrega de la tramitacio de tots els expedients de contractacio
de l'area de salut. Aixi mateix gestiona les adquisicions del material inventariable (capitol 6) i
d’alguns articles que van a carrec del pressupost de despesa corrent (capitol 2) com sén per
exemple les lentes intraoculars o el material per a la realitzaci6 d'analisis clinics de
laboratori, els quals a més dels subministrament dels articles duen aparellada la cessi6 dels
equips.

La unitat compta amb dos treballadors: un treballador del grup de gestio que és el
responsable del departament i una auxiliar administrativa (compartida amb la unitat de
Compres i Subministraments).

Comptabilitat: s’encarrega del registre de les factures, comptabilitzacio i tramitacio del
pagament. La unitat estd composta per quatre treballadors (un cap de grup, una
administrativa, una auxiliar administrativa i un cap de negociat).

Farmacia: El servei de farmacia, en dependéncia directa del director medic, controla el seu
propi magatzem i gestiona les compres de medicaments. Com a organ promotor, col-labora
amb la unitat de Compres i Contractacions per a I'elaboracié dels plecs dels contractes, en
el seu cas. Gestiona la despesa farmaceéutica de I'Hospital, dels centres d’atencié primaria i
dels centres sociosanitaris (8 geriatrics i 2 centres de discapacitats).

Hi treballen 17 persones: 1 coordinador del servei, 3 facultatius especialistes adjunts, 1
supervisor, 2 infermers, 7 auxiliars, 2 administratius i 1 zelador.

Les activitats que realitza el servei de Farmacia son de caracter assistencial (gestio clinica
de la farmacoterapia; custodia i dispensacié de medicaments; re-envassat de formes
farmaceéutiques i elaboracié de férmules magistrals esterils i no esterils, nutricié parenteral,
farmacocinetica), activitats d’'investigacio i docéncia, i de gesti6 economica (adquisicié de
medicaments i analisi de la gestio de la despesa farmaceutica).

Manteniment: El servei de manteniment promou i gestiona les reparacions d'avaries i
s’encarrega del manteniment de I'hospital i dels centres de salut, aixi com de les obres
d’inversio que la geréncia du a terme.

Hoteleria (Cuina i Vestuari): La unitat d’Hoteleria promou i gestiona les adquisicions de cuina

(el servei de cuina no esta subcontractat a tercers) i de vestuari. Les negociacions amb els
proveidors i les compres son gestionades pel responsable de la unitat.
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2. PROVA QUE S’HA DE FER: Identificar, descriure i analitzar les competéncies de cada
un dels organs descrits a la prova nim.1 anterior.

RESULTATS:

1.- Competéncies en materia de contractaci6 adminis  trativa i en materia economic
pressupostaria:

En el Servei de Salut i al llarg de I'exercici 2012, la normativa sobre I'atribucié de la
competéncia per contractar, aixi com les delegacions de dita competencia i el regim
d’autoritzacions previes establert, no son alienes a les diferents modificacions en I'estructura
dels organs directius de I'ens.

Segons la Llei 9/2011, de 23 de desembre, de pressuposts generals de la CAIB per 2012, la
competéncia per autoritzar i disposar despesa correspon al director general del Servei de
Salut, amb autoritzacié prévia del Consell de Govern en cas d’expedients de despesa
superiors a 2 milions d'euros. També li correspon la competéencia pel reconeixement
d’obligacions, sense limitacié de quantia.

Aixi mateix, segons el Decret 39/2006, de 21 d'abril, pel qual s’aproven els Estatuts del
Servei de Salut, entre les funcions del director general s’hi troba la d’actuar com a organ de
contractacio.

Aquestes dues competencies es trobaven delegades en els gerents territorials fins al limit de
2 milions d’euros i amb autoritzacié previa del director general en cas de superar 1 milié
d’euros mitjancant la Resolucié del director general del Servei de Salut de 28 de mar¢ de
2011.

Seguidament, mitjancant la Instruccié 7/2011 de 12 de juliol del director general, es va
establir el segient régim d’autoritzacions previes: d'una banda, la necessitat d'autoritzacio
previa del director general en el cas d’expedients de contractacid o de despesa d’import
superior a 18.000 euros; daltra banda, la necessitat d'autoritzaci6 de la Direccio
d’'Infraestructures i Techologies del Servei de Salut per qualsevol adquisicié en equipament
inventariable; també es va establir la necessitat d'autoritzacié prévia de la Direccio
d’Infraestructures i Tecnologies del Servei de Salut en cas de reparacions a partir de 6.000
euros.

Després, mitjangant la Instruccié 11/2012 de 28 de febrer del director general, es va establir
una nova autoritzacié prévia en cas d’expedients de subministres entre 6.000 i 18.000 euros,
en aquest cas, per part del Subdirector de Contractacio i Compres.

Posteriorment, amb la reestructuracio del Servei de Salut fixada el Decret 19/2012, de 9 de
mar¢ i que suposa la supressio de la figura del director general, i mitjancant la modificacié de
la Llei 5/2003, de 4 dabril, de salut a la que se li afegeix l'art. 69 bis, s’atribueix al
vicepresident de I'Area de Serveis Generals tant la competéncia per autoritzar i disposar
despeses i reconeixer obligacions, com la competencia en mateéria de contractacio.

Mitjancant la Resolucio del vicepresident de I'Area de Serveis Generals de 16 de maig de
2012, el vicepresident va delegar (fins al limit de 2 milions d’euros) les competéncies en
matéria de contractacié i en materia pressupostaria en el director de Gestioé i Pressuposts
dels Servei de Salut en cas de contractes licitats pels Serveis Centrals, i en els gerents
territorials en la resta de casos. A més, va modificar el regim d’autoritzacions previes
establertes en les Instruccions del director general 7/2011 i 11/2012, de 12 de juliol i 28 de
febrer respectivament, determinant que els expedients amb valor estimat superior a 18.000
euros requereixen autoritzacié previa de la Direccio de Gestio i Pressuposts del Servei de

15



Govern de les llles Balears

Conselleria d’Hisenda | Pressuposts
Salut, i els contractes de subministres entre 6.000 i 18.000 euros l'autoritzacid prévia de la
Subdireccié de Contractacié i Compres. Finalment, i en el cas d’expedients (no derivats de
contractes administratius) d'import superior a 300.000 euros, es va establir la necessitat
d’autoritzacié prévia del director de Gestio i Pressuposts.

Per acabar, la nova reestructuracié del Servei de Salut que va fixar el Decret 63/2012, de 20
de juliol va suposar el restabliment de la figura del director general i per tant la recuperacié
de les competéncies que li eren propies, tant en materia de contractaci6 com en materia
pressupostaria.

En els Serveis Centrals, a partir de la Resolucio de la directora general de 27 d’agost, la
competéncia en materia pressupostaria va ser exercida per la directora general amb
delegaci6 de signatura en el director de Gestio i Pressuposts.

En les geréncies territorials, no obstant, la competencia va ser exercida fins a finals
d’exercici pels organs que la tenien delegada per part del vicepresident, i no va ser fins a
I'aprovacié de la Resolucié del director general de 10 de desembre de 2012, que es va
establir un nou régim de delegacioé de competencies per a tot el Servei de Salut.

En aquest cas, la delegacié de la competéncia en la Direccié de Gestid i Pressuposts del
Servei de Salut i en les geréncies territorials, tant pressupostaria com en matéria de
contractacié, es va limitar a 500.000 euros, xifra en consonancia amb el régim
d’autoritzacions prévies que segons la Llei 15/2012, de 27 de desembre, de pressuposts
generals de la CAIB pel 2013, ha d’atorgar el Consell de Govern en el cas d’autoritzacio i
disposicié de despesa per part del Servei de Salut a partir d'1 de gener de 2013.

Quant al regim d’autoritzacions previes, es va suavitzar lleugerament, quedant establert en
el director de Contractacio i Compres en el cas d’expedients entre 18.000 i 120.000 euros; i
en el director de Gestio i Pressuposts en cas d’expedients entre 120.000 i 500.000 euros; i
eliminant el regim d’autoritzacions prévies pels subministres entre 6.000 i 18.000 euros.

2.- El paper dels Serveis Centrals en el model de g estio dels processos de compra de
les gerencies territorials:

Durant I'exercici 2011, en la Subdireccié de Contractacié i Compres dels Serveis Centrals
del Servei de Salut es va comengcar a treballar en la creacio d'una Central de Compres amb
I'objectiu de gestionar i millorar els processos contractuals relacionats amb I'adquisicié de
material de les geréncies territorials.

No obstant, les constants variacions en I'estructura directiva de I'ens han afectat al projecte,
que ha restat aturat o suspés bona part del temps. De fet, al llarg de I'exercici 2012 les
adquisicions de béns i serveis corrents i les inversions, s’han realitzat de forma
descentralitzada per part de les geréncies territorials. En I'actualitat, no obstant, i impulsat
per I'actual equip directiu, la implantacié d’una Central de Compres i Logistica i d’'una Unitat
Administrativa de Contractacié Unica en el periode 2013-2015 torna a ser un objectiu dels
responsables de la Subdireccié de Contractacio i Compres dels Serveis Centrals, que ja té el
seu reflex en els pressupost del Servei de Salut per a I'exercici 2013, on s’ha dotat de credit
al nou centre de cost 60B Central de Compres.

Les principals linees de treball de la Central de compres soén:

- D’una banda, revisar i depurar el cataleg Unic de productes de consum (cataleg SAP)
per a totes les geréncies de I'lb-salut, de tal forma que no sigui possible adquirir un
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producte que no es trobi inclos al mateix. Es tracta d’'una mesura de caracter
homogeneitzador i també de control de la despesa. Si bé tedricament el sistema
informatic no havia de permetre a les geréncies comanar un producte no inclos en el
cataleg centralitzat, la utilitzacié real del cataleg que s’ha vingut fent en els darrers
anys n’ha desvirtuat el sentit, i es fa necessaria una feina de depuracié de dades i
restriccio de les autoritzacions per crear altes de nous productes o concrecions
d’articles ja existents.

En aquest sentit, es va dictar la Instruccié 11/2012, de 28 de febrer, del director
general del Servei de Salut, que fixa un protocol d’actuacié en cas de modificacions
del cataleg. A causa de les diferents reestructuracions de I'ens, el grau d'impuls
d’aquesta linia d’actuacio no ha estat constant al llarg de I'exercici 2012, si bé pareix
ser que actualment si es treballa a fons en aquest tema i s’ha dictat la Instruccié
4/2013 del director general del Servei de Salut, per la qual s’estableixen mesures
necessaries per a una homogeneitzacié i centralitzaciéo de la contractacio i de les
compres dins I'ambit de I'lbsalut.

