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I. 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 gestié 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 Intervencié 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 28/2012 de I'I|B-SALUT, aprovat pel vicepresident econdomic,
de promocié empresarial i d’'ocupacio el 24 de setembre de 2012, i modificat posteriorment
el 14 de novembre, la Intervencid General de la comunitat autbnoma ha realitzat una
descripcid dels sistemes i procediments que aplica la geréncia per dur a terme la despesa,
aixi com també una revisié limitada dels documents comptables que contenen la fase OP de
la geréncia del Sector Sanitari Ponent (centre gestor 601) comptabilitzats durant el 2012 i
imputats al capitol 2 i 6 del pressuposts de despeses, amb un doble objectiu:

— per una banda, verificar el sistema de recepcid, conformacio, comptabilitzacid i
pagament de les factures;

— per laltra, comprovar la correcta tramitacido d’'una mostra representativa de
documents segons un test d’atributs préviament definit.

L’area d’influéncia del sector sanitari de Ponent compréen la meitat oest de la ciutat de Palma
i els municipis d’Andratx, Calvia, Banyalbufar, Estellencs, Esporles i Puigpunyent. La
poblacio de referéncia del sector sanitari se situa en torn a 317.750 persones.

Quant a atencié especialitzada, I'Hospital Universitari Son Espases és el nou hospital de
referéncia de les llles Balears, en substitucid de I'antic H. Son Dureta. Va iniciar la seva
activitat en el mes d’octubre de 2010 i el trasllat va concloure definitivament el mes de
desembre de 2011. A més, també sén centres dependents de la geréncia, 'Ambulatori del
Carme i 'Hospital Verge de la Salut.

Quant a atencié primaria, I'area d’influéncia compren els segients centres de salut: CS Na
Burguesa (Calvia), CS Casa del Mar, CS Camp Redd, CS S’Escorxador, CS Ponent
(Andratx), CS Sant Agusti - Cas Catala, CS Santa Ponsa (Calvia), CS Son Cladera, CS Son
Pisa, CS Son Rullan, CS Son Serra - La Vileta, CS Tramuntana (Esporles), CS Valldargent.

Aquest informe, a més d’una part introductoria (apartats | a V), en qué s’identifica I'equip de
treball, 'abast del control, la regulacié juridica aplicada i els objectius del control i les
comprovacions realitzades, conté una descripcié dels sistemes i procediments utilitzats pel
centre gestor objecte del control per a la recepcio, 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.
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Il. 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, aixi com el 15 i 21 de novembre de 2012, els
components de I'equip de control de la Intervencié General han estat els seglients:

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

— Silvia Ripoll Rullan, cap de servei

— Isabel Rojo Eyaralar, cap de secci6

— Teresa Mir Barceld, cap de seccid

— M? Victoria Moreno Lorente, administrativa

— Margalida Mudoy Capella, auxiliar administratiu

lll. ABAST DEL CONTROL

El Pla de control financer aprovat pel vicepresident econdomic, de promocié empresarial i
d'ocupacio estableix que es fara una revisié del pressupost de 2012 de la geréncia del
Sector Sanitari de Ponent centrada en la gestio de la despesa en béns i serveis corrents i en
inversions. Aquest informe parcial es refereix a la gestid dels processos de compra, de
control intern, als procediments econdmic financers, a la organitzaci6 competencial i a
I'estructura de I'entitat.

Dins l'estructura periférica del Servei de Salut, la geréncia del Sector Sanitari de Ponent
assumeix la direccid i la gestio dels serveis i les activitats en el seu ambit territorial. La
geréncia territorial es configura com un organ unipersonal de direccio, i la resta d’organs,
sota la seva dependéncia, sén 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 Resolucioé 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
refés de la Llei de finances de la comunitat autdbnoma de les llles Balears, i el Decret
62/2006, de 7 de juliol, pel qual es regula el régim de control intern que ha d’exercir la
Intervencié General de la Comunitat Autdbnoma de les llles Balears.

Durant el darrer trimestre de 2012 varem anar rebent la informaci6 de la geréncia i s’inicia el
treball de camp.

El treball de camp es va desenvolupar amb la col-laboracio total del personal de la geréncia
auditada i va acabar el 10 de febrer 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 limitacio que hagi impedit la realitzaci6 de la feina.
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IV. NORMATIVA APLICABLE

LEGISLACIO ESTATAL

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
que s’estableixen mesures de lluita contra la morositat a les operacions comercials.

Llei 39/2010, de 22 de desembre, 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 refos 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 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 marg, pel qual es crea el Fons per al finangament 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 public.

Llei 9/2011, de 23 de desembre, de pressuposts generals de la CAIB per a 'any 2012.
Llei 10/2012, d'1 d’agost, de concessié d’'un crédit extraordinari per poder atendre
despeses inajornables amb carrec als pressuposts generals de la comunitat autdnoma
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 autobnoma 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 reorganitzacioé del Servei de Salut)

Decret llei 9/2012, de 20 de juliol, de mesures per a la reorganitzacio 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 reduccié del déficit
public, i s’estableixen mesures addicionals per garantir I'estabilitat pressupostaria i
fomentar la competitivitat.

Decret 75/2004, de 27 d’agost, de desplegament de determinats aspectes de la Llei de
finances i de les lleis de pressuposts generals de la comunitat autdnoma de les llles
Balears.

Decret 147/2000, de 10 de novembre, sobre contractacido de la comunitat autbnoma 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.



Govern de les llles Balears

Conselleria d’Hisenda i Pressuposts
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,
d’estructura organica basica del Servei de Salut).
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)
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 I'Administracio de la Comunitat Autdnoma de les llles Balears i dels ens que integren
el sector public autonomic.
Decret 63/2012, de 20 de juliol, pel qual s’estableix I'estructura organica basica del
Servei de Salut de les llles Balears.
Acord de Consell de Govern de 30 de mar¢ de 2012 pel qual la CAIB s’adhereix al
mecanisme extraordinari de finangament per al pagament als proveidors.
Resolucio del director gerent de I'Hospital Universitari Son Dureta, de 12 de novembre
de 2007, de delegacié de signatura de determinats documents comptables.
Resolucié del Director general del Servei de Salut de les llles Balears de 28 de marg de
2011 sobre delegacié de competéncies en els directors gerents de 'atencié primaria, de
I'atencié especialitzada i del 061 en matéria de contractacié i de gesti6 econdmic-
pressupostaria.
Resolucio del Vicepresident econdmic, de Promocié empresarial i d’'Ocupacié de 7 de
juliol de 2011 de delegaci6 de competéncies i de delegacié de signatura (actes
administratius i documents comptables i administratius relatius a operacions no
pressupostaries).
Resoluci6 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 competéncies 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 contractacio centralitzada determinades obres, subministraments
i serveis en I'ambit de I'Administracié de la Comunitat Autdbnoma de les llles Balears i
dels ens que integren el sector public autondmic.
Resolucié de la directora general del Servei de Salut de les llles Balears, de 27 d’agost
de 2012, de delegacié de signatura de determinats documents comptables.
Resolucié del director general del Servei de Salut de les llles Balears, de 10 de
desembre de 2012, per la que 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.
Instruccié 6/2009 de la Intervencié General, de 12 de novembre de 2009, relativa a la
imputacio de despeses efectivament realitzades o de béns i serveis efectivament rebuts,
que queden sense aplicar al pressupost de despeses de I'exercici corresponent.
Instruccié 7/2011 del director general del Servei de Salut, de 12 de juliol, per la quée
s’estableix I'autoritzacid prévia per a I'aprovacié d’expedients de despesa, contractacio,
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, del director general del Servei de Salut, de 28 de febrer, per la qual
s’estableixen mesures de racionalitzacié i contencié de la despesa en matéria de
subministraments dins I'ambit del Servei de Salut.

V. OBJECTIUS DEL CONTROL | COMPROVACIONS REALITZADES

El control practicat pretén determinar si la Geréncia del Sector Sanitari Ponent (Hospital
Universitari Son Espases), centre gestor 601, té establerts uns sistemes i procediments de
gestié i control intern adequats per a la tramitaci6 de la despesa en béns corrents i
inversions i verificar si aquests s’ajusten a les disposicions legals aplicables en cada cas.

Aixi, seran objecte de revisioé els capitols 2 i 6 del pressupost de 2012. Aquest informe
parcial es refereix a la despesa imputada als esmentats capitols de despesa i es pretén
determinar si la geréncia té establerts uns sistemes i procediments de gestid 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,
comptabilitzacio i pagament de les factures corresponents a despeses imputables al seu
pressupost.

Mitjancant les proves descrites en el paragraf seguent, aquest control pretén analitzar i
descriure l'organitzacié 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 I'estudi i I'avaluacié del grau de
control intern existent en els processos esmentats, per tal de determinar-ne el grau de
confianca, i a partir d’aixd 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 seglents objectius amb les proves corresponents:

A) Descripcio i analisi de I'estructura organica i competencial de I'ens auditat i de les
diferents unitats implicades en la gestié i control dels capitols 2 i 6 de la geréncia del
Sector Sanitari de Ponent del Servei de Salut de les llles Balears.

B) Descripcid i analisi dels sistemes de gestié i control dels capitols 2 i 6 del pressupost
de despeses de la geréncia del Sector Sanitari de Ponent del Servei de Salut de les
llles Balears.

C) Descripcio dels registres comptables i pressupostaris, aixi com dels sistemes de
gestid i control econdmic 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 deficiencies
detectades en relacié a cada un dels objectius definits en el pla de control, les quals serviran
per fonamentar les opinions a les que ha arribat aquesta Intervencio en relacié6 amb 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
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intern. Se consideraran deficiéncies aquells incompliments de la normativa vigent
considerats menors o bé les actuacions que es consideri que poden suposar debilitats no
significatives de control intern.

El dia 6 de juny de 2013, la Intervencio de I'IB-SALUT va remetre I'informe provisional del
control financer 28/2012, de revisié del pressupost de despeses de 2012 de la Geréncia del
Sector Sanitari de Ponent (H. Universitari Son Espases), 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 27 de juny de 2013.

El dia 28 de juny, es va sol-licitar ampliacié del termini per presentar les corresponents
al-legacions, que aquesta intervencié va acceptar, finalitzant el nou termini el 8 de juliol de
2013.

El dia 5 de juliol de 2013, la geréncia va remetre les corresponents al-legacions a l'informe
provisional (document adjunt al present informe com a Annex |) i aquesta Intervencio les va
analitzar i contestar com a fase prévia a I'elaboracié de I'informe definitiu de control financer.

Analitzada la documentacié rebuda i realitzades les tasques de control addicionals que s’han
considerat adients, 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
Il.

VI. RESULTATS DEL TREBALL REALITZAT

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

OBJECTIU A):

Descripcio i analisi de I’estructura organica i competencial de I’ens auditat i de les
diferents unitats implicades en la gestié i control dels capitols 2 i 6 de la geréncia del
Sector Sanitari de Ponent del Servei de Salut de les llles Balears.

1. PROVA QUE S’HA DE FER: analisi i descripcié 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 els seguents fonts:

- Entrevista mantinguda amb personal clau de la Subdireccié de Contractacio i
Compres dels Serveis Centrals del Servei de Salut de les llles Balears.

- Entrevistes mantingudes amb el personal responsable de les arees implicades en la
gestio de la despesa de la geréncia del Sector Sanitari Ponent (Hospital Universitari
Son Espases).

- Analisi de la normativa dictada en relacié a I'estructura organica basica del Servei de
Salut i en relaci6 a la distribuci6 de competéncies en matéria d’autoritzacié i
disposicié de la despesa i en matéria de reconeixement d’obligacions i propostes de
pagament.
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En el Capitol Il 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 I'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
matéria de salut.

Un cop rebudes de I'Estat les competéncies en matéria de gestid 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'evolucié real de I'ens durant aquests anys, inclis després de l'aprovacié dels
Estatuts.

No ha estat fins a I'exercici 2012 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
mitjancant el Decret 111/2011 de 9 de desembre, determinant I'estructura directiva dels
Serveis Centrals i I'estructura de les geréncies territorials. Novetats significatives de la nova
estructura van ser: d’'una banda, I'extincié de la geréncia d’Atencié Primaria de Mallorca i la
creacio, a I'Area de Salut de Mallorca, de les gerencies de sector sanitari, que havien de
gestionar de forma conjunta els recursos d’atencié primaria i d’atencié especialitzada del
sector corresponent; i d’altra banda, la creacié de les geréncies que havien d’assumir la
gestido dels recursos sanitaris de les fundacions publiques sanitaries i de GESMA, una
vegada integrades en el Servei de Salut.

Al llarg de l'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 reestructuracié del
Servei de Salut modifica la Llei 5/2003 en relacié a 'estructura i 'organitzaci6. 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 geréncies territorials. D’acord amb
aquesta 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 I'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 '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 geréncies 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 l'estructura organica basica del Servei de Salut i que
deroga I'anterior Decret 19/2012 de 9 de marg.

— 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 reduccio del déficit public del sector public de la CAIB; i d’altra, s’estableixen
mesures addicionals per garantir l'estabilitat pressupostaria i fomentar Ila
competitivitat, recull una nova modificacio de la Llei 5/2003 en relacié a 'estructura i
organitzacié del Servei de Salut. En concret, introdueix modificacions en relacié a
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I'estructura dels organs de direcci6 i dels organs de gestid, passant a ser dérgans de
direccio, a més del Consell de Direccid, la Direccido General i la Secretaria General,
també la Direccid d’Assisténcia Sanitaria, la Direccié de Gestié i Pressuposts, la
Direccié de Recursos Humans i Relacions Laborals, aixi com també les geréncies
territorials.