D’altre banda, els Serveis Centrals pretenen impulsar la compra centralitzada de
productes sanitaris i serveis de major impacte econdomic, com ara farmacs,
implantologia i laboratori, mitjan¢ant la promocié i celebracié d’acords marc com a
sistema per a la racionalitzacié de la contractacié del Servei de Salut, d’acord amb
les normes previstes en el Reial Decret Legislatiu 3/2011, de 14 de novembre, pel
qual s’aprova el Text refos de la llei de contractes del sector public.

Durant els darrers anyss’han adjudicat per part dels Serveis Centrals diversos
contractes marc als quals les geréencies territorials s’havien d’adherir mitjancant la
tramitacié dels corresponents expedients derivats. Es tracta d’acords marc per a la
contractacié d’activitat sanitaria concertada; per a I'adquisici6 de Medicaments tant
exclusius com no exclusius; aixi com també per adquisicié de material fungible, com
ara xeringues, material d'incontinéncia urinaria, gases i compreses, reactius i tires
reactives. El grau d’adhesio, no obstant, de les geréncies territorials als acords marc
no ha estat I'esperat, en ocasions per manca de coordinacid i en ocasions per raons
economiques i pressupostaries. Actualment, pel que fa als acords marc de material
fungible, les referéncies es troben bloquejades al cataleg SAP i les geréncies només
poden adquirir amb les condicions pactades a I'acord marc (referéncia, proveidor i
preu), amb independencia de que es tracti d’'una compra directa 0 mitjangant un
contracte derivat de I'acord marc.

Actualment es treballa per la impulsi6 de nous acords marc, en concret els
expedients ja iniciats en 2012 sén els relatius a esparadraps, malles, guants, lents i
accessoris, aposits, desfibriladors i marcapassos, protesis de genoll i melic,
esterilitzacio, bioseguretat, cobertura quirdrgica i sutures manuals.

Daltre banda, ens informen que el Ministeri de Sanitat treballa en l'adjudicacié
d'acords marc de farmacs, aixi com també de material fungible com ara tires
reactives, guants i material d’incontinéncia urinaria. Es preveu tenir en compte la
possibilitat d’'adhesié del Servei de Salut, en cas que es consideri que les
adquisicions puguin resultar avantatjoses.

També des de la Central de Compres es pretén impulsar i dirigir la millora i I'obtenci6
d’eficiencia en la gesti6 logistica de les geréncies territorials. S’ha posat en marxa un
procés de revisi6 i homogeneitzacié dels nivells d’estocatge en els diferents
magatzems generals, aixi com també I'elaboracié centralitzada de protocols de gestio
dels processos logistics, que es pretén que sigui de comu aplicacié en tots els
centres gestors.
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- Finalment, i en el marc de la contractacié centralitzada, esta previst la creacié de
comissions de compra amb la participacié i la visié dels professionals sanitaris.

Per altra banda, s’ha de tenir en compte la creacio de la Central de Contractacié en I'ambit
de 'Administracié de la comunitat autbnoma i de la resta d’ens que integren el sector public
autonomic, regulada mitjancant el Decret 56/2012, de 13 de juliol, i gue només exclou del
seu ambit d’aplicacio, les obres, els subministraments i els serveis especifics de I'ambit
sanitari, pero no tota I'activitat contractual del Servei de Salut. D’acord amb la Resolucié del
Conseller d’Administracions Publiques de 23 de juliol de 2012, s’han declarat objecte de
contractacio centralitzada, determinades obres, subministraments i serveis.

Si bé des de la Subdireccié de Contractacio i Compres dels Serveis Centrals ens informen
que es pretén coordinar en alld que sigui possible I'activitat contractual del Servei de Salut
amb la Central de Contractacié de la CAIB, no s’ha donat cap instruccié a les geréncies
territorials sobre el protocol d’actuacié en cas de deteccié de necessitats que es trobin
incloses entre les obres, subministraments i serveis declarats objecte de contractacié
centralitzada i que no estiguin excloses de I'ambit d’aplicacié del Decret 56/2012, de 12 de
juliol, per ser especifiques de I'ambit sanitari.

OBJECTIU B):

Descripcio i analisi dels sistemes de gestio i cont rol dels capitols 2 i 6 del
pressupost de despeses de la Gerencia de 'Area de  Salut de Menorca.

1. PROVA QUE S’HA DE FER: analisi i descripci6 dels processos de contractacié publica
utilitzats per la Geréncia de I'Area de Salut de Menorca.

RESULTATS:

La informacio continguda en aquest apartat de linforme s’ha obtingut de les entrevistes
mantingudes amb el personal responsable de l'area. La geréncia de I'Area de Salut de
Menorca no disposa de Manuals Interns de Procediments relatius a I'area de Contractacio.

El Reial Decret Legislatiu 3/2011, de 14 de novembre, pel qual s'aprova el text refds de la
Llei de Contractes del Sector Public (en endavant TRLCSP) regula la seleccié dels
contractistes i I'adjudicacié dels contractes que celebrin les Administracions Publiques.

Qualsevol adquisici6 realitzada per part de la gerencia s’haura de fer amb subjecci6 a la
normativa de contractacio, i per tant, segons la quantia de la despesa i la seva naturalesa, i
d’acord amb el TRLCSP, s’haura de tramitar un expedient de contractacidé que s’haura
d’adjudicar segons les normes definides en el TRLCSP pel procediment obert, restringit o
negociat (en endavant contracte major), o bé un expedient de contracte menor.

D’acord amb la normativa vigent i segons s’ha exposat a I'apartat VI.A.2.1 d’aquest informe,
les competéncies en materia de contractacié publica de les geréncies territorials es troben
delegades en els respectius gerents, sotmeses al limit quantitatiu i al regim d’autoritzacions
previes establerts en cada moment. Per tant, la geréncia només tramita els expedients pels
guals el seu gerent té delegada la competéncia.

La geréncia fa servir I'eina informatica SAP per tramitar i gestionar els expedients de
contractacid, concretament el modul GEX-AP, gestor d’expedients de contractacio, que va
ser configurat i adaptat a la normativa vigent en materia de contractacio publica. Si bé

18



Govern de les llles Balears

Conselleria d’Hisenda | Pressuposts
I'aplicacié proporciona llistats d’expedients de contractacié licitats i adjudicats, i permet fer
filtres per tipus de contracte, procediment d'adjudicacio, adjudicatari... els llistats que
proporciona han de ser depurats ja que la presentaci6 de les dades duplica imports
(expedients pares i fills) i no permet obtenir de manera directa informacié sobre nimero
d’expedients i imports. La unitat de Compres i Contractacio de la geréncia porta un control
manual dels expedients tramitats, mitjangant la confeccié d'un full de calcul.

1.- Tramitacio de despeses menors

El limit de la despesa menor no es recull en el text refds de la Llei de Contractes del Sector
Puablic, sind en la nostra normativa autonomica. El Decret 62/2006, de 7 de juliol, de control
intern, estableix que per les despeses inferiors a 3.000 euros, IVA inclos, només cal
incorporar als expedients la factura o altre document acreditatiu del dret del creditor i el
document comptable de gestidé del pressupost de despeses corresponent.

La tramitacié de despeses menors suposa la realitzacié d’adquisicions directes per part de
les diferents unitats que intervenen en el procés de gestié i control dels capitols 2 i 6 de
despesa. Cada unitat, d’acord amb el sistema de gestid i control establert en cada cas i que
es descriu a l'apartat VI.B.2 seguent, realitza la corresponent comanda al proveidor (la
normativa no estableix cap procediment per la seleccié dels proveidors, per tant se
selecciona el proveidor que es considera més adient) i s’introdueix dita comanda en el SAP.
En aquest moment no es genera cap document comptable de gestié del pressupost de
despeses. Posteriorment, en rebre les factures corresponents, aquestes seguiran el circuit
economic financer descrit en I'apartat VI. C d’aquest mateix informe, fins el seu pagament.

La competencia per contractar per part de les gerencies territorials ha estat sotmesa, a partir
dels darrers exercicis, al regim d’autoritzacions previes establert per limitar i controlar el
volum de despesa. Arrel de I'aprovacio de la Instruccié 7/2011 de 12 de juliol, del director
general del Servei de Salut, per qualsevol adquisicié en equipament inventariable, sense
limitaci6 de quantia, s’ha de sol-licitar I'aprovaci6 de la Direccié d’Infraestructures i
Tecnologies del Servei de Salut. Amb les corresponents sol-licituds, s’ha d’adjuntar:

- Informe de necessitat
- tres pressuposts homogenis i comparables, o bé informe d’exclusivitat técnica
- informe de no reparacid, en cas de substitucio d’equips

El 28 de setembre de 2012 el Subdirector d’Infraestructures i Serveis Generals del SSIB va
emetre una nota interna ampliant la documentacidé que s’havia de presentar amb les
sol-licituds d’adquisicié de nou equipament. Aixi, també s’haura d’adjuntar:

- valoracié economica del cost anual dels fungibles associats
- valoraci6 economica del cost anual de manteniment
- determinacié d'exclusivitat futura per adquisici6 de fungibles i manteniment de

I'equip.

Les actuals circumstancies de manca de crédit o de bloqueig dels credits de despesa, han
fet que durant I'exercici 2012 no s’hagin pogut tramitar expedients de contractacié en el
sistema d’'informacié comptable SAP. Aquesta circumstancia, unit al fet de la no interrupcié
de l'activitat assistencial de I'hospital, ha propiciat que durant I'exercici, tal i com s’ha pogut
constatar en la feina de camp de les proves substantives, la major part de les adquisicions
s’hagin tramitat de manera directa, incomplint d’aquesta manera, no solament la normativa
en matéria pressupostaria, sin6é també la normativa en matéria de contractacié publica.

2.- Tramitacié de contractes menors
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D’acord amb el Reial Decret Legislatiu 3/2011, de 14 de novembre, pel qual s’aprova el text
refés de la Llei de Contractes del Sector Public se consideren contractes menors aquells de
import inferior a 18.000,00 euros o a 50.000,00 euros si es tracta d'obres, imports VA
exclos.

Pel que fa a la tramitacio de I'expedient, la llei estableix que només requerira I'aprovacio de
la despesa i la incorporacié de la factura corresponent. En el contracte menor d'obres, s’ha
d’afegir, a més, el pressupost de les obres, sense perjudici que hagi d’existir el projecte
corresponent quan normes especifiques ho requereixin. Igualment s’ha de sol-licitar I'informe
de supervisio a que es refereix I'article 125 quan el treball afecti I'estabilitat, la seguretat o
'estanquitat de I'obra. D’altre banda, el Reglament general de la Llei de Contractes de les
Administracions Publiques estableix que en els contractes menors pot fer de document
contractual la factura pertinent, la qual ha de contenir les dades i els requisits que estableix
el Reglament pel quée se regulen les obligacions de facturacié, aprovat pel Reial Decret
1496/2003, de 28 de novembre (actualment Reial Decret 1619/2012, de 30 de novembre).

S’ha de tenir en compte, no obstant, que I'exercici de la competéncia en matéria de
contractacié per part de les geréncies territorials, ha estat sotmes, a partir dels darrers
exercicis, al régim d’autoritzacions previes establert per limitar i controlar el volum de
despesa.

A la geréncia de I'Area de Salut de Menorca tots els expedients de contractaci6 menor sén
tramitats per la unitat de Compres i Contractacio.

La unitat de Compres i Contractacié rep les sol-licituds d’adquisici6 de bens o de
contractacié d’obres i serveis emeses pels diferents serveis de la geréncia, i realitza un
estudi de mercat dels bens o serveis sol-licitats, demanant normalment tres 0 quatre
pressuposts. A continuacié eleva I'informe de necessitat i el calcul dels costos de compra, Us
i manteniment dels bens, obres i serveis al gerent, per a la presa en consideracio.

En el cas que el gerent no rebutgi la sol-licitud en primera instancia, I'expedient de despesa
se sotmetra al régim d’autoritzacions previes establert en cada cas pels Serveis Centrals del
Servei de Salut.

Rebudes les autoritzacions corresponents se procedira a realitzar la retencié de credit
(document RU), quedant aixi acreditada I'existencia de credit suficient i adequat.

A continuacié se realitza la “Proposta de tramitacié i adjudicacio d’expedient de contracte
menor” en favor de I'oferta que es considera més avantatjosa. Aquesta proposta normalment
la signa el director médic o director de gestio.

Finalment es realitzara la “Resolucié d’adjudicaci6 i aprovacié de la despesa per Contracte
Menor”, la qual signara el gerent , i es generaran els documents comptables AD(R)
d’autoritzacio i disposicié de la despesa.

3.- Tramitacié de contractes majors

Les adquisicions de import superior al limit quantitatiu dels contractes menors s’han de
tramitar d’acord amb les disposicions incloses en el Reial Decret Legislatiu 3/2011, de 14 de
novembre, pel qual s’aprova el text refés de la Llei de Contractes del Sector Public.

Tots els expedients de contractes majors es tramiten des de la unitat de Compres i
Contractacions.

La unitat de Compres i Contractacions rep les sol-licituds d’adquisici6 de bens o de

contractacié d'obres i serveis emeses pels diferents serveis de la geréncia (informes de

necessitat), i realitza un estudi de mercat dels bens o serveis sol-licitats, en el qual inclou els
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costos de compra, Us i manteniment. A continuacio prepara un document complet amb tots
els aspectes rellevants de la proposta, el qual haura de ser signat per I'd6rgan promotor de la
contractacid, i posteriorment s’elevara a geréncia per a I'obertura de I'expedient.

Si la proposta és acceptada, es realitzara la retencié de crédit (document RU), certificant
I'existéncia de crédit suficient i adequat, i se prepararan els documents necessaris per a la
tramitacié de I'expedient: proposta de tramitacio, informe d’adequacié del preu de mercat,
plecs de clausules administratives i de prescripcions tecniques...

A continuaci6 se sol-licitaran les autoritzacions pertinents als Serveis Centrals, en funcié de
l'import i de I'objecte de la contractacio.

Un cop es compta amb les autoritzacions corresponents, es confecciona una resolucié d'inici
d’expedient, que signa I'organ de contractacio, és a dir, el gerent de l'area de salut per
delegacié de la competencia.

Seguidament, es confecciona una resolucioé d’aprovacio de I'expedient, de la despesa i dels
plecs, que signa també I'drgan de contractacid, i es genera el corresponent document
comptable A(R).

A continuacié, en funcié del procediment d’adjudicacio, es procedeix a realitzar la publicacio
de la licitaci6 en els diaris oficials que correspongui i en el portal de la CAIB, o bé a convidar
a les empreses licitadores en cas de procediments negociats sense publicitat o derivats
d’acords marc. Es continua amb la tramitacié de I'expedient, convocatoria i celebracio de les
sessions de la Mesa de Contractacio, elaboracio d’actes...

Un cop valorades les ofertes técniques i economiques es dicta la proposta d’adjudicacio a
favor d’'un o diversos licitadors, i es requereix als proposats com a adjudicataris, que en el
termini legal vigent presentin la documentacié justificativa d’'estar al corrent de les
obligacions amb I’Agéncia Tributaria i amb la Seguretat Social, i es sol-licita també certificat
als Serveis Centrals d'estar al corrent de les obligacions tributaries amb la CAIB. També
se’'ls sol-licita que dipositin la garantia definitiva, i posteriorment es registra la garantia
presentada.

Un cop presentada la documentacié requerida i comprovada per part de la unitat de
Compres i Contractacions dins el termini legal, I'drgan de contractacié dicta la Resolucio
d’adjudicacié, que sera notificada tant als adjudicataris com als no adjudicataris, a més de
ser objecte de publicacio.

A continuacio es genera el document comptable D(A) de disposicié del credit, d'acord amb
I'adjudicacié.

Quan a la formalitzacié del contracte, la unitat de Compres i Contractacions redacta el
document contractual i realitza els tramits per a la seva signatura, després custodia

'exemplar original de I'hospital i remet una copia al servei promotor perqué en tingui
coneixement.

En la fase d’execucio del contracte la unitat de Compres i Contractacions realitza tasques de
seguiment, resolucié d’incidencies, control de la despesa i control temporal del periode
d’'execucio, de manera que és la propia unitat de Compres i Contractacions qui adverteix
generalment de la proximitat del venciment del contracte i la possibilitat de prorrogar-lo o la
necessitat d’'iniciar un nou expedient.

A la finalitzaci6é del contracte es procedira a la recepcié i liquidacio del mateix.
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2.- PROVA QUE S’HA DE FER: analitzar els diferents procediments de gestié i control de
cada una de les unitats de la Geréncia de I'Area de Salut de Menorca implicades en la gestié
dels capitols 2 i 6 del seu pressupost de despeses.

RESULTATS:

La geréncia de I'Area de Salut de Menorca no disposa de Manuals Interns de Procediments
relatius a I'area de despesa corrent en bens i serveis i en inversions. En consequiéncia, tota
la informacid inclosa en aquest informe s’ha obtingut a partir de les entrevistes mantingudes
amb el personal responsable de les diferents arees.

A. ADQUISICIONS DE BENS CORRENTS | INVERSIONS (EXC EPTE FARMACIA)

Mentre les adquisicions de material fungible sén tramitades per la Unitat de Compres i
Subministraments, les despeses en inversions son tramitades per la Unitat de Compres i
Contractacio.

La gestio de les adquisicions de material fungible es realitza fent servir el modul de gestid
logistica de SAP (modul MM), i només es permet adquirir articles inclosos en el Cataleg Unic
de productes i serveis de SAP o Cataleg Central de Compres, el qual si bé estava configurat
com una eina d’homogeneitzacié de les adquisicions el tot el Servei de Salut, I'accés
descentralitzat dels usuaris de les gerencies territorials per introduir modificacions de
productes ja existents al cataleg, n’ha desvirtuat el sentit homogeneitzador, i fa necessaria
una profunda depuracio de dades.

Actualment, per a la inclusi6 de nous productes en el Cataleg Central de Compres, la
gerencia ho ha de sol-licitar als Serveis Centrals, adjuntant un informe justificatiu de la
necessitat, un informe economic del director de gestié i I'autoritzacié del gerent territorial. La
inclusio del producte en el cataleg central haura de ser autoritzada pel Director general del
Servei de Salut.

A.1) Deteccio6 de necessitats i comanda del material

La unitat de Compres i Subministres detecta les necessitats de compra de material
distingint si es tracta de:

a) Productes de consum habitual i periodic:

L’aplicaci6 SAP R/3 amb la qual treballa la geréncia compta amb el sistema MRP (Material
Requirements Planning), sistema que indica de forma automatica les existencies a adquirir
en base a unes dades introduides préviament: embalatge, temps de subministrament,
existencies minimes i maximes, determinant el punt de comanda.

No obstant, la geréncia ens informa que per manca de personal no ha pogut introduir les
dades necessaries en el sistema MRP, motiu pel qual no I'estan utilitzant.

Les necessitats de compra sén detectades per la responsable de la unitat, considerant que
es requereix un stock d’existéencies en magatzem bastant elevat (consum de 60 dies) degut
a les peculiaritats de l'area de salut: insularitat, mancanga d’'altres hospitals als quals es
pugui recérrer en cas de necessitat puntual... Els productes estan col-locats en els
prestatges indicant en I'etiqueta el consum mensual estimat, i diariament es fan recomptes
parcials (no es recompta tot el magatzem cada dia), determinant aixi les adquisicions
necessaries. No es precisa cap altre autoritzacié addicional, siné que en base al recompte
es calculen les adquisicions a realitzar.

El sistema de control del consum es basa en els “Pactes de Compra” que els diferents GFH
(Grups Funcionals Homogenis) han pactat amb la geréncia. Els Pactes de compra
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estableixen les quantitats maximes de cada producte que cada GFH pot consumir amb una
determinada periodicitat (depenent del GFH sera de dos cops a la setmana, 0 setmanal,
quinzenal...). Venen a ser l'estoc en planta que poden tenir els GFH. Aquesta informacié es
troba en el SAP (modul MM) i serveix de control de consum en el sentit que el GFH no pot
sol-licitar al departament de Subministres quantitats per damunt dels pactes excepte
justificacié expressa, cas en el qual s’hauria de modificar el pacte amb el vist i plau de la
direccié corresponent (normalment direcci6 medica o d’infermeria, ja que els pactes de
consum basicament es refereixen a material assistencial, i/o direccio de gestio).

Els pactes de consum s’han anat introduint en el SAP a mida que s’han establert perd no
consten per escrit i no hi ha constancia documental de la seva autoritzacio. Per altra banda,
ens informen que no se van revisant sistematicament sin6 que formen part de la roda de
funcionament de la gerencia.

Amb caracter general, les peticions de material dels centres de cost arriben a la unitat de
Subministraments mitjancant el sistema de doble caixeti (a través dels PDA), o bé mitjan¢ant
el denominat Petitori de SAP.

b) Productes no gestionats a través del magatzem central, que directament passen a
I'estoc en planta del GFH. Basicament es tracta de productes de quirofan, UCI, pediatria...