No s’ha dictat cap adaptacio del vigent Decret 63/2012, d’estructura organica del
Servei de Salut, a les noves previsions del Decret llei 10/2012, de 31 d’agost. 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.

Per tant, el Servei de Salut s’estructura en organs de direccié i organs de gestid, i
territorialment es distingeixen els Serveis Centrals i les geréncies territorials. Els organs de
direccié son: el Consell de Direccio, que es I'drgan col-legiat de govern; la Direccié General,
que assumeix la direccidé i gesti6 de l'ens; la Secretaria General, que dbéna suport
administratiu i técnic a la resta d’organs i juntament amb la Direcci6 General té la
consideracio d’alt carrec de I'’Administracié de la CAIB; també sén organs de direccio les tres
direccions dels Serveis Centrals, aixi com també les geréncies territorials. La resta d’6rgans
que depenen dels organs de direccio i s’estructuren sota la seva dependéncia organica i
funcional, sén organs de gestio.

ESTRUCTURA DELS SERVEIS CENTRALS DEL SERVEI DE SALUT:
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\

Direccié General

Secretaria General

(MT)
(BA)
|
1 1
| B
N e N
Direccié de Direcci6 de
assisténcia sanitaria gestid i pressupostos
(VJ) (SP)
J 1\ J
| | 1
| 0
N e N
Subdireccié Subdireccié de Direcci6 de RRHH i
assistencial contractacid i compres relacions laborals
(LG) (PN) (MC)
N g
| 0 0
N e N
Subdireccié de Subdlrect_:lp de_ Subdireccié de gestio
N ] . comptabilitat i
hospitals i prestacions de personal
pressupostos
BB
OF) - (AD) e
I J A I J
| 0
N N
Subdllr,ecao.de cures|! Subdireccié de la OTIC
atencid sociosanitaria
(MC) (X0)
J I J
\
e N
Subdireccié
d'infrastuctures
i serveis general
(AS)
. I J
\
e N
Subdireccié de
cartera de serveis
(AM)
\ J

Quant a les geréncies territorials, que assumeixen la direccio i gestié dels serveis i les
activitats en el seu ambit territorial, sén les seguents:
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Gerencia Atencid
Primaria Mallorca

- (Fs)

—

Gerencia del Sector
Sanitari de Ponent

- (VR)

—

Gerencia del Sector
Sanitari de Migjorn

(XF)

A

—

Geréncia del Sector
Sanitari de
Tramuntana

— (FN)

—

Geréncia del Sector
Sanitari de Llevant

q (cv)
——
Geréncia de I' Area

de Salut de Menorca
(MmY)

—
f—H
Geréncia de I'Area

de Salut d 'Eivissa i
Formentera

-~ (1)

—

Geréencia d'Atencio
d'Urgencies 061

(GH)

A

—

Gerencia del
Complex Hospitalari
de Mallorca

——

Per la seva banda, la geréncia del Sector Sanitari de Ponent compta amb la seguent
estructura organitzativa:
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N
Director Gerent
(VR)
J
| |
I | | | 1
| N |
. ) . T Director de Director
Unitat de Atenci6 al Pacient Director Medic Gestio d'Infermeria
Comunicacio (AT) U G)
(RM) (SM™M)

J

N\
Servei de
Farmacia

(oD)

J

L’organigrama de la Direccié de Gestio és el seguent:
Director de Gestio
(RM)
| |
| | |
Coordinadora Subdireccid Coordinador de
RRHH Gestio Economica les TIC
(RC) (ET) (IN)
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D’una banda, es presenten les unitats que depenen directament de la Direccié de Gestié:

Director Gestié

(RMD)
|
1 1 1 1 1 1
] ] 1 ] ] 1
Coordinador )
Hosteleria
Serveis Audiovisuals Control de Gestio Manteniment Telefonia (AR
Concessionaris (0o (Jv) (JFO) (MQ)
(FN) BC)
| d’altra banda, es presenta I'estructura de la Subdireccio de Gestié amb les unitats
dependents:
Director Gestio
(RM)
Subdirectora de
Gestid
(ET)
| | | | | | |
p | B B | B
Subministraments Gestié Economica Unitat Contractacio Facturacié i Concerts Prevencid Riscs Laborals
(QR / Vacant) (cc) (ME) (JR) (BP)
~ |
| | | | 1
A N A A
Logistica Compres Irr‘ll\/eglrswitc;?iss i
(AH) (€8] (MD M)

Les principals unitats que intervenen en el procés de gestié de la despesa en béns i serveis
corrents i inversions, sén:
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Contractacio: tramiten tots els expedients de contractacié publica d’acord amb el text refés
de la llei de contractes del sector public (en endavant TRLCSP) excepte els expedients
definits en la llei com a contractes menors de subministraments i obres (per tant,
s’encarreguen dels procediments oberts, restringits o negociats de qualsevol tipus de
contracte, aixi com també contractes menors de serveis).

Subministres: és la unitat promotora dels expedients de contractacié administrativa de
subministraments (excepte medicaments) i obres que tramita la Unitat de Contractacié. Sota
la seva dependeéncia hi ha la Unitat de Logistica, que gestiona el proveiment i distribucio del
material cap als diferents centres de cost; la Unitat de Compres, on es gestionen i
determinen els proveidors de béns fungibles i serveis I'adquisicié dels quals no es tramita
d’acord amb les previsions del TRLCSP, aixi com també es realitza la tramitacid
administrativa dels contractes menors de subministraments (excepte medicaments); i també
la Unitat d’Inversions, on es gestionen i controlen les inversions, i també es fa la tramitacio
administrativa dels contractes menors de les mateixes.

Farmacia: el Servei depén organica i funcionalment de la Direccié Médica de I'hospital, no
de la Direccié de Gesti6. Es la unitat promotora dels expedients de contractacio
administrativa de subministrament de medicaments que tramita la Unitat de Contractacio.
També gestionen i determinen els laboratoris subministradors dels medicaments I'adquisicio
dels quals no es tramita d’acord amb les previsions del TRLCSP, aixi com també es realitza
la tramitacié administrativa dels contractes menors de subministraments de medicaments.
Disposa del seu propi magatzem i gestiona el proveiment i distribucié dels medicaments cap
als diferents centres de cost.

Facturacié i Concerts: és la unitat promotora dels concerts d’assisténcia sanitaria amb medis
aliens a I'hospital que tramita la Unitat de Contractacio, també gestionen el control de la
seva execucio. D’altra banda, s’encarreguen també de la facturacio a tercers per assisténcia
sanitaria prestada per I'hospital a usuaris sense cobertura, mutues, asseguradores...

Gesti6 Economica: és la unitat encarregada de registrar I'execucié del pressupost de
despeses i controlar els ingressos de la Geréncia, entre altres tasques, registren les
factures, les comptabilitzen i tramiten els seu pagament.

Aixi mateix, també altres unitats resulten implicades, encara que de manera més indirecta,
en la gestié de la despesa, com ara:

Coordinacié Unitat Serveis Concessionaris: és la unitat que coordina les relacions entre
'empresa concessionaria i els Serveis Centrals del Servei de Salut, aixi com I'encarregada
d’elaborar i consensuar mensualment la factura proforma corresponent a la concessio. Tot i
que la despesa no s’'imputa al pressupost de I'hospital, sind al dels Serveis Centrals, si es
genera i gestiona a I'hospital, per tant també ens resulta d’interés.

Unitat de Control a la Concessionaria (Manteniment): s’encarreguen del control de qualitat
dels serveis prestats per I'empresa concessionaria, aixi com també gestionen el
manteniment de tot alld que no estigui inclos en el contracte de concessié. També fan la
tramitacié administrativa dels contractes menors de serveis de manteniment.
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Hosteleria: realitzen tasques de cuina, neteja, llenceria i bugaderia sota la dependéncia
funcional de I'empresa concessionaria. El seu cost social es compensa després en la
facturacié mensual de 'empresa concessionaria. Llenceria disposa del seu propi magatzem.

Coordinacié de les TIC (Tecnologies i Comunicacions): sota la dependéncia de la Direcci6
de Gestid s’encarrega de gestionar I'area d’informatica i de tecnologies de la informacié a
I'hospital. Normalment canalitzen les seves peticions cap a la Unitat de Contractacié
mitjancant la Direccié de Gestid, i no directament.

Control de Gestio: és la unitat encarregada de I'analisi global de les dades de I'hospital, tant
les dades econdmiques com les assistencials.

2. PROVA QUE S’HA DE FER: identificar, descriure i analitzar les competéncies de cada un
dels organs descrits a la prova num. 1 anterior.

RESULTATS:

1.- Competéncies en matéria de contractacié administrativa 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 competéncia i el regim
d’autoritzacions prévies establert, no sén 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 competéncia 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 drgan de
contractacié.

Aquestes dues competéncies es trobaven delegades en els gerents territorials fins al limit de
2 milions d’euros i amb autoritzacié prévia del director general en cas de superar 1 milid
d’euros mitjangant la Resolucié del director general del Servei de Salut de 28 de marg de
2011.

Seguidament, mitjangant la Instruccié 7/2011 de 12 de juliol del director general, es va
establir el seguent régim d’autoritzacions préevies: d’'una banda, la necessitat d’autoritzacio
prévia del director general en el cas d’expedients de contractacié6 o de despesa d’'import
superior a 18.000 euros; daltra banda, la necessitat d’autoritzaci6 de la Direccio
d’Infraestructures i Tecnologies 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.
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Després, mitjancant 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 Contractacié i Compres.

Posteriorment, amb la reestructuracié del Servei de Salut fixada el Decret 19/2012, de 9 de
marg i que suposa la supressié de la figura del director general, i mitjangant la modificacié de
la Llei 5/2003, de 4 d’abril, 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 reconéixer obligacions, com la competéncia en matéria de contractacio.

Mitjancant la Resolucié 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
materia de contractacio i en matéria pressupostaria en el director de Gestidé 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 régim d’autoritzacions prévies
establertes en les Instruccions 7/2011 i 11/2012 de 12 de juliol i 28 de febrer respectivament
del director general, determinant que els expedients amb valor estimat superior a 18.000
euros requereixen autoritzacio prévia de la Direccié de Gestio i Pressuposts del Servei de
Salut, i els contractes de subministres entre 6.000 i 18.000 euros l'autoritzacié prévia de la
Subdireccié de Contractacio 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’autoritzacio prévia del director de Gestid 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 recuperacio
de les competencies que li eren propies, tant en matéria de contractacio com en matéria
pressupostaria.

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

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

En aquest cas, la delegacié de la competéncia en la Direccié de Gestié 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
disposicio de despesa per part del Servei de Salut a partir d'1 de gener de 2013.

Quant al régim d’autoritzacions prévies, es va suavitzar lleugerament, quedant establert en
el director de Contractacié i Compres en el cas d’expedients entre 18.000 i 120.000 euros; i
en el director de Gestid i Pressuposts en cas d’expedients entre 120.000 i 500.000 euros; i
eliminant el régim d’autoritzacions prévies pels subministres entre 6.000 i 18.000 euros.
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Cal posar de manifest que d’acord amb el vigent decret d’estructura organica del Servei de
Salut, la Geréncia del Sector Sanitari de Ponent (Hospital Son Espases) gestiona els
recursos de l'atencié especialitzada d’aquest sector. D’altra banda, durant I'exercici 2012 i
arrel de l'estructura organica que va establir el ja derogat Decret 111/2011, de 9 de
desembre, que entre altres mesures, va suprimir la Geréncia d’Atencié Primaria de Mallorca,
ha gestionat també els recursos d’atencidé primaria del sector sanitari de Ponent. Si bé el
Decret 63/2012, de 21 de juliol, va restablir novament la Geréncia d’Atencié Primaria de
Mallorca, les operacions i els tramits legals pertinents per adscriure els recursos humans i
materials necessaris pel desenvolupament de la seva activitat no s’han conclos fins ja entrat
I'exercici 2013, per tant, la gestié de les adquisicions de compres i serveis aixi com la
tramitacié administrativa dels expedients de contractacié dels recursos d’atencié primaria,
s’ha continuat realitzant per part de la geréncia del Sector Sanitari Ponent, i una vegada
dotada novament de recursos la geréncia d’Atencié Primaria ens informen que esta previst
que es mantingui en les geréncies dels sectors sanitaris, i aixi es reflexa en els pressuposts
de despesa aprovats per I'exercici 2013.

2. El paper dels Serveis Centrals en el model de gestié dels processos de
compra de les geréncies territorials:

Durant I'exercici 2011, en la Subdireccié de Contractacié i Compres dels Serveis Centrals
del Servei de Salut es va comencar a treballar en la creacié d’'una Central de Compres amb
I'objectiu de gestionar i millorar els processos contractuals relacionats amb I'adquisicio 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 l'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 Subdireccidé de Contractacié 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 crédit
al nou centre de cost 60B Central de Compres.

Les principals linees de treball de la Central de Compres son:

- 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
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 utilitzacio real del cataleg que s’ha fet en els darrers anys n’ha
desvirtuat el sentit, i es fa necessaria una feina de depuracioé de dades i restriccié 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 de I'lb-salut, que fixa un protocol d’actuacié en cas de modificacions
del cataleg. A causa de les diferents reestructuracions de l'ens, el grau d’impuls
d’aquesta linia d’actuacié 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, de 30 de gener, del director general de I'lb-salut, per la qual s’estableixen
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mesures necessaries per a una homogeneitzacio i centralitzacié de la contractacié i
de les compres dins 'ambit de I'lb-salut.