El servei peticionari envia a la unitat de compres un formulari de “compra directa” en el qual
es fa constar la referéncia i el nom de larticle. La unitat de compres ja pot tramitar
'adquisicié sense obtindre cap altre autoritzacié addicional, ja que se considera que el
producte ja va ser autoritzat amb el pacte. Es fa una comanda manual al proveidor,
identificada com a “M-xxxxx”, la qual s’arxiva i quan arriba el producte (normalment als dos 0
tres dies) i els supervisors dels serveis peticionaris I'han conformat, es registra la comanda
en el SAP i s’assigna la numeracié propia del sistema informatic per comandes (num.
45xxxxx), juntament amb l'albara.

c) Noves adquisicions:

Per a noves adquisicions, -no incloses dins cap pacte de consum-, es requereix un
document signat pel cap de servei de la unitat peticionaria. En el formulari de “Petici6 de
nova adquisicié” la unitat peticionaria ha de justificar el motiu de la peticié i ha d’indicar les
caracteristiques de [larticle: nom, marca, referencia, proveidor, pressupost..També ha
d’indicar, en el seu cas, l'article que es pretén substituir i el proveidor. Des de la unitat de
compres s'intentara obtenir altres pressuposts (tres) i se remetra la sol-licitud per a la seva
autoritzacié al director medic si es tracta de material sanitari, o al director de gestié en la
resta de casos. Una vegada es compte amb l'autoritzacié pertinent, si el producte es troba
inclos en el cataleg centralitzat de compres ja es pot realitzar la comanda i en cas contrari
se sol-licitara la seva inclusié en cataleg, amb la corresponent fitxa tecnica i pressupost
economic.

d) Protesis

En el cas de les protesis oculars existia un contracte com a conseqiéncia d’'un concurs
public amb I'empresa “AMOS, SL” la vigencia del qual va finalitzar el 31 de gener de 2012.
Actualment la gerencia ens informa que s’han seguit comprant al mateix proveidor, i que els
preus inclis han baixat ja que els equips que es varen cedir en el contracte inicial ja es
troben amortitzats, motiu pel qual el proveidor ha millorat els preus.

Per a la resta de protesis (implants ossis i osteosintesis), no s’ha tramitat cap expedient de
contractacié. No es troben incloses en els pactes de compra, i si bé son adquirides per la
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unitat de Compres i Subministraments, son escollides pel cap de servei de traumatologia i el
gerent.

Les protesis es troben en deposit en I'hospital (quirofan). L'albara del proveidor es rep quan
es fa el diposit pero no s’'informatitza i factura fins que es realitza I'implant.

La supervisora de quirofan, un cop fet limplant, envia a la unitat de compres i
subministraments el formulari de “compra directa” de la protesis, juntament amb la fulla
d'implant i amb aquesta documentacié la unitat de compres realitzara la comanda al
proveidor.

e) Inversions

La unitat de Compres i Contractacié ens informa que des de I'exercici 2011 no s’ha elaborat
cap Pla d’'Inversions formal degut a la falta de pressupost necessari en el capitol 6 per fer
front a cap despesa que no fos una adquisicié sobrevinguda i imprescindible, o bé alguna
reposicié de poca quantia.

Com a regla general, les comandes de tot el material que suposa una gestio de magatzem o
d’'inventari —per tant, tramitat a través del modul MM del SAP—, sbn enregistrades en el
sistema informatic en el moment en qué es realitzen, amb I'excepcié indicada a I'apartat
anterior relativa als productes de quirofan, UCI, pediatria..., les comandes dels quals no
s’enregistren en el SAP més que un cop ha arribat i s’ha conformat el producte.

A.2) Recepcio i control del material

Les auxiliars administratives del magatzem comproven que els productes rebuts
coincideixen amb l'albara del proveidor (tipus, quantitat, preu i referéncia) i amb la comanda
emesa. A més comproven que el material no presenta danys aparents per un inadequat
transport, conservacié o manipulacio.

Seguidament el material s’emmagatzema o bé es lliura al servei peticionari que déna el vist i
plau i llavors es registra d’entrada el material rebut, és a dir, es registra I'albara suposant la
conciliacio comanda-albara.

Si el material no és conforme, la unitat de Compres i Subministraments / Contractacié es
posara en contacte amb el proveidor corresponent per solucionar la incidencia.

B. ADQUISICIONS DE MEDICAMENTS

Les adquisicions teoricament es fan en aplicacio del Real Decret Legislatiu 3/2011, de 14 de
novembre, pel qual s'aprova el text refés de la Llei de Contractes del Sector Public.

Des de la gerencia de Serveis Centrals s’han formalitzat dos acords marc: un de
medicaments exclusius —els quals suposen aproximadament el 85% de la despesa en
medicaments- (SSCC CN 62/10) i un de medicaments no exclusius (SSCC CM 168/10).

No obstant, donada I'actual situacié de déficit pressupostari, es fan compres directes, sense
tramitar els corresponents expedients de contractacié derivats dels acords marc. Les
compres de medicaments no exclusius durant I'exercici 2012 s’han dut a terme d’acord amb
les condicions negociades entre el responsable de Farmacia i els proveidors adjudicataris de
'acord marc, tenint en compte les deduccions de preus establertes en el Reial Decret Llei
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8/2010, de 20 de maig, pel qual s’adopten mesures extraordinaries per a la reduccio del
deficit public, modificat pel Reial Decret Llei 9/2011, de 19 d’agost.

B.1) Detecci6é de necessitats i comanda del material

Tot i que l'aplicaci6 SAP R/3 amb la qual treballa la unitat de Farmacia compta amb el
sistema MRP (Material Requirements Planning), ens informen que el servei no utilitza 'MRP
degut a que quan es va fer la implementacio del SAP a I'Area de Salut de Menorca (any
2008) no se va donar la formacié necessaria per utilitzar-ho. La gerencia utilitza el sistema
“Kardex”: es tracta d'un carrousel informatitzat que determina els punts de compra dels
medicaments, aixi com la seva distribuci6. El Kardex ve a ser un magatzem central
automatitzat (en realitat hi ha dos Kardex, el central i un altre més petit per la Unitat de
Pacients Externs). En el processador s’ha introduit la informacié relativa al nom del
medicament, localitzacié del caixeti i la quantitat maxima i minima. Diariament es treuen els
llistats de necessitats del Kardex en base als quals es realitzaran les comandes als
proveidors.

Les comandes es registren manualment en el modul de logistica de SAP (modul MM).

B.2) Recepcid i control del material

Un cop arriba el material, les auxiliars de clinica verifiqguen que coincideixi la comanda amb
lalbara, registren els lots i caducitat, i remeten la documentacid a I'administrativa
responsable de les recepcions.

El Kardex esta enllacat amb SAP de tal forma que quan es dbéna d’entrada un medicament
en SAP la informacio6 bolca automaticament en el Kardex.

Practicament totes les arees de I'hospital conten amb sistemes automatics de dispensacio
dels medicaments: “Pyxis”. Es tracta de sistemes mecanics que duen a terme
'emmagatzament i la dispensacio o distribucié dels medicaments, permetent dur el control
dels mateixos. Els Pyxis es troben a totes les sales d’hospitalitzacié, i a més a Urgeéencies,
Quirdfans, Unitat de Pacients Externs i Hospital de dia. Hi ha altres unitats amb consum de
farmacia, com son les sales de parts, dialisis, radiologia, consultes externes i rehabilitacio, el
consum de les quals és més baix, que no tenen aquests sistemes mecanics, i el consum es
fa per reposicido manual d’stock.

L'emmagatzament i la dispensacié dels medicaments es fa per dosis unitaries. L'stock esta
enregistrat per unitats (comprimits, ampolles...) i la dispensacié també es fa per unitats. La
dispensacié de medicaments i atencié farmacéutica a pacients externs també s’intenta que
sigui per dosis unitaries, es procura dispensar el mateix nombre d’unitats que té lI'envas.

La dispensacié de la medicacié a les arees d’'atencié a pacients de I'hospital amb major
consum i a I'Hospital de dia es fa des de el kardex a través dels “Pyxis”. El sistema inclou
una xarxa d'estacions d’emmagatzament que se localitzen en les diferents arees de
I'hospital. El sistema de processament central ubicat en el servei de Farmacia informa de les
necessitats de reposici6 de Pyxis ja que té parametritzades les quantitats maximes i
minimes de I'stock en planta i es treuen diariament de dilluns a divendres els llistats de
reposicio amb I'objectiu de que cada estaci6 estigui a nivell maxim d’acord amb els pactes
de consum. Per obtenir medicaments de I'estacio, els usuaris autoritzats accedeixen a ella i
en aquest moment queda enregistrada automaticament tota la informacié de la transaccié
(Aixi el consum es dbna quan es retira un article del magatzem de I'estacio).

Quant a la dispensaci6 a la Unitat de Pacients Externs, es fa com hem dit des de un Kardex
propi, degut per una part a la deslocalitzaci6 i també al pes important que té aquesta unitat
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sobre la despesa farmacéutica total (gairebé un 56,5%). Basicament so6n objecte de
dispensacio en aquesta unitat medicaments per a pacients no ingressats d’ds hospitalari i no
tramitables per I'Atencié Primaria, factors de coagulacié en hemofilia, medicaments per a
pacients de fibrosis quistica.... La unitat de dispensacio a pacients externs té com objectiu la
dispensacio d’aquests medicaments establint un adequat seguiment en cada cas i duent a
terme tasques d’educacio i informacié als pacients sobre els tractaments i 'administracié de
les medicacions.

La dispensacio als centres d’atencio primaria es fa en base als pactes de consum, amb una
periodicitat de reposicié d’'un dia per setmana. Quan es serveix als centres d’atencid primaria
es dona la sortida en el SAP i s’enregistra el consum.

La dispensaci6 als centres sociosanitaris es fa d’'acord amb la base de dades del Servei de
Farmacia, la qual inclou les prescripcions i necessitats de medicacié setmanal dels diferents
centres. També es serveix un dia a la setmana, donant la sortida en el SAP i quedant aixi
enregistrat el consum.

C. ASSISTENCIA SANITARIA AMB MITJANS ALIENS

Dins I'estructura organica de la geréncia no existeix una unitat diferenciada encarregada de
la gesti6 de la despesa generada com a consequéncia de la prestacié d’'assistencia
sanitaria amb mitjans aliens.

D’acord amb la informacioé facilitada per la gerencia, la despesa generada durant I'exercici
2012 com a consequeéencia de la derivacid de pacients a altres institucions sanitaries ha
ascendit a 746.010,88 euros.

Pendent de
Comptabilitzat | imputar a | Despesa real
pressupost (ZQ)
25200.00 Concerts amb entitats privades 227.084,91 24.613,31 251.698,22
25300.00 Altres hemodialisi a centres 60.646,04 11.702,36 72.348,40
hospitalaris
25406.00 Terapia de la insuficiencia 375.275,01 36.064,10 411.339,11
respiratoria a domicili
25500.00 Serveis concertats de transport 10.481,15 10.481,15
sanitari terrestre
673.631,11 72.379,77 746.010,88

La preparacio i la tramitacié administrativa dels concerts amb altres institucions sanitaries se
du a terme des de la unitat de Compres i Contractacid, en col-laboracié amb els serveis
medics implicats. No obstant, hi ha que dir que en I'actualitat tota I'assisténcia sanitaria que
s’esta prestant amb mitjans aliens correspon a concerts la vigéncia dels quals ja ha finalitzat,
incomplint la legislacio vigent en matéria de contractacio publica.

El control de I'execuci6é de la prestacio es du a terme des de arees molt disperses (Servei
d’Admissions, Coordinador Assistencial de Ciutadella, Nefrologia), depenent del concert del
gue es tracti.
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C.1.- G/412B01/25200/00. Concerts amb entitats priv ades per assisténcia sanitaria

La geréncia va signar amb la clinica S de Menorca un contracte de gestié de serveis publics
baix la modalitat de concert (MPNSP 2010/20465) per a la prestacio d’assistencia sanitaria
als usuaris de l'area de salut, amb vigéncia del 12 de maig de 2010 fins el 12 de maig de
2011,el qual va ser prorrogat fins I'onze de juliol de 2011. A partir d’aquesta data, la gestio
del servei s’ha seguit executant sense cobertura contractual, amb les mateixes condicions
establertes a la prorroga ja finalitzada.

Als pacients de la zona de Ponent (Ciutadella, Ferreries i Es Migjorn), la geréncia els hi
ofereix la possibilitat de realitzar les proves diagnostiques de radiologia i les intervencions
quirdrgiques d'oftalmologia (implants de lentes de cirugia de catarates) al propi hospital
Mateu Orfila o ser derivats a la Clinica Salus de Menorca per qulestions de proximitat
geografica. En cas de les intervencions quirtrgiques d’oftalmologia, la prestacio del servei es
du a terme en régim de col-laboracié entre 'empresa i els professionals de la geréncia: la
clinica S aporta les instal-lacions i les intervencions son realitzades pel personal medic propi
de la gerencia.

C.1.1) Detecci6 de necessitats i comanda del servei

No es precisa autoritzacio prévia per a la derivacio, la peticié del metge és suficient.

C.1.2) Recepcio i control de la facturacié

El control de la gestio de la despesa es du a terme des de Ciutadella pel Coordinador
Assistencial en Atenci6 Primaria i Atencioé Especialitzada de Ciutadella.

En el cas de les proves de radiologia, la clinica S envia la factura mensual amb la relaci6 de
pacients atesos. Com a justificant de la realitzacié del servei s’adjunta per a cada pacient,
copia de la peticio del metge i del consentiment informat signat pel pacient.

En el cas de les intervencions quirargiques d’oftalmologia, I'empresa envia la factura
mensual amb la relacié de pacients atesos. Com a justificant de la realitzacié del servei
s’adjunta per a cada pacient, copia de la targeta sanitaria i I'informe d’alta del pacient.

C.2.- G/412B01/25300/00. Altres hemodialisis a cent res hospitalaris

La geréencia va signar amb D. XP un contracte de gestié de serveis publics baix la modalitat
de concert (MCMSE 2010/21598) per a la gestio del servei de dialisi ambulatoria, amb
vigencia de I'1 de juny 2010 fins el 31 de desembre de 2010. A partir d'aguesta data, la
gestio del servei s’ha seguit executant sense cobertura contractual, amb les mateixes
condicions establertes al contracte inicial.

Als pacients renals de la zona de Ponent, la geréncia els hi ofereix la possibilitat de realitzar
les sessions d’hemodialisi ambulatoria en un local llogat per la gerencia dels Serveis
Centrals, amb maquinaria propia de I'lbsalut. La gestié del servei concertat inclou I'atencio
facultativa i l'organitzacié tecnic-administrativa, que se duen a terme per part del
contractista, Dr. XP. En el contracte signat en el seu dia, el contractista se comprometia a
mantenir en vigor una polissa d'assegurances per responsabilitats que se poguessin derivar
de I'execuci6 del servei. La geréncia no ha dut a terme posteriors comprovacions d’aquest
aspecte.

C.2.1) Detecci6 de necessitats i comanda del servei
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La peticio del metge és suficient, no es requereix cap tipus d’autoritzacié addicional.

C.2.2) Recepcio i control de la facturacié

La supervisora de dialisi porta el control de I'activitat a través d’'un full excel en el qual
registra les didlisis realitzades en el mes. Les sessions de didlisi se realitzen tres dies a la
setmana (dilluns, dimecres i divendres) i cada dia es fan dos torns. En el contracte es va
estipular que I'lb-salut havia d’abonar al contractista la quantitat de 60,84 euros per torn de
dialitzacio.

En la factura mensual del proveidor només s’indiquen el nimero de torns i preu unitari, pero
no s’adjunta cap justificant de la realitzacié del servei, com podria ser copia dels partes de
realitzacid signats pels pacients o documents similars. Les factures se remeten directament
a la unitat de gesti6 econdomica, on es comptabilitzaran sense verificar préviament la
conformitat de la supervisora del servei.

Arrel de les comprovacions dutes a terme en aquest pla de control i posades de manifest en
I'informe de proves substantives, hem constatat que el proveidor sistematicament factura 39
torns tots els mesos (13 dies amb tres torns) amb independéencia del nimero de torns
efectivament realitzats, els quals, segons la informacio facilitada per la supervisora de dialisi,
solen ser de 26 (13 dies amb dos torns).

C.3.- G/412B01/25406/00. Terapies respiratories a d _omicili

En base al Contracte Marc de data 21 de novembre de 2005 que tenia subscrit el Servei de
Salut (SSCC CM 29/04) amb una duraci6 de tres anys, la geréncia de I'Area de Salut de
Menorca va subscriure el contracte derivat CN 2/06 amb I'empresa CM SA (actualment Air
PSE SL per subrogaci6 de contracte), amb una duracié de dos anys des de el 15 de marcg
de 2006. Posteriorment el contracte es va prorrogar pel periode de I'L d'abril de 2008 fins el
31 de marg de 2010. A partir d’aquesta data, la gestio del servei s’ha seguit executant sense
cobertura contractual, amb les mateixes condicions establertes a la prorroga.

C.3.1) Detecci6 de necessitats i comanda del servei

Els facultatius corresponents (Pneumologia, Pediatria...) realitzen les prescripcions de les
terapies, especificant si tenen caracter definitiu, provisional amb menys de tres mesos de
duracio, etc. La informacié de les prescripcions (nom i dades personals dels pacients,
namero d’historia clinica, terapia, duracid, data d'inici, data de control medic, metge
prescriptor...) son introduides en la base de dades de la intranet de la gerencia, directament
pels facultatius o bé pel Servei d’Admissions.

Quan es dona de baixa una terapia, si és per finalitzacié de la prescripcid, el facultatiu ho
comunica a Admissions per que enregistri la baixa, pero normalment es tracta de pacients
cronics, el tractament dels quals només finalitza per defuncidé, la qual cosa sol esser
comunicada per la familia a 'empresa. El Servei d’Admissions té coneixement de les baixes
per diferents vies (comunicacié dels facultatius, de 'empresa, per deduccio propia ja que en
la factura no s’inclou tot el mes...)

C.3.2) Recepcid i control de la facturacio

L'empresa AP emet la facturacié mensual a través de la pagina web. El Servei d’Admissions
porta el control baixant del portal web el llistat de facturaci6 mensual i comprova que les
dades coincideixin amb la informacié de la base de dades de la intranet, pero no du a terme
cap verificacié de preus. No es deixa cap constancia escrita de la comprovacio realitzada.
La factura mensual arriba directament a la unitat de Comptabilitat, on es dona per conforme
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sense cap control addicional ja qué entenen que el control de l'activitat es du a terme pel
Servei d’Admissions.

En les comprovacions dutes a terme en aquest pla de control, hem detectat que la factura de
gener de 2013 inclou un pacient que va ser “exitus” el dia 08/01/2013. Degut a que la familia
no ho va comunicar via telefonica a I'empresa fins el 05/02/2013, les terapies que el pacient
tenia prescrites se varen facturar fins el 05/02/2013. L'import de les terapies durant aquest
periode de temps va ascendir aproximadament a 500 euros, import que la geréncia, malgrat
haver detectat aquesta incidéncia, haura d’abonar a I'empresa.

D. EL SERVEI DE MANTENIMENT

Degut a la contenci6 de la despesa derivada de la greu situacié economica, ens informen
gue en l'actualitat tots els treballs de manteniment de I'area de salut es duen a terme amb
mitjans propis, excepte el manteniment d’equips d’electromedicina que es fa amb mitjans
aliens.

D.1) Detecci6 de necessitats i comanda del material

El responsable del taller determina les necessitats de compra de material a mida que van
sorgint, sense un pla establert, i tramita I'adquisicié. En general, es sol-licita autoritzacié al
director de gesti6 (excepte per petites compres de material i utillatge).

D.2) Recepcid i control del material

Un cop arriba la mercaderia i és conforme, es registra a SAP la transaccié (comanda i
albara).

E. UNITAT D’'HOTELERIA (CUINA | VESTUARI).

E.1) Detecci6 de necessitats i comanda del material

A cuina es treballa amb set 0 vuit proveidors de la illa, qué son els que ofereixen millors
condicions. No es duen a terme els processos de contractacié prevists per la legislacio
degut, segons manifesta la geréncia, a les condicions geografiques i a la manca de
concurrencia que es produeixen a la illa de Menorca.

Les comandes de cuina es realitzen diariament, via telefonica.

Pel que fa a vestuari, tampoc es du a terme un procés de contractacido d’acord amb la
legislacid vigent i les necessitats son apreciades segons van sorgint i sempre condicionades
per la manca actual de crédit.

E.2) Recepcié i control del material

La governanta és la encarregada de supervisar la recepcio dels productes alimentaris en el
magatzem de I'Hospital. Si la recepcid és conforme, s’introdueix I'albara a SAP, en el modul
MM.

Les adquisicions del vestuari es tramiten de la mateixa manera.
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OBJECTIU C):
Descripcid dels registres comptables i pressupostar is, aixi com dels sistemes
de gestié i control economic i pressupostari relaci onats amb I'objecte del

present control financer.

1. PROVA QUE S'HA DE FER: descripci6 dels sistemes de registre comptable i
pressupostari.

RESULTATS:

D’acord amb les dades obtingudes de la comptabilitat pressupostaria de la gerencia, el
pressupost definitiu de despeses de l'exercici de 2012 ascendia a 71.411.462,00 €, i el
detall, a nivell de capitol pressupostari era:

Centre de cost 60201: hospital Mateu Orfila i Atencié Primaria

Credit definitiu
Capitols 2012 %
Capitol 1 Despeses de personal 48.274.440,00 |67,6%
Capitol 2 Despeses corrents en bens i serveis 23.083.022,00 |[32,3%
Capitol 6 Inversions reals 90.000,00 0,1%
TOTAL 71.447.462,00 | 100,0%

El registre comptable i pressupostari de la despesa de capitol 2 i 6 es realitza en la Unitat de
Gesti6 Economica. La unitat de gesti6 economica, responsabilitat d'un cap de servei en
funcions (JR) es divideix en dues unitats: facturacié (1 cap de grup: GC) i comptabilitat (1
cap de grup: C S).