D’altra banda, els Serveis Centrals pretenen impulsar la compra centralitzada dels
productes sanitaris i serveis de major impacte econdmic, com ara farmacs,
implantologia i laboratori, mitjancant la promocio 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 refés de la llei de contractes del sector public.

Durant els darrers anys s’han adjudicat per part dels Serveis Centrals diversos
contractes marc als quals les geréncies territorials s’havien d’adherir mitjangant la
tramitacié dels corresponents expedients derivats. Es tracta d’acords marc per a la
contractacié d’'activitat sanitaria concertada; per la compra de medicaments, tant
exclusius com no exclusius; aixi com també per adquisicions 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 'esperat, en ocasions per manca de coordinacié i en ocasions per
raons economiques i pressupostaries. Actualment, i 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 l'acord marc
(referéncia, proveidor i preu), amb independéncia de que es tracti d’'una compra
directa o mitjangant un contracte derivat de 'acord marc.

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

D’altra 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 'obtencié
d’eficiéncia en la gesti6 logistica de les geréncies territorials. S’ha posat en marxa un
procés de revisid i homogeneitzacié dels nivells d’estocatge en els diferents
magatzems generals, aixi com també 'elaboracié centralitzada de protocols de gestio
dels processos logistics, que es pretén que siguin de comu aplicacié en tots els
centres gestors.

Finalment, i en el marc de la contractacié centralitzada, esta previst la creaci6é de
comissions de compra amb la participacié i la visio dels professionals sanitaris.

Per altra banda, s’ha de tenir en compte la creacié de la Central de Contractacioé en I'ambit
de 'Administracié de la comunitat autdbnoma i de la resta d’ens que integren el sector public
autonomic, regulada mitjangant el Decret 56/2012, de 13 de juliol, i que només exclou del
seu ambit d’aplicacio, les obres, els subministraments i els serveis especifics de I'ambit
sanitari, perd no tota I'activitat contractual del Servei de Salut. D’acord amb la Resolucio del
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conseller d’Administracions Publiques de 23 de juliol de 2012, es van declarar objecte de
contractacié centralitzada, determinades obres, subministraments i serveis.

Si bé des de la Subdireccié de Contractacioé 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 Contractaciéo de la CAIB, no s’ha donat cap instruccid a les geréncies
territorials sobre el protocol d’actuacié en cas de deteccid 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
juliol, per ser especifiques de I'ambit sanitari.

D’altra banda, al llarg dels darrers anys la Subdireccié de Contractacio i Compres dels
Serveis Centrals ha tramitat els expedients de contractacio i ha imputat al seu pressupost de
despeses determinades adquisicions de béns i serveis corrents i determinades inversions
els destinataris de les quals eren les geréncies territorials del Servei de Salut. En el cas de la
geréncia del Sector Sanitari Ponent (Hospital Son Espases), destaquen especialment les
obres de construccio, conservacio i explotacio del nou hospital, aixi com també inversions en
equipament. La decisié de quina geréncia ha d'impulsar determinades contractacions i per
tant quin pressupost de despesa ha de suportar el cost derivat de I'execucié dels contractes
s’emmarca dins I'ambit de decisié a nivell de presidéncia i direccié de gestid del Servei de
Salut.

OBJECTIU B):

Descripci6 i analisi dels sistemes de gestié i control dels capitols 2 i 6 del pressupost
de despeses de la Geréncia del Sector Sanitari de Ponent del Servei de Salut de les
llles Balears.

1.- PROVA QUE S’HA DE FER: analisi i descripcio dels processos de contractacio publica
utilitzats per la Geréncia del Sector Sanitari de Ponent.

RESULTATS:

La informacié continguda en aquest apartat de I'informe s’ha obtingut de les entrevistes
mantingudes amb el personal responsable de I'area i dels manuals interns d’organitzacio i
procediments de I'area de contractacio.

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 (en endavant TRLCSP) regula la seleccié dels
contractistes i I'adjudicacio dels contractes que celebrin les Administracions Publiques.

Qualsevol adquisicié realitzada per part de la geréncia s’haura de fer amb subjeccio 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 contractacié 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 matéria de contractacié publica de les geréncies territorials es troben
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delegades en els respectius gerents, sotmeses al limit quantitatiu i al régim d’autoritzacions
prévies establerts en cada moment. Per tant, la geréncia només tramita els expedients pels
quals 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 matéria de contractacié publica. Si bé
I'aplicacié proporciona llistats d’expedients de contractacio licitats i adjudicats, i permet fer
filtres per tipus de contracte, procediment d’adjudicacid, adjudicatari... els llistats que
proporciona han de ser depurats ja que la presentacié de les dades duplica imports
(expedients pares i fills) i no permet obtenir de manera directa informacié sobre numero
d’expedients i imports. La Unitat de Contractacié de la geréncia porta un control manual dels
expedients tramitats, mitjancant la confeccié d’un full de calcul.

1.- Tramitacié de despeses menors

El limit de la despesa menor no es recull en el text refés de la Llei de Contractes del Sector
Public, 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 (9.000 euros en matéria de
carreteres), IVA inclds, només cal incorporar als expedients, el document comptable
d’execucio del pressupost i la factura corresponent.

La tramitacié de despeses menors suposa la realitzacié d’adquisicions directes per part de
les diferents unitats que intervenen en el procés de gestid i control dels capitols 2 i 6 de
despesa. Cada unitat, d’acord amb el sistema de gestio i control establert en cada cas i que
es descriu a lapartat VI.B.2 seglent, realitza la corresponent comanda al proveidor,
posteriorment en rebre les factures corresponents, aquestes seguiran el circuit econdmic
financer descrit en 'apartat VI.C d’aquest mateix informe, fins al seu pagament.

A diferéncia dels expedients de contractes menors i majors, en el cas de les despeses
menors la normativa no estableix cap procediment per la seleccié dels proveidors, a més, en
el moment de realitzar les comandes no s’anota cap document comptable de gestié del
pressupost de despeses.

La competéncia per contractar per part de les geréncies territorials ha estat sotmesa, a partir
dels darrers exercicis, al régim d’autoritzacions prévies establert per limitar i controlar el
volum de despesa. Arrel de 'aprovacié 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 Direccid 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 reparacio, en cas de substitucié d’equips

- valoracié econdmica del cost anual dels fungibles associats

- valoracié econdmica del cost anual de manteniment

- determinacié d’exclusivitat futura per adquisicié de fungibles i manteniment de 'equip
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Les actuals circumstancies de manca de crédit o de bloqueig dels crédits 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 interrupcio
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 mateéria pressupostaria, sind també |la normativa en matéria de contractacié publica.

2.- Tramitacioé de contractes menors

D’acord amb el text refés de la Llei de Contractes del Sector Public, es consideren
contractes menors les adquisicions inferiors a 18.000 euros (0 50.000 euros en cas de
contractes d’obres), imports IVA exclos.

Quant a la seleccid dels contractistes, podran adjudicar-se directament a qualsevol
empresari amb capacitat d’obrar i amb I'habilitacié professional requerida per realitzar la
prestacio.

Pel que fa a la tramitacié de I'expedient, la Llei estableix que només requerira I'aprovacio de
la despesa i la incorporacio de la factura corresponent. En el cas de contractes d’obres,
s’exigeix també altra documentacié addicional. D’altra 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.

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 sotmeés, a partir dels darrers
exercicis, al régim d’autoritzacions previes establert per limitar i controlar el volum de
despesa.

A Thospital, tots els serveis promotors tenen autoritzacié al sistema SAP per tramitar
contractes menors. Ara bé, com a norma general, els contractes menors de serveis es
tramiten de forma centralitzada a la Unitat de Contractacio; i la resta de contractes menors
es tramiten de manera descentralitzada: els contractes menors d’obres, es tramiten a la
Unitat de Manteniment i només en algun cas a Contractacid; i pel que fa als contractes
menors de subministraments, es tramiten principalment a les Unitats de Subministres i
Farmacia, i alguns a la Unitat de Manteniment.

La tramitacié a seguir per als contractes menors, és la seglent:

En primer lloc, el servei promotor ha d’emetre un informe de necessitat, signat pel director
de gestid de I'hospital, perd sense cap signatura del cap del servei promotor de I'expedient.
En I’informe s’ha de fer constar, a més de la justificacié adequada de la necessitat, el centre
de cost, la partida pressupostaria, aixi com també el proveidor i el import maxim i cert de la
despesa. No esta establert que els pressuposts previs a la seleccio del creditor, en cas que
n’hi hagi, s’incorporin a I'expedient.

En el seu cas, s’ha de sotmetre I'expedient de despesa al régim d’autoritzacions préevies
establert en cada cas.

A continuacié s’obri la tramitacié de I'expedient al modul GEX-AP de SAP i es codifica en
atencio al tipus de contracte.
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Tot seguit a la Unitat de Contractacié es fa el tramit informatic en el GEX-AP que permetra
generar el document “R” de reserva de crédit. A continuacio es remet un correu electronic a
la Unitat de Gestié Econdmica per tal que aprovi informaticament el document comptable al
sistema. Un cop aprovat, la Unitat de Contractacio I'imprimeix i el passa a la signatura de la
subdirectora de gestié. Amb l'aprovacié del document “R” queda certificada I'existéncia de
crédit adequat i suficient.

A continuacio, es dicta una proposta de resolucié de tramitacié de I'expedient, i d’aprovacio i
disposicié de la despesa. Aquesta proposta la signa el director de gestié i posteriorment
s’eleva a I'aprovaci6 del director gerent de I'hospital.

Posteriorment, i de la mateixa manera que s’ha explicat en el cas del document “R”, es
genera el document comptable AD d’autoritzacié i disposicid de la despesa, que sera
informat favorablement per la sotsdirectora de gestio i aprovat pel director de gestié en virtut
de delegacié de signatura del director gerent de data 12 de novembre de 2007.

En el cas de contractes menors de serveis, es redacta i signa un contracte. Una copia del
contracte es remet a la unitat promotora de I'expedient, per tal de controlar 'adequada
execucio i conformar les factures corresponents.

Finalment, i en compliment del que disposa la Llei 4/2011, de 31 de marg, de la bona
administracio i el bon govern, els contractes d’'import superior a 9.000 euros (25.000 euros
en cas d'obres) s’han de publicar en el perfil del contractant, actualment integrat en la
Plataforma de Contractacio de la CAIB. Per tant, tots els serveis promotors han de remetre
mitjangant correu electronic a la Unitat de Contractacié de I'hospital, una vegada tramitat
I'expedient del contracte menor, I'ofici de publicacié al perfil i també una copia de la resolucié
d’aprovacié de I'expedient.

A final de cada exercici, es realitza de forma centralitzada des de la Unitat de Contractacio
de I'hospital, el tancament de tots els expedients de contractes menors tramitats en el modul
GEX-AP de SAP. Una vegada confirmat amb la Unitat de Gestié Econdmica que totes les
factures (documents OP) han estat imputades a l'expedient i per tant a la partida
pressupostaria, es realitza el tancament dels contractes, que suposara el barrat automatic
dels imports romanents en el pressupost de despesa.

3.- Tramitacié de contractes majors

Per les adquisicions que superin els limits definits en el text refés de la Llei de Contractes
del Sector Public pels contractes menors, s’haura de tramitar el corresponent expedient de
contracte major, amb subjecci6 a les normes de contractacio.

Tots els expedients de contractes majors es tramiten de manera centralitzada en la Unitat de
Contractacié de I'hospital, si bé aquesta unitat no participa de manera directa en la
planificacié anual de les necessitats dels serveis promotors, simplement els informen de les
dates de finalitzacié dels contractes i tramiten els expedients. Cada servei promotor té un
pressupost assignat i sén els seus responsables, en coordinacido amb els Serveis Centrals i
el superior jerarquic (Direcci6 Médica/lnfermeria/Gestidé) qui promouen la tramitacido dels
expedients de la seva area. Els principals serveis promotors sén Compres, Farmacia,
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Concerts, Inversions, Unitat de Control a la Concessionaria (Manteniment), aixi com també
la Direccio de Gestio.

En primer lloc, el servei promotor ha de remetre a la Unitat de Contractacié un informe de
necessitat que justifiqui adequadament la necessitat i també argumenti I'eficacia i eficiéncia
de la contractacié que es pretén escometre. L’informe de necessitat porta la signatura del
director de gestié de I'hospital, perd no porta cap signatura del responsable del servei
promotor. Juntament amb I'informe de necessitat, es remet també la seglient documentacié:

- Proposta de tramitacio de I'expedient, signada pel director de gestid.

- Plec de prescripcions técniques (PPT).

- Relacio de lots, en el seu cas, amb indicacié dels preus unitaris.

- Informe d’adequacio del preu de mercat.

- Distribucié del pressupost maxim en anualitats, en el seu cas.

- Empreses a les qué es pretén convidar, en el cas de procediments negociats sense
publicitat, aixi com en cas de procediments derivats d’acords marc.

- Certificats i informes d’exclusivitat, en el cas de negociats sense publicitat per
exclusivitat tecnica, entre altres suposits

Una vegada rebuda la documentacid, la Unitat de Contractacié inicia la tramitacié de
I'expedient en el modul GEX-AP de SAP, on es codifica I'expedient en atencié a la seva
naturalesa i es pengen informaticament els documents associats. En cas de tractar-se d’'un
subministrament, es retorna I'expedient a la Unitat de Compres per tal que introdueixin al
SAP els corresponents lots, articles, etc... que formen part de I'objecte del contracte.