El pagament de les factures es gestiona des de la Direcci6 General del Tresor i Politica
Financera de la Vicepresidencia Economica de la CAIB, concretament en el Servei de
Gestié Financera que gestiona els ingressos i pagaments tant de la CAIB com de I'lb-salut,
si bé en I'equip de treball hi ha personal dedicat en exclusiva a la gestié de I'lb-salut.

Per la gestid del registre comptable i pressupostari, aixi com també dels pagaments, es fa
servir el sistema integral de gestid logistica economic financera de SAP, comul per a tota
'’Administracio de la CAIB excepte pel que fa al modul de gestioé logistica (en endavant
modul MM) que només es fa servir a I'lb-salut, i que gestiona el control dels materials amb
interconnexié amb el modul financer. D’altra banda, un fet diferencial d'importancia respecte
a l'adaptacié de SAP a I'lb-salut és la possibilitat de registrar la despesa meritada en la
comptabilitat financera o patrimonial sense cap anotacio en I'estat d’execucié pressupostari,
sense perjudici que posteriorment, es produeixi la imputacio pressupostaria en el pressupost
de despesa.

El registre de la despesa / inversié en la comptabilitat financera i la imputacié pressupostaria
en el pressupost de despesa (capitols 2 i 6) segueix un circuit diferent atenent al tipus de
factura i a la existencia o no de credit pressupostari, segons es descriu a I'apartat VI.C.2
d'aquest informe. En qualsevol cas, la informacioé que queda registrada al sistema integral de
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gestid, que en qualsevol moment pot proporcionar informacié als usuaris autoritzats per a la
presa de decisions:

- Mitjancant determinades transaccions definides a SAP, el modul logistic pot
proporcionar el detall de la despesa efectivament meritada en una data determinada
(comandes rebudes), tant si esta imputada al pressupost de despesa, com si no esta
imputada per manca de credit pressupostari; també permet obtenir informacié de les
comandes en curs, pendents d’entrada de material. EIl modul economic financer de
SAP també proporciona informacié detall de la resta de factures des del moment en
que son registrades d’entrada al sistema. El sistema també proporciona informacio
sobre el pagament de les factures.

- Mitjancant les dades proporcionades per la comptabilitat financera, el sistema ofereix
informacid sobre el compte de resultats de I'exercici, aixi com també sobre la situacio
patrimonial de I'entitat.

- Finalment, el sistema ofereix també les dades d’execucio pressupostaria de I'exercici.

2. PROVA QUE S’HA DE FER: descripci6 i analisi del procediment pel registre de la
facturacié i la comptabilitzacio de la despesa.

RESULTATS:

A. PROCEDIMENT DE TRAMITACIO PER A LA DESPESA GESTI ONADA
MITJACANT EL MODUL DE LOGISTICA (MM).

Els albarans d’entrada s’han introduit previament en el modul MM d’acord amb lindicat als
apartat anteriors. A partir d’aqui:

1) Registre de les factures MM a SAP

Les factures MM s’han de registrar a SAP per ordre cronologic tenint en compte la data
anotada al segell de recepcid. La geréncia ha manifestat que porta el registre al dia i siné
les acumula a la prestatgeria de factures pendents de registrar respectant sempre la data de
recepcio.

S’estampa sobre totes les factures un segell de control i tramit de factures que contempla
des de l'entrada de la factura, la seva conformitat i fins que és registrada al sistema
d’'informacié SAP (signatura del responsable de comptabilitat).

2) Conciliacio/ conformaci6 de factures MM a SAP

El sistema permet la conciliacié factura a factura amb els albarans corresponents. Si la
conciliacio és produeix, la persona de comptabilitat que ha realitzat I'operacié signara el
segell de tramitacié de les factures i informara de la data.

Si es detecten diferéncies entre ambdds documents, el departament de comptabilitat envia
una incidencia al departament que ha registrat I'entrada del producte. Mentre tant, les
factures afectades s’arxiven a la “carpeta d’incidéncies”. Només s’accepten, sense analitzar
la incidéncia, diferéncies de céntims entre albarans i factures.

Si la factura és correcta i es pot conciliar amb l'albara, el final del tramit sera la
comptabilitzacié definitiva de les factures MM.
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En el cas de que no hi hagi credit pressupostari adient i suficient, es crea un expedient
preliminar provisional de factures (preliminar de factures): sén factures que estan
conciliades/conformades per la geréncia, estan registrades a SAP, perd no imputades al
pressupost, per tant, no consumeixen credit ni es pot procedir al seu pagament.
Aquestes fases preliminars s'utilitzen per registrar factures que no disposen de credit
pressupostari.
Un cop conciliades o conformades, en el segell de control i tramit de factures s’anota la data
de conciliacié i comptabilitzacié preliminar. Les factures es guarden a l'arxiu de factures
preliminars per nom de proveidor, fins que s'autoritzi pel director de gestié la seva
comptabilitzacio definitiva.

Un cop comptabilitzades les factures s’obté un nimero d’expedient definitiu el qual s’anota al
segell de control i tramit de factures, juntament amb la data de la comptabilitzacio definitiva.

3) Signatura i aprovacio

Les factures MM comptabilitzades es lliuren al cap de comptabilitat que les signara informant
aixi de que la tramitacio ha estat conforme, i s’arxivaran en carpetes per nom del proveidor.

Diariament s’'imprimeix un llistat de factures MM comptabilitzades que sera signat pel
director de gestio i pel gerent, aprovant aixi els documents comptables generats.

Els llistats de factures MM comptabilitzades s’arxiven a comptabilitat en un arxiu separat, per
ordre cronologic segons la data de comptabilitzacio.

B. PROCEDIMENT DE TRAMITACIO PER A LA RESTA DE DESPESE S

En aquest apartat descriurem la tramitacié per a les factures que no sén conformades
mitjancant SAP, sind que es registren al sistema un cop ja han estat conformades. Ens
referim a factures de serveis i les adquisicions sense control d’inventari.

Quant a la tramitacié de la despesa, distingim:

1) Conformitat de la factura

La geréncia disposa d’un full de calcul que inclou tots els contractes vigents i que s’actualitza
constantment. Quan arriba la factura, en primer lloc es comprova si el creditor i el servei
facturat estan inclosos al registre de contractes i, en cas afirmatiu, es comprova que el
periode facturat estigui entre les dates de vigencia del contracte i la prestacié coincideixi
amb I'objecte del contracte.

En qualsevol cas, aquest tipus de factures tedricament es remeten al departament que té
relacio amb la despesa per a que doni la conformitat. No obstant, tant per la informacio
facilitada per la gerencia en relacié a les factures de concerts d’assisténcia sanitaria amb
mitjans aliens, com pel resultat de les proves substantives dutes a terme en aquest pla de
control, s’ha posat de manifest que un volum molt considerable de factures (basicament de
serveis) no soOn revisades i conformades per la persona competent abans de la seva
comptabilitzacio.

2) Registre i comptabilitzacio

Un cop conformades les factures, primer es registren i després es comptabilitzen a SAP
d’acord amb el descrit a 'apartat A anterior.
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Aquelles que no son comptabilitzades definitivament per manca de credit pressupostari
gquedaran en estat preliminar, obtenint un nimero de document ZQ preliminar que s’anota a
la factura. Després es lliuren al responsable de comptabilitat per a la seva signatura i
s’agrupen per odre alfabétic i data de factura sota la identificacié de “factures ZQ 20XX".

3) Signatura i aprovacio

Un cop la factura ha estat comptabilitzada, s'imprimeix el document comptable corresponent
gque s’adjunta a la mateixa. Després es passa a la signatura del responsable de la unitat de
comptabilitat i finalment signaran el director de gestié i el gerent.

Les factures comptabilitzades juntament amb els documents comptables s’arxiven en
carpetes, per nom de proveidor.

3. PROVA QUE S’HA DE FER: descripci6 i analisi del procediment pel pagament de les
despeses.

RESULTATS:

Els documents comptables anotats per les geréncies perifériques son tramesos
informaticament a la subdireccié de comptabilitat dels Serveis Centrals de l'ib-salut, on el
personal d’aguesta Direccié procedeix a la seva validacié automatica i expedicié cap a la
Tresoreria General perqué n’atengui el pagament, d’acord amb les normes de venciment
establertes.

La Tresoreria té aprovat un calendari de pagaments que fixa un dia setmanal (dijous) com a
dia de pagament general, subjecte a les disponibilitats financeres, sense perjudici que
s’efectuin pagaments extraordinaris per urgencies o altres de mensuals pels concerts, les
prestacions, les nomines, les assegurances socials, les retencions judicials o les farmacies.

Per efectuar pagaments es generen propostes que inclouen documents pendents de
pagament que ja han vencut a la data i que sOn assenyalades per pagar-les. Un cop
generada la proposta en el camp situacié del document apareix el nimero assignat de la
proposta.

La proposta de pagament és signada per les persones autoritzades de la Direccié General
del Tresor i Politica Financera i de la geréncia de Serveis Centrals de I'lb-salut. Un cop
signada es porta al banc corresponent que en torna un exemplar degudament segellat.

Quan es rep la proposta segellada de l'entitat financera, s’executa i es comptabilitza el
pagament efectiu.

Periodicament s’obtenen els extractes bancaris de les diferents Entitats Financeres (Banca
Electronica); aquests haurien de coincidir amb les propostes.

Mensualment la Tresoreria fa conciliacions bancaries de tots els comptes oberts per
determinar les possibles diferéncies entre els saldos bancaris i els comptables.

D’acord amb el Reial Decret Legislatiu 3/2011, de 14 de novembre, pel qual s’aprova el text
refos de la llei de contractes, I'’Administracio té obligacio d’abonar el preu en un termini de 30
dies (art 216.4) a partir de 1'1/01/2013. Mentre tant, de I'01/01/2012 a 31/12/2012, el termini
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és de 40 dies a partir de la data d’expedicio de les certificacions d’obra o dels corresponents
documents que acreditin la realitzacio total o parcial del contracte (DT62).

Atesa la situacié de crisi economica i la manca de liquidés per fer front a les obligacions,
amb caracter general i segons s’ha pogut confirmar amb el resultat de les proves
substantives del pla de control, no s’estan respectant els terminis legals de pagament.