A continuacid, igual que en el cas dels contractes menors, es genera el document “R” de
reserva de crédit, que certifica I'existéncia de crédit adequat i suficient.

Després, i segons els régim d’autoritzacions préevies establert en cada cas, es remet als
Serveis Centrals del Servei de Salut la corresponent sol-licitud d’autoritzacioé prévia per la
tramitacié de I'expedient, signada pel director de gestié de I'hospital i amb la documentacio
pertinent en cada cas.

En el cas d’expedients plurianuals, es remet per correu electronic a la Subdireccié de
Comptabilitat i Pressuposts dels Serveis Centrals, la peticid de tramitacié de I'expedient
plurianual. Una vegada obtinguda la resolucié del director general de Pressuposts i
Financament de la Vicepresidéncia econdmica, que actua per delegacid del vicepresident
econdmic, es fa arribar una copia a la Unitat de Contractacio de la geréncia.

A continuacié, la Unitat de Contractacio, conforme al procediment d’adjudicacié aplicable en
cada cas, elabora una resolucio d’inici d’expedient, que signa I'drgan de contractacio, és a
dir el director gerent de I'hospital per delegacié de la competéncia.

Seguidament, es confecciona una resolucié d’aprovacio de I'expedient, de la despesa i dels
plecs, que signa també I'érgan de contractacio.

S’elabora el plec de clausules administratives particulars que regira la contractacio, i es

tramita el document comptable “A” d’autoritzacié de la despesa. El document comptable
I'informa favorablement la subdirectora de gestié i I'aprova el director de gestié.
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A continuacié, i en funcié del procediment d’adjudicacid, es procedeix a realitzar la
publicacié de la licitacid o bé a convidar a les empreses licitadores en cas de procediments
negociats sense publicitat o derivats d’acords marc.

Una vegada oberta la fase de presentaci6 d’ofertes, les pliques presentades sén
enregistrades al Registre de I'hospital i remeses a la Unitat de Contractacio, amb la deguda
certificacié d’entrada en temps i forma.

En el seu cas, I'drgan de contractacio dicta resolucié de nomenament dels membres de la
Mesa. La composicié de la Mesa és objecte de publicacié en el perfil del contractant aixi
com també les actes de les seves reunions. En el cas de procediments negociats sense
publicitat, no es constitueixen Meses de contractacié i és la Unitat de Contractacio la
responsable de valorar la documentacié general i de donar trasllat de la documentacio al
servei promotor per tal que negocii els aspectes objecte de negociacié definits als plecs.

El servei promotor de I'expedient també és I'encarregat d’introduir al GEX-AP les ofertes
econdmiques dels licitadors. No sempre s’introdueixen totes les ofertes, sovint només
s’introduiran, en un moment posterior, les dades de I'empresa adjudicataria.

Un cop valorades les ofertes técniques i economiques, es dicta la proposta d’adjudicacié 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, 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.

Abans de la proposta d’adjudicacio i en funcié del temps transcorregut des de l'inici del
procediment, s’ha de valorar la necessitat de tramitar una modificacié de les anualitats per
tal de redistribuir els imports assignats a cada anualitat, en el seu cas. En aquest cas es
tramita al SAP un tipus d’expedient DRASU i tot seguit es comunica a la Subdireccié de
Comptabilitat i Pressuposts dels Serveis Centrals perqué ho autoritzi i ho comuniqui als
efectes oportuns a la Vicepresidéncia Econdmica.

Un cop presentada la documentacié requerida i comprovada per part de la Unitat de
Contractacié, dins el termini legal I'd0rgan de contractacié dicta la resolucié d’adjudicacio, que
sera notificada tant als adjudicataris com als no adjudicataris, a més de ser objecte de
publicacié en el perfil del contractant.

A continuacioé es tramita I'aprovacié del document comptable “D” de disposicidé del crédit,
d’acord amb l'import d’adjudicacié. El document porta 'informe favorable de la subdirectora
de gestio i 'aprovacié del director de gestié. En cas que es tracti d’'un expedient licitat per
lots, es genera un document “D” per cada lot.

Quant a la formalitzacié dels contractes, la Unitat de Contractacié redacta el document
contractual i realitza els tramits per a la seva signatura, després custodia I'exemplar original
de I'hospital i remet una copia al servei promotor perqué en tingui coneixement i realitzi el
seguiment de la seva execucid. La formalitzacid del contracte es comunica a la Junta
Consultiva de Contractacié Administrativa de la CAIB mitjancant el modul GEX-AP de
I'aplicacié informatica SAP.
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Un cop finalitzat el termini d’execucio del contracte, la Unitat de Contractacié comprovara el
compliment satisfactori de I'objecte del contracte mitjancant informe del servei promotor que
aixi ho certifiqui, i previ resum comptable de I'expedient, on es reflectira I'import del
pressupost adjudicat (document “D”) i I'import de les ordres de pagament (documents “OP”)
referents a I'execucié del contracte en funcié de les comandes produides i dels serveis
prestats.

A continuacio, la Unitat de Contractacié confecciona l'acta de recepcié del contracte, que es
remet a la signatura del responsable del servei promotor, a continuacié es remet per correu
al proveidor per tal que la signi, i finalment es signara també per I'6rgan de contractacié. En
el cas que sigui preceptiva I'assisténcia de la Intervencié a I'acte formal de recepcié del
contracte, es convoca als representants de les parts a I'acte i s'emet la corresponent acta de
recepci6 del contracte, que signaran els assistents.

A partir de la signatura de I'acta de recepcio s’inicia el termini de garantia del contracte. Una
vegada transcorregut dit termini, la Unitat de Contractacio emet una resolucié de devolucio
de la garantia, que signara I'dorgan de contractacié, per tal que el contractista pugui retirar
formalment la garantia dipositada en la Tresoreria General de la CAIB.

A I'acabament de cada exercici, i una vegada imputades totes les OP de I'exercici, si resta
credit disponible en el document comptable “D” de disposicié de la despesa, la Unitat de
Contractacio ha d’alliberar els crédits. En cas de voler imputar el crédit sobrant als
documents “D” d’exercicis futurs, s’ha de sol-licitar als Serveis Centrals la tramitacid d’un
expedient de modificacido d’anualitats, que consumira credit pressupostari dels exercicis
vinents.

2.- PROVA QUE S’HA DE FER: analitzar els diferents procediments de gestié i control de
cada una de les unitats de la Geréncia del Sector Sanitari Ponent implicades en la gestio
dels capitols 2 i 6 del seu pressupost de despeses.

RESULTATS:

La informacié continguda en aquest apartat de l'informe s’ha obtingut de les entrevistes
mantingudes amb el personal responsable de les arees implicades, en cap dels casos es
disposa de manuals interns d’organitzacié i procediments actualitzats.

A. ADQUISICIONS DE BENS CORRENTS (EXCEPTE MEDICAMENTS, PROTESIS |
REACTIUS).

La Unitat de Subministres de I'hospital, mitjangant les unitats de Compres i de Logistica, és
'encarregada de gestionar les adquisicions de gran part dels béns corrents adquirits a
'hospital. Les adquisicions descrites en aquest apartat representen un volum elevat de
compres i en torn a un 17% del volum de despesa imputada en el capitol 2 del pressupost
de despeses de la gerencia.

La Unitat de Compres és la promotora dels expedients de contractacié de subministraments,
i en cas de contractes menors, els tramita directament.

D’altra banda, la Unitat de Logistica és I'encarregada de gestionar el magatzem, realitzar les
comandes, rebre la mercaderia i distribuir-la als diferents centres de cost de la geréncia.
26



Govern de les llles Balears

Conselleria d’Hisenda i Pressuposts

La gestio de les adquisicions es realitza fent servir el modul de gestio logistica de SAP
(mddul MM), i només es permet adquirir articles inclosos en el Cataleg unic de productes i
serveis de SAP, que si bé estava configurat com una eina d’homogeneitzacié de les
adquisicions en tot el Servei de Salut, 'accés descentralitzat dels usuaris de les geréncies
territorials per introduir modificacions de productes ja existents al cataleg, n’ha desvirtuat el
sentit homogeneitzador, i fa necessaria una profunda depuracié de dades.

A.1) Deteccid de necessitats i comanda del material

La Unitat de Logistica ha de proveir el magatzem general de I'hospital amb I'objectiu de
mantenir I'estoc suficient per atendre les necessitats de consum dels diferents centres de
cost. Es en aquesta activitat de proveiment del magatzem que es genera la despesa i que
es consumeix credit pressupostari del capitol 2.

La deteccid de necessitats per proveir el magatzem general de I'hospital d’articles d’us
habitual estara intimament lligada a I'estocatge de seguretat de cada producte, definit
préeviament en base a dades historiques i amb assisténcia de I'aplicacié informatica SAP.

En funcid de diferents dades de cada producte introduides al sistema SAP, com ara:
embalatge, temps de subministrament, existéncies minimes i maximes, historic de
consums... el sistema MRP (Material Requirements Planning) de SAP realitza de manera
automatica una Planificacié de les Necessitats de Material i determina el punt de comanda.

Periddicament s’obtenen els llistats MRP de SAP, les peticions s’agrupen de manera
automatica per proveidor, amb indicacio del preu, la referéncia del producte i la quantitat a
adquirir.

El mateix sistema SAP realitza de forma automatica les comandes via fax telematic a cada
proveidor. No es signen les comandes per part del responsable de Logistica, ni de la Unitat
de Subministraments, ni per part de la D. Gestié de I'hospital.

Les adquisicions es realitzen atenent a les necessitats detectades tal i com s’ha descrit
anteriorment, independentment de si s’ha tramitat I'expedient de contractacié corresponent
d’acord amb la normativa en matéria de contractacio publica, i també independentment de si
es compta amb crédit pressupostari adequat i suficient. En aquests casos, tant els
procediments de gestio definits, com el sistema econdmic financer SAP aixi ho permeten.

La determinacio i registre en SAP del proveidor i del preu de cada article del Cataleg, es
realitza en la Unitat de Compres, d’acord amb I'expedient de contractacié tramitat o bé
d’acord amb l'analisi de les diferents ofertes presentades per cada subministrador i amb
I'opinié técnica del servei peticionari.

Segons el circuit descrit, i atés el resultat de la feina de camp de revisié de factures i
d’analisi del fraccionament de despesa, i, segons ens informa la geréncia, per mor de la
manca de crédit pressupostari per tramitar els expedients de despesa, durant I'exercici 2012
una gran part de les adquisicions s’han realitzat sense les corresponents autoritzacions
establertes per la normativa en matéria de contractacié publica i en matéria economic
pressupostaria per autoritzar la despesa derivada dels contractes majors i dels contractes
menors.
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Quant a les adquisicions esporadiques de productes, es tracta de material que no es troba al
magatzem general. Periddicament a la Unitat de Compres es processen les peticions
rebudes per la intranet de I'hospital i es dona trasllat a la Direccié de Gestid per a la seva
aprovacio o denegacié. Si mai abans s’ha comprat el producte, es demanen al menys 3
pressuposts i a la Unitat de Compres seleccionen el més econdmic/adient amb el suport, si
escau, del servei peticionari.

A.2) Recepcio i control del material

La recepcio del material es realitza en el magatzem general de I'hospital, en el moment de la
recepcié mitjancant el modul logistic de SAP, es realitza I'entrada del material i es casa la
comanda amb l'albara, que quedara pendent de rebre la factura corresponent.

A continuacio, i amb l'albara intern generat al donar I'entrada del material, els zeladors
comproven que els productes rebuts coincideixen en tipus, quantitat, preu i referéncia amb el
que indica l'albara del proveidor. A més, es comprova que el material no presenti danys pel
transport, conservacido o manipulacié. En cas de detectar qualque incidéncia, ens informen
que es retrocedeix I'entrada de material en SAP i es gestiona la resolucié de la incidéncia.

Si tot és correcte, es passa el material als zeladors encarregats d’ubicar-lo en el magatzem,
excepte en el cas d’adquisicions esporadiques, que es lliuren al centre de cost peticionari,
on donaran la conformitat al material rebut.

Pel que fa a les necessitats de consum dels diferents centres de cost de I'hospital, que en el
cas dels productes de consum habitual no generen despesa de manera directa sino
imputacions de cost (consums) a nivell analitic, es canalitzen mitjangant distintes vies:

- Material afectat pels denominats Pactes de Consum. Es refereix principalment a
material assistencial i és la quantitat de material que cada unitat d’hospitalitzacié ha
pactat amb la Direccié que pot tenir emmagatzemada en planta. Els Pactes de
consum constitueixen la vertadera limitaci6 de consum de cada servei o centre de
cost, segons la periodicitat pactada. Aixi mateix, son també I'autoritzacié implicita de
la Direccid per realitzar les adquisicions. S’ha de tenir en compte que només en el
cas que s’hagi tramitat un expedient de contractacid, ja sigui menor o major, consta a
I'expedient I'aprovacio de la despesa per part de 'd6rgan competent.

Hem sol-licitat documentacié suport dels Pactes perd ens informen que no consten
per escrit, que es troben introduits al sistema SAP i que formen part de la roda de
funcionament de I'hospital. Només en cas de canvis en el pacte, es sollicita
l'autoritzacio de la Direccio de Gestio.

Amb caracter general, les peticions de material dels centres de cost arriben a
Logistica mitjangant el sistema de doble caixeti, per radiofreqiéncia (armaris
intel-ligents), o bé mitjancant el denominat Petitori de SAP (com es el cas, per
exemple, dels centres de salut del sector sanitari).

- Material fora dels Pactes i que es sol-licita mitjangant el denominat Petitori de SAP.
Es tracta normalment de material no assistencial, d’'us habitual i que es troba
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emmagatzemat al magatzem general de [I'hospital perd que no es considera
necessari que cada centre de cost emmagatzemi en planta.

- Adquisicions esporadiques, ja sia noves adquisicions o reposicions. Es tracta de
material de consum esporadic que ni tan sols es troba en estoc al magatzem general
de I'hospital. En aquest cas es requereix I'aprovacio expressa de la Direccio de
Gestié abans de realitzar la compra. Les peticions a la Unitat de Logistica es
canalitzen informaticament mitjangant la intranet de I'hospital.

D’altra banda, segons ens informa el responsable de magatzem, es realitza un recompte
complet del material un pic cada any, i addicionalment, recomptes parcials de forma
periodica.

B. ADQUISICIONS DE PROTESIS

La gestié de les adquisicions de protesis té un circuit diferenciat de les adquisicions de la
resta de béns de despesa corrent. Representen en torn a un 10% del volum de despesa
imputada en el capitol 2 del pressupost de la geréncia.

La Unitat de Compres és I'encarregada de supervisar la gestié del circuit de despesa.

Es gestionen mitjangant I'aplicacié informatica MILLENIUM pel que fa a [lactivitat
assistencial, i mitjiangant SAP pel que fa a la gestié de la despesa, concretament el modul de
gestié logistica de SAP compta amb un desenvolupament especific per a I'operativa
relacionada amb les protesis. Hi ha una integraciéo entre ambdds aplicatius que permet
traspassar informacio de MILLENIUM a SAP.

B.1) Deteccid de necessitats i comanda del material

Només es poden adquirir les protesis incloses en el cataleg unic de SAP, en cas contrari,
I'adquisicié I'ha d’autoritzar la Direccié de Gestié. Atés que el cost unitari de les protesis es
forca elevat, i que cada malalt precisa la que millor s’adapti a les seves necessitats
individuals, amb caracter general, les protesis resten a I'hospital en diposit temporal, el
proveidor deixa en consigna un ventall de protesis a I'abast del servei quirurgic fins que sén
implantades, moment en qué es facturen per part del proveidor.

B.2) Recepcid i control del material

Una vegada implantada la protesis, es complimenta un full d’implant de protesi, amb
indicacio de la referéncia del producte, numero de serie i quantitat. El full el signara el
supervisor de quirdfan, com a responsable del material. A continuacio, es quadren els fulls
d’'implant amb I'activitat quirdrgica i es registra la informacié a MILLENIUM.

D’acord amb el full d’implant de la protesi, la Unitat de Compres realitza la comanda de
forma manual en el mddul de pre-comandes de protesis de SAP. En aquest moment, i de
forma automatica, per una banda es genera una peticié al proveidor per reposar el deposit,
quan es rebi, el proveidor lliurara l'albara corresponent, que quedara pendent de casar fins
que s’implanti la protesi. Per altra banda, en relacié a la protesi ja implantada, es genera una
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comanda al proveidor i simultaniament I'entrada de la protesi al sistema, que es casa amb
albara lliurat pel proveidor en realitzar el diposit.

En ocasions, per una determinada intervencié quirdrgica es poden sol-licitar protesis que no
es troben en estoc ni en depodsit, en aquest cas, i de forma puntual, el proveidor lliura varies
protesis de diferent mida i model (incloses en el cataleg). En acabar la intervencié es retorna
el material no emprat i d’'acord amb el full d'implant de protesi, la Unitat de Compres fa la
corresponent comanda en SAP, a continuacié donen I'entrada del material, i finalment casen
la comanda amb I'albara.

C. ADQUISICIONS REACTIUS

La gestio de les adquisicions de reactius té un circuit diferenciat de les adquisicions de la
resta de béns de despesa corrent. Representen en torn a un 7% del volum de despesa
imputada en el capitol 2 del pressupost de la gerencia.

Per gestionar el circuit de despesa dels reactius es fa servir el modul logistic de SAP, i la
Unitat de Compres és I'encarregada de supervisar la gestio del circuit de despesa.

C.1) Deteccio de necessitats i comanda del material
Les necessitats es detecten en els diferents laboratoris de I'hospital.

Mensualment, i en base als pactes de consum de cada servei, les supervisores de cada
laboratori realitzen les peticions de reactius a la Unitat de Compres, mitjangant el Petitori de
SAP.

A partir de les peticions rebudes des del Petitori, SAP realitza les propostes de comanda,
que es validen a la Unitat de Compres.

C.2) Recepcid i control del material

Amb caracter general, la recepcié del material es realitza directament en els laboratoris,
nomeés en algun cas puntual es rep al magatzem general i immediatament es serveix al
laboratori, ja que els reactius no es consideren material emmagatzemable.

En rebre el material, la supervisora del laboratori segella i signa de conformitat I'albara del
proveidor, que es remet a la Unitat de Logistica per tal que realitzi 'entrada del material a
SAP i concilii 'albara amb la comanda corresponent. Una vegada conciliats amb la
comanda, els albarans es fan arribar a la Unitat de Compres. Atés que es tracta de material
imputat, tot just s’ha fet 'entrada de material a SAP, es fa també la sortida cap al centre de
cost corresponent.
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D. ADQUISICIONS DE MEDICAMENTS

Per les peculiaritats de la despesa en farmacia, el circuit de gestié de les adquisicions de
medicaments és un circuit diferenciat de la resta d’adquisicions de béns corrents. La compra
de medicaments representa a més d’un important volum d’adquisicions, gaire bé la meitat de
la despesa imputada en el capitol 2 del pressupost de la geréncia i en torn al 17% de la
despesa total de I'hospital.

Els medicaments adquirits suposen en torn a 2.500 referéncies de productes i el seu cost es
pot distribuir de forma aproximada en els seguents grups:

a) Aproximadament el 50% correspon als medicaments de la Unitat de Pacients
Externs (UPE): es tracta de medicacid que es dispensa a I'hospital, contra la
recepta meédica corresponent, i que correspon a medicacié que no esta a la
venda en les oficines de farmacia i que els pacients recullen a la farmacia
hospitalaria. Inclou medicaments d’alt impacte econdomic, com ara els
antirretrovirals (malats amb VIH).

b) Aproximadament el 20% correspon a la medicacié onco-hematoldgica: es tracta
de medicacio per a pacients malalts de cancer a qui se’ls aplica quimioterapia a
I'hospital, perd no resten hospitalitzats.

c) Aproximadament el 10% correspon als medicaments assignats a I'hospital de dia:
es tracta de pacients no oncologics que es mediquen a I'hospital, perd no resten
ingressats.

d) Aproximadament un 15% correspon al cost de la medicacié dels pacients
hospitalitzats.

e) Aproximadament el 5% restant correspon als medicaments lliurats als centres de
salut del sector sanitari, aixi com als centres sociosanitaris dependents de la
geréncia.

La geréncia pot adquirir les especialitats farmacéutiques incloses en la Guia
Farmacoterapéutica de l'hospital, que defineix la Comissi6 de Farmacia i Terapéutica.
Addicionalment, els Serveis Centrals del Servei de Salut han creat també una Comissio
Farmacoterapéutica amb I'objectiu d’homogeneitzar criteris en els medicaments de major
impacte econdmic.

El Servei de Farmacia és el responsable de la gestié dels medicaments, en concret:
determina i registra en SAP el laboratori subministrador i el preu de cada medicament inclos
en el Cataleg, ja sia d’acord amb I'expedient de contractacié tramitat o bé d’acord amb
I'analisi técnica i economica de les diferents ofertes presentades per cada subministrador;
també és responsable de la custodia i control dels medicaments al magatzem general de
Farmacia; i finalment s’encarrega també de realitzar la distribucié logistica als centres de
cost peticionaris (serveis hospitalaris, centres sociosanitaris i centres de salut del sector
sanitari). Depen organica i funcionalment de la Direccié Méedica de I'hospital i compta amb
una vintena de farmaceéutics, 12 infermers, 20 auxiliars de clinica, 5 administratius, 5
zeladors i 1 secretaria.
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Per dur a terme les seves tasques fa servir I'aplicacié informatica SAP i també altres
aplicatius informatics que, en el seu cas, assisteixen la gestio del circuit que a continuacié es
descriu, i que en tot cas comparteixen informacié amb SAP via interface.

Els Serveis Centrals del SSIB van adjudicar dos acords marc, un de medicaments exclusius
(SSCC CM 62/2010) i que representa aproximadament un 75% de la despesa en
medicaments; i un de medicaments no exclusius (SSCC CM 168/2012). Si bé aquests
acords marc vigien fins al mes de novembre de 2012, la geréncia no va concloure la
tramitacio dels procediments derivats, seguint instruccions de la Subdireccié de Contractacio
i Compres dels Serveis Centrals del Servei de Salut.

Per tant, segons I'anterior i atés el resultat de la feina de camp de revisié de factures i
d’analisi del fraccionament de despesa, podem concloure que durant l'exercici 2012
'adquisici6 de medicaments s’ha realitzat mitjancant compra directa, és a dir, sense les
corresponents autoritzacions establertes per la normativa en matéria de contractacié publica
i en matéria pressupostaria per autoritzar la despesa derivada dels contractes majors i dels
contractes menors.

D.1) Deteccio de necessitats i comanda del material

El Servei de Farmacia ha de proveir el magatzem general de Farmacia de I'hospital amb
'objectiu de mantenir emmagatzemat I'estoc suficient de medicaments per atendre les
necessitats de consum dels diferents centres de cost. Es en aquesta activitat de proveiment
del magatzem que es genera la despesa i que es consumeix crédit pressupostari de capitol
2.

La deteccié de necessitats per proveir el magatzem general es pot classificar en diferents
grups, segons el sistema de gestié dels medicaments. Ara bé, en tots els casos, una vegada
detectades les necessitats, les comandes es realitzen via SAP i el manteniment de I'estoc
també queda centralitzat en SAP.

A continuacio, presentem el procés de deteccido de necessitats i comanda del material per
cada un dels principals circuits de gestid dels medicaments:

a) Medicaments que es dispensen en la Unitat de Pacients Externs (en endavant UPE):

PACIWIN és I'aplicacié informatica que fa servir la UPE per gestionar les dispenses.
PACIWIN connecta amb el robot que gestiona el magatzem de la unitat, denominat
APOSTORE, i fa possible la descarrega automatica del magatzem i la dispensa
robotitzada dels medicaments.

Diariament, I'aplicacié informatica d’APOSTORE informa a SAP de les dispenses
realitzades. En aquest moment, es registren les sortides dels medicaments en SAP
aixi com també la imputacio del consum al corresponent centre de cost.

En funcié de diferents dades de cada producte introduides préviament al sistema

SAP, com ara: embalatge, temps de subministrament, existéncies minimes i
maximes, historic de consums... el sistema MRP (Material Requirements Planning)

32



b)

d)

Govern de les llles Balears

Conselleria d’Hisenda i Pressuposts
de SAP realitza de manera automatica una Planificacié de les Necessitats de Material
i determina el punt de comanda.

Diariament, s’obtenen els llistats MRP de SAP que el farmacéutic responsable de la
UPE comprova abans de que el mateix sistema SAP realitzi de forma automatica les
comandes via fax telematic a cada laboratori.

Medicaments onco-hematologics:

Els medicaments s’emmagatzemen a la farmacia especifica d’oncologia, en un lloc
especial per mantenir intactes les condicions terapéutiques. EI material
emmagatzemat a la farmacia oncologica ja estd imputat al centre de cost
corresponent.

La deteccidé de necessitats la realitzen els farmacéutics d’oncologia amb una
periodicitat setmanal i de forma manual i individualitzada, tenint en compte la
programacio de medicacié de cada un dels pacients sotmesos a tractament.

Les comandes es realitzen setmanalment de forma manual en SAP, d’acord amb les
previsions realitzades.

Sérums:

En el cas dels sérums, atés l'elevat consum i I'espai i pes que suposa el seu
emmagatzematge, el circuit és diferent.

Els sérums es troben emmagatzemats en les diferents plantes de I'hospital, amb
accés per part del personal d’'infermeria de planta. En aquest cas, és la responsable
de planta qui, en base a l'estoc existent i a les seves previsions de consum, detecta
les necessitats de compra i realitza de manera directa les comandes via SAP al
subministrador corresponent.

Resta de medicaments:

Es tracta dels medicaments destinats als pacients hospitalitzats, els medicaments per
a pacients no oncologics de l'hospital de dia, aixi com els medicaments per als
centres de salut del sector sanitari i pels centres sociosanitaris dependents de
I'hospital.

La gestido de 'emmagatzematge i la distribucié de la major part dels medicaments es
porta amb ['assistencia del denominat CARRUSEL, un armari intel-ligent que
gestiona de forma automatitzada les entrades i sortides dels medicaments en el
magatzem general de farmacia i que ha suposat un estalvi significatiu en temps i
personal, aixi com també una important reducci6 d’errades.

A més, i pel que fa als medicaments destinats als pacients hospitalitzats, I'hospital
disposa de 17 maquines d’estocatge i dispensa de medicaments ubicades en
diferents plantes de I'hospital, denominades PYXIS.