D’altra banda, i amb la finalitat de permetre la cancel-laci6 d’obligacions pendents de
pagament amb els proveidors per factures anteriors al 31/12/2011, la CAIB se va adherir al
mecanisme extraordinari de financament per al pagament a proveidors, mitjancant acord de
Consell de Govern de 30/03/2012. Aquest mecanisme va ser aprovat per acord 6/2012, de 6
de marg, del Consell de Politica Fiscal i Financera, segons les condicions regulades en el
Decret-Llei 7/2012 de 9 de marg, de creacié del Fons i extensi6 a les CCAA.

Mitjangant la Llei 10/2012, d'1 d’agost, de concessié d’'un créedit extraordinari per fer front a
despeses inajornables amb carrec als pressuposts de I'exercici 2012, es va generar credit al
pressupost de despesa de la geréncia (centre de cost 60299 de deute) per valor de 31
milions d’euros, el que ha permés imputar a pressupost obligacions d’exercicis anteriors
pendents d’imputacié per manca de crédit.

Durant el mes de juny de 2012 es varen fer efectius els pagaments de factures acollides al
mecanisme extraordinari de pagament a proveidors, que en el cas de la geréncia de I'Area
de Salut de Menorca, foren d'import superior als 35 milions d’euros (29,5 milions de deute no
comptabilitzada en el seu dia, + 5,5 milions corresponents a factures que en el seu dia ja
s’havien imputat a pressupost).

VII. OPINIONS

A partir de I'analisi del treball de camp realitzat, tant en aspectes propis d’auditoria financera
com d'auditoria de compliment, aquest equip de control ha arribat a les seglients opinions:

OBJECTIU A):

Aquesta Intervencié ha descrit i analitzat I'estructura organica i competencial de la geréncia
de I'Area de Salut de Menorca per tal de determinar la seva idoneitat i adequacio a la
normativa vigent, havent detectat les segients irregularitats i deficiencies que permeten
concloure que la mateixa no és adequada:

Irregularitat 1:

D’acord amb l'indicat a I'apartat VI.A.1 d’aquest informe, al llarg de I'exercici s’han produit
nombroses modificacions en l'estructura organitzativa del Servei de Salut, que han suposat
constants reassignacions de funcions i recursos materials, humans i pressupostaris que
dificulten el normal funcionament d’'un ens de la importancia del Servei de Salut tant per la
naturalesa dels serveis publics que gestiona, com pel volum dels fons publics que té
assignats. Les successives modificacions organitzatives han comportat reiterades
modificacions de la Llei 5/2003, de 4 d’abril, de salut i també la successiva aprovacié dels
decrets de Consell de Govern de reestructuracié de l'ens. Les adaptacions normatives
realitzades presenten irregularitats. En concret:
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- manca l'adaptaci6 normativa del Decret 63/2012, de 20 de juliol, d’estructura
organica del Servei de Salut en relacié a la determinacié dels organs de direccio i
dels organs de gestio de I'ens.
- manca l'adaptacio del Decret 39/2006, de 21 d’abril, pel qual s’aproven els Estatuts,
a la nova estructura i organitzacié del Servei de Salut.

Irregularitat 2:

Les successives remodelacions del model organitzatiu del Servei de Salut han afectat al
regim d'atribucié de competéncies en matéria de contractacié i en materia d’execuci
pressupostaria. Tal i com es posa de manifest a I'apartat VI.A.2.1 de l'informe, el Servei de
Salut ha dilatat excessivament I'adaptacio del régim de delegacié de competencies en les
gerencies territorials, el que ha fet que durant gairebé la meitat de I'exercici 2012 la
contractacio i I'execucié pressupostaria en les gerencies territorials s’hagi exercit per organs
incompetents per fer-ho.

Deficiencia 1:

D’acord amb I'apartat VI.A.2.2 d’aquest informe, els reiterats canvis duts a terme en el model
organitzatiu del Servei de Salut, han afectat negativament a I'accié gestora de l'ens, en
especial als processos de centralitzacié de compres i homogeneitzacié del cataleg per tal de
d’assolir una racionalitzaci6 i reduccid de costs. Aixi mateix, s’ha evidenciat una manca de

coordinacié entre les accions de compres centralitzades del Servei de Salut de les llles
Balears i del Govern de les llles Balears.

OBJECTIU B):

Aquesta Intervenci6é ha descrit i analitzat els sistemes de control de les despeses imputades
als capitols 2 i 6 del pressupost de despeses de la geréncia de I'Area de Salut de Menorca
per tal de determinar si s’ajusten en l'essencial a les previsions legalment vigents i als
principis rectors de I'activitat economicfinancera recollits al text refés de la llei de finances de
la CAIB, havent detectat les seguents irregularitats i deficiencies que permeten concloure
que no sbén adequats:

Irregularitat 1:

D’acord amb lindicat a I'apartat VI.B.2 d’aquest informe, i recolcat pel resultat de la feina de
camp de revisié de factures i d’analisi del fraccionament de despesa d’aquest mateix pla de
control, s’ha constatat que la geréncia de I'’Area de Salut de Menorca gestiona els capitols 2
i 6 de despesa incomplint de manera reiterada i sistematica les normes de contractacié
publica definides en el TRLCSP, realitzant adquisicions directes en gairebé el 89% dels
casos, i per tant sense que s’hagin aplicat els principis que estableix la llei per la utilitzacié
eficient dels fons publics en I'adquisicié de béns i serveis, proteccio de la lliure competéncia i
la selecci6 de I'oferta economicament més avantatjosa. En concret, durant I'exercici 2012 no
s’han tramitat els preceptius expedients de contractacié per adquirir medicaments, ni per la
concertaci6é d’activitat assistencial amb mitjans aliens, ni per I'adquisicié de la major part del
material fungible i de cuina, ni tampoc pes serveis de neteja i seguretat.

Irregularitat 2:
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Segons l'apartat VI.B.1 i 2 d’aquest informe, la geréncia de I'Area de Salut de Menorca no
disposa de Manuals Interns de Procediments o altres documents en els quals es
sistematitzin les tasques i els processos que duen a terme les arees que intervenen en la
tramitacié de despesa corrent en béns i serveis corrents i en inversions.

Irregularitat 3:

D’acord amb l'indicat a I'apartat VI.B.2 de I'informe, la unitat de Compres i Subministraments
no utilitza el sistema MRP d’automatitzacié de les comandes, per manca de recursos.
Mentre tant, les necessitats de compra de material s6n determinades de forma manual per la
responsable de la unitat.

Irregularitat 4:

D’acord amb lindicat a I'informe, s’han detectat diferencies en els procediments de gesti6 i
de control que apliquen les diferents unitats que intervenen en la realitzacid de despeses
corrents i de inversid, que dificulten el control i la informacio de la despesa i que per tant,
suposen debilitats de control intern. A titol d’exemple es poden esmentar els seguents
suposits:

e Tal com hem indicat a l'apartat VI.B.2.A d'aquest informe, en relaci6 a les
adquisicions en béns corrents i inversions no gestionades pel magatzem central
(articles de UCI, quirofan, pediatria..), la unitat de Compres i Subministraments les
tramita manualment, registrant informaticament al modul MM Unicament les
comandes un cop ha arribat el producte i s’ha conformat, de manera que el
compromis de la despesa no es registra en el moment oportu.

e« D’acord amb l'indicat als apartats VI.B.2.D i E d'aquest informe, les unitats de
Manteniment i d’Hoteleria utilitzen aquest mateix procediment de tramitacié de la
despesa, sense registrar les transaccions en el sistema informatic més que un cop ha
arribat la mercaderia i és conforme.

Irregularitat 5:

Ates el que es posa de manifest a I'apartat VI.B.2 de l'informe, els diferents GFH (Grups
Funcionals Homogenis) de la geréncia han pactat amb la direccié el que es denominen
Pactes de Consum, que suposen la limitacié del consum de recursos que cada grup pot
realitzar, segons la periodicitat del pacte. No obstant, els pactes no consten formalitzats per
escrit i unicament figuren les dades introduides al modul logistic de SAP. Només en cas de
modificacié del pacte, es sol-licita autoritzacié a la Direccio de Gestid. Els esmentats pactes
suposen els limits maxims de despesa que es poda assolir i, per tant, la planificacié
pressupostaria i de contractacié s’haura d’ajustar al previst en els mateixos.

Irregularitat 6:

Ates el que es posa de manifest a I'apartat VI.B.2.C de l'informe, no existeix dins I'estructura
organica de la gerencia una unitat diferenciada encarregada de la gesti6 de la despesa
generada com a consequéncia de la prestacio d’assistencia sanitaria amb mitjans aliens. El
control de I'execuci6 de la despesa es du a terme des de arees molt disperses, en funcié del
concert de que es tracti, sense que existeixi cap tipus de sistematitzacio per escrit del circuit
que s’ha de seguir per a la tramitacié de la despesa, des de l'autoritzacié prévia de la
derivacié del pacient fins a la conformitat de la factura.

Aquesta circumstancia de manca de control intern és especialment significativa en els
segilents suposits:
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- Gestio del servei de dialisi ambulatoria, en el qual s’han evidenciat discrepancies en
la facturacié emesa pel contractista.

- Concert amb I'empresa APSE SL per a la realitzaci6 de terapies respiratories a
domicili, per la manca d'un adequat sistema de control intern que incidiria tant en la
verificacié de la correccio de la informacié continguda en la base de dades de la
intranet, com en la comprovacié de la facturaci6 emesa pel contractista (terapies i
preus).

Deficiencia 1:

Segons l'indicat a I'apartat VI.B.1 de I'informe, el modul GEX-AP, de gesti6é d’'expedients de
contractaci6 de SAP, no proporciona de manera directa informacié sobre el nombre
d’expedients tramitats i els seus imports, ja qué és precis depurar la informacié

subministrada pel sistema. Aquest fet, obliga al personal de la unitat de Compres i
Contractacions a portar un registre manual dels expedients licitats per la geréncia.

Deficiencia 2:
D’acord amb lindicat a l'apartat VI.B.1 de l'informe, la unitat de Farmacia no utilitza el
sistema MRP integrat en el SAP R/3, per manca de formacio. Si bé les necessitats de

compra de medicaments son detectades de manera automatica a través del Kardex, les
comandes se registren en el SAP de forma manual.

Deficiencia 3:

Segons el circuit de gestid i control de les adquisicions de medicaments descrit a I'apartat
VI.B.2 de I'informe, es produeix un tractament asimetric en les imputacions de consums als
diferents centres de cost. En el cas de les arees de I'hospital que disposen de Pyxis, aixi
com la Unitat de Pacients Externs i I'Hospital de Dia, les imputacions del consum
s’enregistren amb la dispensa efectiva dels medicaments als pacients. En canvi, en el cas
de les arees de I'hospital que no disposen de Pyxis, dels centres d’Atencié Primaria i dels
centres socio-sanitaris, els consums s’imputen tot just es lliura el material al centre de cost
gue gestionara les dispenses.

OBJECTIU C):

Aquesta Intervencié ha descrit i analitzat els sistemes de gestié i control economic dels
capitols 2 i 6 del pressupost de despeses de la geréncia de I'Area de Salut de Menorca, aixi
com els registres comptables i pressupostaris, per tal de determinar si S’'ajusten en
'essencial a les previsions legalment vigents i als principis rectors de [Iactivitat
economicfinancera recollits al text refés de la llei de finances de la CAIB, havent detectat les
seguents irregularitats i deficiencies que permeten concloure que no sén adequats:

Irregularitat 1:

D’acord amb l'apartat VI.C.1 d'aquest informe, el sistema integral de gestié logistica

economic financera de SAP permet registrar la despesa meritada en els registres

comptables financers sense realitzar cap imputacié pressupostaria en cas de manca de
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credit disponible, malgrat que posteriorment, les operacions s'imputin al pressupost de
despesa de la gerencia. D’aquesta manera, i atés que el sistema permet que la demora en
la imputacié pressupostaria es perllongui mes enlla de I'exercici pressupostari, el pressupost
de despesa de I'entitat perd la seva especialitat temporal i quantitativa.

Irregularitat 2:

D’acord amb I'apartat VI.C.2 de I' informe, el circuit de tramitacié de la despesa és diferent
per a les adquisicions logistiques, tramitades mitjancant el modul MM, i per la resta
d’adquisicions. En el cas de les factures registrades en el modul MM, es coneix i controla la
despesa generada des del moment en que es registren les comandes, no obstant, en el cas
de la resta d’adquisicions, si no han estat tramitades amb un expedient de contractacié no
es pot conéixer el volum de despesa compromesa a una data determinada a no ser que la
factura hagi arribat a la geréncia i s’hagi registrat d’entrada. Per tant, no es pot controlar una
part important de la despesa, el que suposa una debilitat important de control intern que
dificulta la presa de decisions.

Irregularitat 3:

D’acord amb l'apartat VI.C.3 de I' informe, atés que el calendari de pagaments de la
Tresoreria General esta subjecte a les disponibilitats financeres, amb caracter general es
produeix un incompliment de la normativa aplicable en relacié als terminis de pagament de
les obligacions.

VIill. MESURES CORRECTORES

1. MESURES CORRECTORES SUBSTANCIALS

1. D’acord amb la irregularitat 1 de I'objectiu A recollida a I'apartat VII.A de l'informe,
aguesta Intervencié considera que el Servei de Salut ha d'impulsar les modificacions
normatives del Decret 63/2012, de 20 de juliol, d’estructura organica; i del Decret
39/2006, de 21 d’abril, pel qual s’aproven els Estatuts, per tal d’ajustar-los a I'actual
estructura organica i competencial del Servei de Salut.

2. D’'acord amb la irregularitat 2 de I'objectiu A recollida a I'apartat VII.LA de l'informe,
aquesta Intervencié considera que el Director General del Servei de Salut ha
d’adoptar les mesures adients per la convalidacio, en el seu cas, dels actes i
resolucions dictats per les geréncies territorials entre el 22 de juliol i el 22 de
desembre de 2012.

3. D’acord amb la irregularitat 1 de I'objectiu B recollida a I'apartat VII.B de l'informe,
aguesta Intervencié insta als organs competents del Servei de Salut a I'adopcié de
les mesures necessaries per garantir que la seva contractacid s'ajusta a les
previsions legalment establertes al TRLCSP i especialment a I'obligacio d’existéncia
de credit adequat i suficient que preveu l'article 109.3 del mateix.

Aixi mateix, els organs de direccid hauran d’analitzar si s6n nuls de ple dret tots
aquells acords adoptats incomplint els principis d’especialitat pressupostaria, aixi
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com iniciar els procediments adients per determinar la possible existencia de
perjudicis causats a la Hisenda Autonomica i determinar les possibles
responsabilitats previstes als articles 96 i seglents del Decret Legislatiu 1/2005, de
24 de juny, pel qual s’aprova el text refds de la llei de finances de la CAIB.

. D’acord amb la irregularitat 2 de I'objectiu B recollida a I'apartat VII.B de l'informe,
aguesta Intervencié considera necessaria la confeccié de manuals de procediments
per estandarditzar i millorar els mecanismes de gestié i control intern, i per definir
clarament les funcions assignades als directius i al personal de l'entitat, essent
imprescindible que tot el personal de la geréncia conegui i apliqui els manuals
esmentats.

. D’acord amb la irregularitat 3 de I'objectiu B recollida a I'apartat VII.B de I'informe,
aguesta Intervencio insta a la geréncia a adoptar les mesures pertinents per tal
d’automatitzar i homogeneitzar els processos de deteccié de les necessitats i
generacidé de les comandes, maxim tenint en compte que el sistema informatic ja
compta amb dita utilitat.

. D’acord amb la irregularitat 4 de I'objectiu B recollida a I'apartat VII.B de l'informe,
aguesta Intervencié insta a la gerencia a unificar els procediments de tramitacié de
les adquisicions realitzades a través del modul MM de SAP, de forma que la despesa
guedi en tots els casos enregistrada en el sistema informatic en el moment del seu
naixement.

. D’acord amb la irregularitat 5 de I'objectiu B recollida a I'apartat VII.B de l'informe, i
atés que els Pactes de Consum constitueixen una vertadera autoritzacio per a la
generacié de despesa a l'hospital, maxim en el cas dabsencia de tramitacio
d’expedients de contractacié i tenint en compte que les comandes realitzades
mitjangant SAP no les signa ningu, aquesta Intervencio considera que els Pactes de
Consum s’han de revisar i formalitzar anualment per escrit, constituint els mateixos la
reserva de credit de dita despesa.

. D’acord amb la irregularitat 6 de I'objectiu B recollida a I'apartat VII.B de l'informe,
aguesta Intervenci6 insta a la gerencia a definir i sistematitzar el circuit de gestio i
control de I'assisténcia sanitaria concertada amb mitjans aliens, des de I'autoritzacio
previa de la derivacié del pacient fins a la conformitat de la factura, establint
mecanismes de gestid i control i definint clarament les responsabilitats del personal
encarregat.

En especial caldra que la geréncia revisi tota la facturacié rebuda del contracte de
gesti6 del servei de didlisi ambulatoria per tal de determinar els serveis efectivament
realitzats i si procedeix o no el reintegrament de quantitats indegudament facturades.
Aixi mateix la geréncia s’ha de plantejar la naturalesa de la relacié contractual amb
I'adjudicatari i evitar possibles consequiéncies de caracter juridic laboral.

D’acord amb la irregularitat 1 de I'objectiu C recollida a I'apartat VII.C de l'informe,
aguesta Intervenci6 insta a la gerencia al registre comptable i pressupostari de les
obligacions en els termes prevists en el text refés de la llei de finances de la CAIB, de
manera que a final de l'exercici pressupostari totes les despeses escomeses
inicialment sense crédit suficient, es trobin imputades al pressupost corrent. Per tant,
s'insta a la geréncia a la imputacié pressupostaria de les despeses que a dia d’avui
es trobin pendents. El registre s’ha de produir d’acord amb l'ordre cronologic dels
fets. Mentre no es produeixi aquesta imputacié de la despesa pendent, la geréncia no
pot seguir reconeixent obligacions per noves adquisicions.
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10. D’acord amb la irregularitat 2 de lI'objectiu C recollida a I'apartat VII.C de l'informe,
aquesta Intervencio insta a la geréncia de I'Area de Salut de Menorca en concret, i al
Servei de Salut amb caracter general, a definir i implantar un procediment de
tramitacio de la despesa que permeti un coneixement i control integral de la mateixa,
des de el seu naixement i no un cop ja s’ha efectuat la prestacio.

11. D’acord amb la irregularitat 3 de I'objectiu C recollida a I'apartat VII.C de l'informe,
aquesta Intervencié conclou que el Servei de Salut de les llles Balears i la CAIB han
d’adoptar les mesures necessaries per evitar I'incompliment de la normativa sobre
terminis de pagament, ja que en cas contrari, han de fer front als interessos de
demora i indemnitzacié pels costos de cobrament en els termes prevists a la
normativa, provocant un excés del cost i un perjudici economic als proveidors.

2. RECOMANACIONS

1. D’acord amb la deficiencia 1 de I'objectiu A recollida a I'apartat VII.A de I'informe,
aquesta Intervenci6 considera recomanable que es culminin determinats processos
iniciats per la Subdireccié de Contractacio i Compres per augmentar I'eficiencia en la
gestio logistica, en concret:

- L'optimitzacié del cataleg Unic de productes de SAP, com a eina per
homogeneitzar les compres i a la vegada per controlar la despesa.

- La revisi6 dels nivells d’estocatge, tant als magatzems generals dels hospitals
com, en el seu cas, als magatzems dels centres de cost de cada centre gestor,
ja que constitueix una important eina de control de la despesa i d’optimitzacio
dels recursos.

D’altra banda, i quant als sistemes de gestié centralitzada de compres, aquesta
Intervencié recomana que s'agilitzi la seva promocio i tramitacio i que s’articulin de
manera que constitueixin una vertadera eina de racionalitzacio de la contractacio.

Finalment, cal que el Servei de Salut dicti les instruccions adients per tal d’establir els
protocols de compra centralitzada dels serveis no sanitaris que es realitzaran
mitjancant la Central de Compres de la CAIB.

2. D’acord amb la deficiéncia 1 de I'objectiu B recollida a I'apartat VII.B de l'informe,
aguesta Intervencié recomana l'adopcié de mesures per millorar la funcionalitat de
les aplicacions informatiques, concretament els llistats proporcionats pel modul GEX-
AP de SAP, per tal que suposin una vertadera eina de gestio i control de I'activitat.

3. D’acord amb la deficiéncia 2 de I'objectiu B recollida a I'apartat VII.B de l'informe,
aguesta intervencié recomana a la geréncia a adoptar les mesures pertinents per tal
d’automatitzar el procés de generacié de les comandes de la unitat de Farmacia,
maxim tenint en compte que l'aplicaci6 SAP R/3 amb la qual treballa la unitat té
integrat el sistema MRP.

4. D'acord amb la deficiencia 3 de I'objectiu B recollida a I'apartat VII.B. de l'informe,
aquesta Intervencié recomana a la geréncia que homogeneitzi el tractament de les
imputacions de consum en tots els centres de cost, a efectes que la seva
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comptabilitat analitica constitueixi una vertadera eina de gesti6 i de presa de
decisions en el moment oportu.

Palma, 8 d’octubre de 2013

La cap de servei L’interventor adjunt
com a responsable de I'auditoria com a director de l'auditoria
Maria Isabel Garau Escarrer Bartolomé Matas Martorell
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