Diariament, es produeix un intercanvi d’'informacio, via interface, entre els aplicatius
informatics, d’aquesta manera s’aconsegueix el manteniment del sistema d’inventari
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permanent, on l'estoc és conegut diariament. D'una banda, SAP informa a
CARRUSEL de les entrades de material. D’altra banda, CARRUSEL i PYXIS
informen a SAP de les sortides de material cap als diferents centres de cost. No hi
ha, no obstant, comunicacié a SAP del moviments entre el CARRUSEL i els PYXIS,
ja que es consideren traspassos de material dintre del magatzem general del Servei
de Farmacia de I'hospital.

Quant a la detecci6 de les necessitats de compra, cada medicament té assignat en la
seva fitxa de SAP, I'estoc maxim, minim i el punt de comada. Aquesta informacio és
compartida també per I'aplicatiu del CARRUSEL.

Diariament, i en base a l'estoc real del CARRUSEL i a I'estocatge predefinit, el
CARRUSEL treu un Llistat de Reposicié de Minims on presenta les necessitats de
compra de medicaments. Aquests llistats son revisats pel personal del magatzem de
farmacia, es comparen amb les comandes generades a SAP i pendents d’arribar i,
en el seu cas, es depuren. Una vegada confirmades les necessitats, es llencen les
comandes via SAP.

Les necessitats de compra estan definides en base a I'estoc real del CARRUSEL,
sense tenir en compte el material emmagatzemat als PYXIS. Atés que els moviments
entre el CARRUSEL i els PYXIS son transparents per SAP, no es poden fer servir els
listats MRP de SAP, que no precisarien ser depurats manualment en funcié de les
comandes pendents d’arribar.

En tot cas, les adquisicions es realitzen atenent a les necessitats detectades en cada un
dels casos, tal i com s’ha descrit anteriorment, independentment de si s’ha tramitat
'expedient de contractacid corresponent d’acord amb la normativa en matéria de
contractacié publica, i també independentment de si es compta amb crédit pressupostari
adequat i suficient. En aquests casos, tant els procediments de gestié definits, com el
sistema econdomic financer SAP aixi ho permeten.

D.2) Recepcid i control del material

L’hospital disposa d’'un moll de descarrega exclusiu per medicaments i d’'un magatzem
general de Farmacia amb una capacitat demmagatzematge en torn als 10.000 envasos.

Quan es rep el material procedent del laboratori subministrador, es comprova que coincideix
en tipus, quantitat i referéncia amb el que indica I'albara lliurat pel proveidor, també es
comprova que el material no presenti danys pel transport, conservaciéo o manipulacio.

A continuacid, i segons correspongui, es distribueix fisicament el material. El personal
encarregat de les entrades de material comprova l'albara amb la comanda corresponent i
dona I'entrada al SAP, en aquest moment i mitjancant el modul de gestid logistica de SAP,
es casa la comanda amb l'albara, que quedara pendent de rebre la factura corresponent.

Seguidament, la informacié de les entrades es traspassa de SAP a CARRUSEL i
APOSTORE i es fa la carrega fisica del material on correspongui, ja sia amb assisténcia
robotitzada (armaris intel-ligents) o manualment (prestatges de citostatics, altres...)
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Les sortides de material del magatzem general de Farmacia i que queden registrades en
SAP, corresponen d'una banda a les dispenses de medicaments que porten associat el
centre de cost d’'imputacié (APOSTORE i PYXIS), i d’altra banda, a les necessitats de
reposicio de material dels diferents centres de cost (excepte PYXIS).

Les necessitats de reposicié de material es canalitzen per mitja de diferents vies: en el cas
dels PYXIS es comuniquen de forma automatica al CARRUSEL; i en la resta de casos es fa
servir el Petitori de productes de SAP, que connecta també de manera automatica amb
CARRUSEL. En tots els casos, les necessitats de reposicions estan limitades pels Pactes de
Consum que cada centre de cost ha pactat amb la Direccio i dels quals no hi ha constancia
per escrit.

L’estoc es controla periddicament realitzant recomptes parcials, normalment en el moment
de la carrega del material a les maquines i, si és necessari, es regularitza l'inventari. En el
seu cas, la informacié de la regularitzacio es trasllada via interface a SAP.

D’altra banda, també ens informen que es realitzen mensualment controls de caducitats de
medicaments.

E. CONCERTS D’ASSISTENCIA SANITARIA

La prestacidé de serveis d’assisténcia sanitaria amb medis aliens a I'hospital va representar
durant I'exercici 2012 en torn al 7% del volum de despesa imputada en el capitol 2 del
pressupost. Els serveis de terapies respiratories i d’hemodialisi foren els més significatius pel
que fa a volum de despesa.

Amb caracter general, el cost de I'activitat sanitaria derivada des de I'hospital cap a centres
aliens és assumit bé pel pressupost de despesa de I'hospital, bé pels Serveis Centrals del
Servei de Salut, com en el cas de les derivacions a I'Hospital Sant Joan de Déu, les
derivacions a la Creu Roja i les interrupcions voluntaries d’embaras. En qualsevol cas,
correspon a la Direccié de Gestid i Pressuposts del Servei de Salut, la decisié del centre
gestor d’imputacio de la despesa.

La Unitat de Facturacioé i Concerts, depenent de la Subdireccié de Gestié de 'hospital, és la
unitat encarregada de la gestio de la despesa generada per les derivacions a centres aliens
per a la prestacio de serveis assistencials. Aixi mateix, també és el servei promotor dels
contractes de gestié de serveis publics per realitzar assisténcia sanitaria amb mitjans aliens
a I'hospital.

D’altra banda, en els darrers anys els Serveis Centrals del Servei de Salut van tramitar
determinats acords marc als quals les diferents geréncies s’havien d’adherir tramitant els
corresponents procediments derivats, si bé no sempre s’han produit les adhesions.

Pel que fa a la situacié durant I'exercici 2012 dels contractes d’assisténcia sanitaria amb
mitjans aliens a I'hospital, la podem resumir de la manera seguent:

- Concerts amb institucions d’atencié especialitzada: (G/412B01/25200/00)

La geréncia ha tramitat dos procediments negociats sense publicitat adjudicats a
AMEBA (creditor 43257) per tractaments d’oncologia radioterapica i per processos
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especifics d’hospitalitzacid, aixi com també algun contracte menor per densitometries
i interrupcions voluntaries d’embaras. La resta de la despesa, que supera els limits
establerts en la normativa de contractacid per la tramitacid d’expedients de
contractes majors, s’ha imputat al pressupost mitjangant adjudicaci6 directa

- Programes especials d’hemodialisi: (G/412B01/25300/00 i G/412B01/25301/00)

Tota la depesa s’ha imputat al pressupost mitjangant adjudicacié directa, sense la
tramitacid del corresponent expedient de contractacié. Ens informen que durant
I'exercici la tramitacié dels expedients de contractacido dels serveis d’hemodialisi
cronica i del servei de dialisi peritoneal ambulatoria ha estat bloquejada per part dels
Serveis Centrals del Servei de Salut.

- Terapies respiratories: (G/412B01/25406/00)
Tota la depesa s’ha imputat al pressupost mitjancant adjudicacié directa, sense la
tramitacio del corresponent expedient de contractacié.

- Ressonancies magnétiques: (G/412B01/25800/00)
Tota la depesa s’ha imputat al pressupost mitjancant adjudicacié directa, sense la
tramitacio del corresponent expedient de contractacio.

- Tomografies: (G/412B01/25409/00)
Tota la depesa s’ha imputat al pressupost mitjancant adjudicacié directa, sense la
tramitacio del corresponent expedient de contractacid.

- Oxigenoterapia: (G/412B01/25413/00)
Tota la depesa s’ha imputat al pressupost mitjancant adjudicacié directa, sense la
tramitacio del corresponent expedient de contractacio.

- Aerosolterapia: (G/412B01/25414/00)

Tota la depesa s’ha imputat al pressupost mitjancant adjudicacié directa, sense la
tramitacio del corresponent expedient de contractacié.

Per tant, amb caracter general la geréncia no sotmet als principis de publicitat i concurréncia
la contractacio de la despesa generada per assisténcia sanitaria concertada. La feina de
camp de les proves substantives confirma el fraccionament de despesa.

Basicament, la gestio de la despesa es realitza fent servir I'aplicacié informatica EROS i fulls
de calcul manuals confeccionats pel personal de la Unitat de Concerts. Els Serveis Centrals
del Servei de Salut fan servir I'aplicaci6 FAHOCO, que esta integrada amb el SAP, i la
previsié era que a partir de I'exercici 2011 es fes servir també als hospitals, no obstant atés
que el rendiment proporcionat per FAHOCO no és satisfactori, I'hospital continua emprant
EROS.

E.1) Detecci6 de necessitats i comanda del servei

Correspon a la Direccié Médica de I'hospital autoritzar quins son els serveis medics que,
amb caracter general, poden sol-licitar les derivacions d’activitat concertada. No hem pogut
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obtenir cap suport documental de les autoritzacions atorgades ja que es consideren
implicites en l'activitat meédica.

Els serveis de pneumologia, nefrologia, radiologia i traumatologia son els que remeten les
peticions de derivacions.

Ens informen que per la dinamica de l'activitat assistencial, és inevitable que en algun cas
excepcional els facultatius sol-licitin la prestacié d’assisténcia concertada sense comptar
amb la corresponent autoritzacié prévia. En aquests casos, s’obté de forma expressa
I'autoritzacio de la Direccio Médica de I'hospital abans de conformar la factura corresponent.

Les peticions de derivacions dels malalts, ja sia per activitat puntual, ja sia per tractaments
temporals o inclus vitalicis, es canalitzen de diferent manera, segons el servei médic de qué
es tracti:

- En el cas de radiologia, les peticions dels facultatius queden enregistrades a
IMAGINE, que és I'aplicacié informatica del servei médic, i després es traspassen de
manera automatica a la Unitat de Concerts, que fa servir I'aplicacié informatica EROS
per gestionar l'activitat, per tant en aquest cas no hi ha cap document fisic.

- En el cas de les densitometries, periddicament es fan arribar llistats de pacients i
derivacions signats pel coordinador medic de serveis centrals de I'hospital.

- D’altra banda, les derivacions procedents del servei de nefrologia (dialisi) es fan
arribar a la Unitat de Concerts de forma individualitzada i amb la corresponent
autoritzacié del subdirector meédic. Aquestes derivacions corresponen
aproximadament al 39,5% del volum de despesa imputada a activitat concertada a
I'hospital.

- Quant a les peticions de serveis de terapies respiratories, oxigenoterapia i
aerosolterapia, es canalitzen bé electronicament o bé per fax.
La majoria de peticions es fan de forma electronica a 'empresa subministradora, que
actualment és Empresa A SL (rama escindida de I'activitat médica de Empresa B).
En aquest cas, el personal autoritzat del servei de pneumologia de I'hospital fa les
peticions dels serveis directament a la pagina web de 'empresa subministradora.
La resta de peticions arriben en suport paper a la Unitat de Concerts, ja sia
mitjangant fulls de peticié (denominats P-10) provinents del servei de pneumologia de
'hospital, o bé peticions via fax provinents d’altres centres de cost, com ara
’Ambulatori del Carme, I'Hospital Verge de la Salut o GESMA. La Unitat de Concerts
les remetra per fax a 'empresa subministradora.
Les terapies respiratories representen en torn al 48,5% del volum de despesa
imputada a activitat concertada a 'hospital.

- Finalment, en el cas de derivacions per activitat quirdrgica, la informacio arriba a la
Unitat de Concerts procedent de la Unitat d’Admissié de I'hospital, amb la
corresponent signatura de la Direccié Médica.

A continuacid, la Unitat de Concerts gestiona I'admissié dels pacients als centres concertats,

nomeés en el cas del servei de nefrologia el metge consigna el centre destinatari, en la resta

de casos i si hi ha més d’'un centre concertat per realitzar I'activitat, com és el cas dels

serveis de diagnostic per imatge, és el personal de la Unitat de Concerts qui decideix on es
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derivara al pacient, no hi ha establerts criteris especifics per realitzar I'eleccid, normalment
es distribueix en la mateixa proporcié a cada centre i s’intenta donar continuitat en cas que
el pacient hagi de rebre el servei medic periddicament.

Seguidament, es remet a cada centre concertat, ja sia per correu electronic o per fax, el
llistat de pacients als que s’ha de prestar 'activitat. D’altra banda, també es comunica al
pacient el centre concertat amb el qué ha de contactar per concertar cita.

El registre de les derivacions es realitza fent servir I'aplicacio EROS. D’una banda, es
generen fitxes de pacients, identificades pel num. historia clinica. D’altra, es generen fitxes
per cada una de les possibles prestacions d’assisténcia concertada, aquestes fitxes porten
la informacié del creditor prestador del servei i també del preu pactat per I'assisténcia
sanitaria. Es generen les fitxes tant si existeix un contracte de prestacié de I'assisténcia
sanitaria derivat de la tramitacié d’'un expedient de contractacié d’acord amb el TRLCSP,
com si es tracta d’adquisicions directes de serveis.

Amb les peticions de derivacions procedents dels serveis médics, i dins EROS, es genera
una comanda d’assisténcia, es tracta de comandes virtuals, no es remeten als
subministradors dels serveis. Les comandes, segons el tipus de tractament, poden ser
puntuals, o bé comandes per tractaments de durada determinada, amb un numero de
sessions per cada pacient.

Les altes de comandes es generen de forma manual a 'EROS, excepte en el cas de les
peticions procedents del servei de radiologia, que es generen de forma automatica amb el
traspas d’informacio de l'aplicacié IMAGINE a l'aplicaci6 EROS. En cas de tractaments no
puntuals, una vegada donades d’alta, les comandes se regeneren mensualment de forma
automatica segons la durada del tractament pautat.

Pel que fa a les altes i baixes de comandes referides a terapies respiratories, oxigenoterapia
i aerosolterapia, el personal de la Unitat de Concerts accedeix a la web del subministrador
del servei on els facultatius del servei de pneumologia han registrat les peticions de serveis.
La pagina web els proporciona un llistat d’altes i de baixes que el personal de la Unitat de
Concerts comprova, pel que fa a les altes, amb la documentacié suport en cas de peticions
de derivacio6 no electroniques, i mitjangant consulta de les dades introduides a la propia web
en cas de peticions de derivacio electroniques. La web els proporciona accés a la informacio
sobre el metge prescriptor, la data de prescripcid, la data de lliurament del subministrament i
'historic de tractaments, entre d’altres. Quant a les baixes, a més de la informacio
subministrada pel prestador del servei i pels familiars dels malalts, s’apliquen certes
mesures de control d'utilitzacié dels aparells per detectar-les, en qualsevol cas, un cop
detectades, s’apliquen els corresponents descomptes en facturacié amb efectes de la data
de I'éxitus. A partir de tota aquesta informacid, i una vegada realitzades les comprovacions
oportunes, el personal de la Unitat de Concerts genera, o en el seu cas, dona de baixa la
corresponent comanda virtual a EROS.

E.2) Recepcié i control de la facturacio

Amb la informacié de les comandes virtuals, I'aplicacié informatica EROS genera un calcul
del import mensual de despesa per cada una de les prestacions d’assisténcia sanitaria.
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En el cas del servei d’oxigenoterapia a domicili, terapies respiratories i aerosolterapia,
'hospital remet mensualment a 'empresa subministradora una factura proforma per tal que
la conciliin amb els seus registres abans d’emetre la factura definitiva.

En algun altre cas, el creditor de l'activitat concertada remet a la Unitat de Concerts els
llistats de pacients i prestacions abans d’emetre la factura corresponent, per tal d’evitar
incidencies en la facturacio.

En qualsevol cas, una vegada que les factures corresponents arriben a I'hospital, son
registrades al SAP per part de la Unitat de Gestié Economica, que les remet a la Unitat de
Concerts per tal que comprovi la seva conformitat.

Per realitzar les comprovacions, es realitza un tancament mensual a 'EROS, que calcula la
despesa generada per cada prestacio, tenint en compte les dades de les comandes
introduides, tant les puntuals com les corresponents a tractaments. L’aplicacio té en compte
de forma automatica, per determinades prestacions com ara hemodialisi i oxigenoterapia, la
informacié procedent de la Unitat Admissid, sobre els malalts ingressats a I'hospital durant el
periode de facturacid, i descompta les sessions pautades al centre ali€ en les dates d’estada
hospitalaria.

Es comparen totes les prestacions facturades per cada creditor, amb el corresponent
recalcul realitzat per EROS. En cas de diferéncies, és el personal de la Unitat de Concerts
qui realitzara els esbrinaments oportuns, contactant amb els pacients si es precis.

En cas de factures per prestacions puntuals no incloses en el calcul proporcionat per EROS,
per no tenir la corresponent comanda virtual prévia, s’obtindra la corresponent autoritzacio
de la Direccié Médica abans de donar la conformitat a la factura.

Una vegada comprovades les factures i resoltes les incidéncies, els llistats d’activitat
proporcionats per EROS es signen de conformitat per part del cap de secci6 responsable de
la Unitat de Facturacioé (i Concerts) i es remeten a la Unitat de Gestié Economica per la
tramitacié del registre comptable i pagament de les factures.

En el cas del control de la facturacié d’activitat concertada el cost de la qual s’imputa al
pressupost de despesa dels serveis Centrals del Servei de Salut, com és el cas de les
derivacions a I'Hospital Sant Joan de Déu, les derivacions a la Creu Roja, o bé les
derivacions per interrupcions voluntaries d’embaras, en la Unitat de Concerts porten un full
de calcul on es consigna manualment la informacié proporcionada per la Unitat d’Admissio i
pel Servei de Ginecologia.

La Unitat d’Admissié els proporciona llistats de les derivacions de pacients per activitat
quirargica, amb el vist i plau de la Direccié Médica. D’altra banda, el Servei de Ginecologia
els remet informacié de les derivacions per interrupcions voluntaries d’embaras.

La informacié continguda als fulls de calcul es remet mensualment a la Unitat de Concerts
dels Serveis Centrals per tal que alla es conformin les factures i es tramiti el seu pagament.

F. MANTENIMENT

La Unitat de Supervisi6 de la Concessionaria s’encarrega de gestionar la despesa de
manteniment i de promoure els expedients de contractacié de serveis que afectin a la seva
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area de gestio. L'equip de treball el formen cinc persones, la resta de personal abans adscrit
a tasques de manteniment, actualment treballa en serveis transferits a la concessionaria, i el
seu cost social es recupera per compensacio en la facturacio.

Conservacié i manteniment de I’edifici de I’hospital:

La conservaci6 i el manteniment de I'edifici de I'hospital Son Espases estan inclosos en el
Contracte de Concessié d’obres publiques per a la construccid, conservacié i explotacié del
nou hospital. En l'apartat VI.3.1.G seglent es fa una breu referéncia a l'objecte del
contracte, que inclou el servei de manteniment general de I'edifici.

Equipament d’alta tecnologia:

La dotacié i el manteniment de I'equipament d’alta tecnologia, com ara: el diagnostic per
imatge, monitoritzacions, incubadores, radioterapia, cuidats intensius, equipament del bloc
quirurgic... esta adjudicat mitjangant 5 contractes de col-laboracié publico privada concertats
amb diferents proveidors per part dels Serveis Centrals del Servei de Salut per un periode
de 7 anys, amb especificacio de la nova dotacio, dels equips antics de I'Hospital Son Dureta
traslladats a I'Hospital Son Espases, del pla de reposicions, i de la possibilitat de compra pel
valor residual a 'acabament del contracte.

Resta de manteniment:

Quant al manteniment dels equips d’electromedicina, la geréncia ha subscrit durant I'exercici
2012 successius contractes menors de serveis amb I'empresa Empresa C, anterior
adjudicatari del concurs obert, i adjudicataria del contracte obert tramitat per al periode
2013-2014.

Finalment, pel que fa a la resta de mobiliari de I'hospital, aixi com el manteniment integre
dels centres de Verge de la Salut, Ambulatori del Carme, i durant I'exercici 2012 també els
centres de salut del Sector Sanitari Ponent, la gestio recau en la Unitat de Supervisié a la
Concessionaria.

Els usuaris, en detectar incidéncies, criden al telefon d’avaries atés per personal de
'empresa C, i es registra la incidéncia. A continuacid, es comprova si I'avaria correspon a un
equip subjecte a contracte, si es aixi es repara per part de I'adjudicatari, en cas contrari, es
passa la incidencia a la Unitat de Supervisié a la Concessionaria que genera una Ordre de
Treball i en el seu cas, contacta amb un reparador.

G. SERVEIS PRESTATS PER L’EMPRESA CONCESSIONARIA

El contracte de concessié d'obra publica per la construccié, conservacid i explotaciéo de
I'hospital Son Espases (expedient SSCC CA 01/06) suposa I'execucio de les obres del nou
hospital, la conservacié i manteniment de l'edifici, I'explotacié dels serveis no clinics i
'explotacid de les arees complementaries aptes per al desenvolupament d’activitats
comercials (com ara servei de guarderia, ludoteca, televisio, telefonia i internet, maquines de
vending, cafeteria, restaurant i menjador extern i servei de locals comercials).
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El contracte té una durada maxima de 31 anys i 8 mesos, dels que 29 anys corresponen a la
fase d’explotacio.

Segons el contracte, la Societat Concessionaria (Societat Concessionaria Hospital Son
Dureta) tindra dret a percebre en VAN (valor actual net) a 01/01/2006 la quantitat maxima de
628,6 milions d’euros en concepte de preu, quantitat que inclou tant la construccio e inversié
en equipament , com la retribucié dels serveis no clinics que prestara. El pagament del preu
s’estipula en el pagament mensual d’'un canon preestablert i un canon variable. El contracte
preveu la possibilitat d’ajustar el preu degut a variacions significatives en el volum d’activitat
(+/- 15%), per evitar un possible desequilibri econdmic en el contracte, aixi com també
preveu l'actualitzacié automatica del canon variable d’acord amb I'lPC.

El canon fix retribueix I'inversié realitzada i es fixa en 18.021.463 euros anuals (IVA inclos),
import que podra ser minorat per les penalitzacions incloses al contracte.

El canon variable es determina en base al grau efectiu de prestacié dels serveis no clinics
objecte del contracte, que s’haura de minorar en el import mensual de la retribucié del
personal estatutari adscrit als esmentats serveis i, en el seu cas, en el import de les
penalitzacions aplicables segons el contracte.

Els serveis concessionats es divideixen en:

— Serveis subjectes a disponibilitat. Es retribueixen per metre quadrat, i son el
manteniment general, la neteja, la seguretat, la biblioteca, la impremta, el servei de
desinsectacio, la jardineria i 'aparcament (Unicament per les places reservades al
personal de I'hospital).

— Serveis subjectes a demanda. Es retribueixen segons el volum d’activitat: nuam.
pensions servides (alimentacié pacients), kg roba rentada (bugaderia i llenceria),
num. intervencions quirurgiques (esterilitzacid), Tn. de residus (gestio residus), num.
histories cliniques gestionades (gestié de I'arxiu), num. vals menjador (fets servir pel
personal de I'hospital).

Als plecs de prescripcions tecniques es van establir criteris de mesura del grau de
disponibilitat de les arees funcionals de totes les zones del nou hospital, i també es van
establir els suposits d'incompliment que donarien lloc a defectes de qualitat en la prestacio
dels serveis, que podrien ser d’intensitat baixa, mitja o alta.

Les faltes de disponibilitat d’'un area de I'hospital donen lloc a deduccions aplicables en el
canon fix i els defectes de qualitat en la prestacio dels serveis donen lloc a deduccions que
s’apliquen al canon variable.

La Unitat de Supervisié a la Concessionaria, sota la dependéncia de la Direccié de Gestié, té
encomanades les funcions de control i avaluacié de I'operativitat i disponibilitat de les arees
de I'hospital. La Unitat d’Hosteleria, també depenent de la D. Gestio, controla la prestacié
dels serveis de llenceria, bugaderia, cuina i neteja.

L’aplicatiu informatic OPTIMA, creat a mida del contracte de concessio, permet gestionar les
incidéncies i calcular I'import de les penalitzacions, tant pel que fa al canon preestablert com
al variable. Els usuaris autoritzats obrin la corresponent incidéncia a OPTIMA (manteniment,
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neteja...), que es tanca per part de la concessionaria quan es resol. Mensualment OPTIMA
calcula les factures proforma amb les corresponents penalitzacions, segons els parametres
de temps de resolucio i disponibilitat del servei introduits en l'aplicacid, i les incidéncies del
periode.

Hi ha establert un circuit d’emissié mensual de la facturacio, en linies generals consisteix en
I'emissio per part del Servei de Salut d’'una proposta inicial de factura proforma, amb un
termini per discutir i arribar a un acord sobre les deduccions, i finalment s’emet la proforma i
es remet a la Societat Concessionaria, que emetra les factures corresponents al canon
preestablert i al canon variable. Ens informen que hi ha nombroses discrepancies entre
I’Administracié i la Societat Concessionaria pel que fa a les deduccions en la facturacio.

Posteriorment, en arribar la factura a I'hospital, es remet a la Subdireccié d’Infraestructures i
Serveis del Servei de Salut per a la seva aprovacio i imputacié en el pressupost de Serveis
Centrals. Segons dades del sistema SAP, al llarg de I'exercici 2012 el cost de la concessio
ha estat en torn als 32,5 milions d’euros.

H. INVERSIONS

La Unitat d’Inversions, depenent de la Unitat de Subministres, és I'encarregada de gestionar
aquesta despesa.

Actualment, la dotacié pressupostaria assignada al capitol 6 d’inversions, és molt poc
significativa respecte als credits definitius del pressupost de despesa de [I'hospital,
concretament només representa un 0,1%.

H.1) Deteccid de necessitats i comanda del material

Abans, es confeccionava un Pla Anual d’Inversions que recollia les propostes de cada centre
de cost, en base al qual la Direccié decidia quines inversions escometre. Ens indiquen que
fa aproximadament 5 anys que ja no es realitza. S’ha de tenir en compte la recent
construccio i dotacio del nou hospital aixi com també les fortes restriccions pressupostaries.

En qualsevol cas, si es detecta una necessitat d’adquisicid, ja sia per substitucié o bé per
nova adquisicio, el responsable del servei peticionari haura de complimentar una memoria
economica, una acurada justificaciéo de la necessitat i aportar les ofertes dels proveidors.
Aixi mateix, ha de presentar la valoraci6 econdomica del cost del fungible i del cost del
manteniment per al periode d’'un any, aixi com també, en el seu cas, la determinacié
d’exclusivitat futura per a I'adquisicio de fungibles i manteniment de I'equip.

Una vegada analitzada aquesta documentacié per part de la Unitat d’Inversions, es passa a
la Direccio de Gestid, per a la seva autoritzacio.

Una vegada autoritzat per la D. Gestio, la documentacidé es remetra a la Direccié
d’Infraestructures i Tecnologia del Servei de Salut i es sol-licitara la preceptiva autoritzacio
per dur a terme I'adquisicio, segons estableix la Instruccid 7/2011, de 12 juliol, del director
general del Servei de Salut.
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Una vegada rebuda 'autoritzacio per part del Servei de Salut, la Unitat d’Inversions tramitara
el contracte menor o bé promoura la tramitacié del contracte major per part de la Unitat de
Contractacio.

H.2) Recepcié i control

En el cas de les inversions, quan es fa la peticié del material, ja es coneix el centre de cost
d’'imputacio (servei peticionari), i quan es rep, normalment no passa per magatzem i es fa
lliura directament en el servei peticionari.

En arribar les factures a la Unitat de Gestidé Econdmica, una vegada registrades d’entrada,
es sol-licitara al servei peticionari la conformitat de la factura.

OBJECTIU C):

Descripcio dels registres comptables i pressupostaris, aixi com dels sistemes de
gestié i control economic i pressupostari relacionats amb I’objecte del present control
financer.

1.- PROVA QUE S’HA DE FER: descripcid dels sistemes de registre comptable i
pressupostari.
RESULTATS:
D’acord amb les dades obtingudes de la comptabilitat pressupostaria de la geréncia, el
pressupost definitiu de despeses del centre de cost 60101 (pressupost ordinari) de I'exercici

de 2012 ascendia a 285.376.317,49 euros i el detall, a nivell de capitol pressupostari era:

Centre de cost 60101 (pressupost ordinari)

. Credit o
Concepte pressupostari definitiu Yo
1. Despeses de personal 182.450.473,00 | 63,9%
2. Despeses corrents en béns i serveis 102.658.944,49 | 36,0%
6. Inversions reals 266.900,00 | 0,1%
TOTAL 285.376.317,49 | 100%

El capitol 1 suposa aproximadament el 64% del pressupost, mentre que el capitol 2 suposa
un 36% dels credits definitius i el pes del capitol 6 és del 0,1%.

El registre comptable i pressupostari de la despesa de capitol 2 es realitza en la Unitat de

Gestié Econdmica. El pagament de les factures es gestiona des de la Direccié General del
Tresor i Politica Financera de la Vicepresidéncia Econdmica de la CAIB, concretament en el

43



Govern de les llles Balears

Conselleria d’Hisenda i Pressuposts
Servei de Gestio Financera que gestiona els ingressos i pagaments tant de la CAIB com de
I'lb-salut, si bé en 'equip de treball hi ha personal dedicat en exclusiva a la gestié d’'Ib-salut.

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

El registre de la despesalinversié 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 existéncia o no de credit pressupostari, segons es descriu a I'apartat VI.C.2
d’'aquest informe . En qualsevol cas, la informacié queda registrada al sistema integral de
gestio, que en qualsevol moment pot proporcionar informacio 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
qué son registrades d’entrada al sistema. El sistema també proporciona informacio
sobre el pagament de les factures.

— Mitjangant les dades proporcionades per la comptabilitat financera, el sistema ofereix
informacio sobre el compte de resultats de I'exercici, aixi com també sobre la situacié
patrimonial de I'entitat.

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

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

RESULTATS:

A. PROCEDIMENT PER A DESPESA GESTIONADA MITJANGANT EL MODUL DE
LOGISTICA (MM).

Totes les factures que arriben a I'hospital ho fan a la Unitat de Gestié Economica. Quan es
rep qualsevol factura, se li estampilla el segell de registre i tramit de factures, que conté els
seguents camps:
- Data d’entrada: es consigna quan arriba la factura
- Data de conciliacié: es consigna quan es concilia al sistema una factura de
logistica amb I'albara corresponent.
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- Data conformitat: es consigna en el cas de factures directes quan el servei
promotor conforma la factura.

- Epigraf: es consigna la partida pressupostaria d'imputacié només en el cas de
factures directes.

- GFH (grup de funcié homogeni): es consigna en cas de congixer el centre de
cost, només en el cas de factures directes.

- Firma ordre de pagament: signa la cap de la Unitat de Gesti6 Econdmica
quan la factura ja esta conformada.

- Num. ordre/arxiu: fins a la data es consignava el numero de conciliacid
generat internament per SAP. Aquest nimero era l'identificador emprat per
arxivar les factures pendents d’imputacié pressupostaria i classificades per
creditor. No obstant, i atés que amb el canvi d’exercici pressupostari la
numeracié proporcionada per SAP no segueix I'ordre correlatiu de I'exercici
anterior i que hi ha factures de deute de diferents anys, ens informen que a
partir de I'exercici 2013 es canviara el criteri d’arxiu i es fara servir la data de
factura, aixd facilitara la localitzacié de les factures més antigues en el
moment de registrar pressupostariament el deute.

Les factures logistiques corresponen a adquisicions gestionades mitjangcant el modul de
logistica de SAP, normalment subministraments de material que suposa una gestié de
magatzem o d’inventari. Per tant, les adquisicions provenen basicament de la Unitat de
Subministraments (Logistica i Compres) i de la Unitat de Farmacia de I'hospital.

En primer lloc, es registra d’entrada la factura al Registre de factures de SAP, indicant que
es tracta d’'una factura de MM.

Les factures s’han de registrar per ordre cronologic indicant les dades seguents: referéncia
(és la numeracio de factura del proveidor), any, creditor, societat, import, centre gestor, data
d’entrada (la data real d’entrada consignada al segell), el camp data de registre el consigna
automaticament el sistema, i finalment i molt important el nimero de comanda ja que en cas
contrari el sistema no permet registrar la factura.

Una vegada registrada d’entrada la factura, el sistema permet la conciliacié de la factura
amb l'albara corresponent. Préviament, en la Unitat de Logistica, Compres o Farmacia es va
conciliar I'albara del proveidor amb la comanda corresponent, en aquest moment, el sistema
va registrar un assentament comptable que recolli la despesa en la comptabilitat financera.

En el moment de la conciliacio de la factura al sistema, es comproven les dades basiques de
la factura i I'albara, I'IlVA i el import. El sistema permet una diferéncia de 0,10 euros per linia
de comanda, amb un import maxim de desquadre entre factura i albara d’1 euro.

Si la conciliacio es produeix correctament, es signa el segell de control i tramit i s’anota la
data. En cas d’incidéncia, es remet a la unitat que va tramitar I'adquisicié per tal d’investigar-
la i poder conciliar la factura en cas que finalment sigui correcta, o bé retornar-la al
proveidor.

Una vegada conciliada la factura amb lalbara, el sistema permet la comptabilitzacid
definitiva de les factures MM. Es a dir, el sistema genera, d’una banda i en comptabilitat
financera un assentament que recull 'abonament corresponent al compte del creditor
pressupostari; d’altra banda, es genera un document d’execucio pressupostaria ADOP/OP i
es produeix la imputacio pressupostaria i el consum del crédit del capitol 2 de despesa.
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Un cop les factures s’han comptabilitzat s’obté del sistema SAP un numero d’expedient
definitiu que s’anota en la factura.

En el cas de les factures comptabilitzades definitivament, al final del dia es signa el segell de
control i tramit de les factures per part de la responsable de comptabilitat, informant
favorablement la tramitacié de la despesa.

Diariament, s’obté i s’imprimeix de SAP el llistat de factures de MM comptabilitzades. El
listat indica, entre altres: el num. de factura, el num. d’albara, creditor, partida
pressupostaria d’imputacio, import i data de la factura, tipus i nimero del document
comptable de gestid del pressupost de despesa...

El llistat, que conforma la relaci6 de documents comptables amb fase OP comptabilitzats
definitivament, s’'informa favorablement per la subdirectora de gestié i s’aprova per part del
director de gestio, per delegacié de signatura del director gerent de I'hospital.

Posteriorment, s’arxiven els llistats de documents comptables ordenats per data de
comptabilitzacio, juntament amb les factures corresponents.

En el cas que no hi hagi crédit pressupostari a la partida d’imputacid, una vegada
conciliades les factures al sistema, aquest permet crear un expedient preliminar. Es tracta
d’'un apunt estadistic a SAP, és a dir simplement un llistat informatiu, sense reflex en la
comptabilitat financera, i que tampoc genera cap document d’execucié pressupostaria i per
tant, no es produeix consum del crédit del capitol 2 de despesa. Atés que en aquest cas no
s’ha generat el document d’execucié pressupostaria que ordena el pagament, les factures
no es poden pagar.

Les factures queden arxivades com a factures registrades en preliminar fins que s’autoritzi la
seva comptabilitzacié definitiva. En aquest moment, el sistema generara, d’'una banda i en
comptabilitat financera, 'abonament al compte del creditor pressupostari corresponent;
d’altra banda, es generara un document d’execucio pressupostaria ADOP i es produira la
imputacio pressupostaria i el consum del crédit del capitol 2 de despesa de I'exercici corrent.

B. PROCEDIMENT PER A DESPESA GESTIONADA MITJANCANT L’APLICACIO
INFORMATICA DE CONCERTS D’ASSISTENCIA SANITARIA

Com s’ha indicat a l'apartat VI.B.2.E anterior, la gestié i comprovacié de la despesa per
assisténcia sanitaria prestada per tercers es realitza a la Unitat de Facturacié i Concerts fent
servir l'aplicatiu EROS, que no esta integrat amb SAP.

Las factures de concerts d’assisténcia sanitaria, o bé porten la conformitat del responsable
de la Unitat de Concerts, o bé porten adjunts els llistats d’activitat signats de conformitat.

En qualsevol cas, el tramit de conciliacié informatica entre les comandes de serveis
registrades a EROS i la facturacié presentada pel proveidor, es realitza a la Unitat de Gesti6
Econdomica.

En el cas que en la factura no figuri la signatura del responsable de la Unitat de Concerts
perqué ha signat els llistats d’activitat, en el segell de control i gestié de factures es consigna
la data de conciliacio de la factura a 'EROS, i d’'aquesta manera s’acredita la conformitat.
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En el tramit de conciliacié informatica, I'aplicatiu EROS genera un document ADOK (antic
document comptable d’execucio del pressupost de despesa estatal) que agrupa totes les
factures de proveidor conciliades. El numero del document ADOK sera la Referéencia que
s’introduira manualment al Registre de factures de SAP en substitucié del numero de factura
de proveidor, i figurara en el document comptable de gestié del pressupost de despeses
generat a SAP. Sera l'identificador per realitzar recerques a EROS, en relacio a les factures i
I'activitat que inclou el document generat al SAP.

A continuacié, la despesa es registra en SAP com la resta de factures directes de serveis
d’'acord amb el procediment que s’explica a continuacié. En aquest cas, no obstant, cada
linia de posicié del document comptable de SAP pot contenir una agrupacié de factures del
proveidor.

C. PROCEDIMENT PER A LA RESTA DE DESPESES

Les factures directes son normalment factures de serveis o bé d’adquisicions que no
suposen una gesti6 de magatzem o dinventari, per tant, no sén conformades
informaticament mitjangant SAP, sind que és el responsable del servei promotor qui dona la
conformitat.

En primer lloc, es registra d’entrada la factura al Registre de factures de SAP, indicant que
es tracta d’'una factura directa o també denominada pressupostaria i se li estampilla el segell
de control i tramit de factures.

En el moment del registre es consignen les dades basiques, com en el cas de les factures
de MM, si bé en aquest cas no hi ha numero de comanda, i d’altra banda, s’ha de consignar
la posicid pressupostaria. En cas de despesa associada a un expedient de contractacio, es
consigna manualment en el text de capgalera, perd no es tracta d’'un camp clau.

Una vegada registrada, la factura es remet al servei promotor de la despesa per tal que doni
la seva conformitat.

Una vegada que el servei promotor ha conformat les factures, el personal de la Unitat de
Gestio Econdmica, des del Registre de Factures de SAP les comptabilitza, és a dir, ordena
al sistema la generaci6é del document comptable d’execucié del pressupost ADOP/OP. En
aquest moment, el sistema genera, d’'una banda i en comptabilitat financera, un carrec al
compte de despesa/actiu corresponent segons la naturalesa, i un abonament al compte del
creditor pressupostari; d’altra banda, es genera el document d’execucié pressupostaria
ADOP/OP i es produeix la imputacié pressupostaria i el consum del crédit del capitol 2 6 6
de despesa.

Al final del dia, les factures comptabilitzades es signen per part del responsable de
comptabilitat, informant favorablement la tramitacié de la despesa. El document comptable
corresponent s’informa favorablement per la subdirectora de gestié i s’aprova pel director de
gestio, per delegacio de signatura del director gerent de I'hospital.

47



Govern de les llles Balears

Conselleria d’Hisenda i Pressuposts
Les factures comptabilitzades s’arxiven juntament amb el corresponent document comptable
de gestié del pressupost de despesa, I'arxiu s’ordena per any i per numero de document
comptable.

En el cas que no hi hagi crédit pressupostari en la partida d'imputacié, el personal de la
Unitat de Gestid6 Econdmica, des del Registre de Factures de SAP, ordena al sistema la
generacié d’'un document FI Contable, denominat document ZQ. En aquest moment, el
sistema genera en comptabilitat financera un carrec al compte de despesa/actiu
corresponent segons la naturalesa, i un abonament al compte del creditors pendents
d’'aplicar a pressupost. No es genera cap document d’execucié pressupostaria i per tant no
es produeix consum del crédit dels capitols 2 6 6 de despesa. Atés que no s’ha generat el
document d’execucioé pressupostaria que ordena el pagament, les factures no es poden
pagar.

Les factures queden arxivades com a factures ZQ i resten pendents de que s’autoritzi la
seva comptabilitzacié pressupostaria. En aquest moment, el personal de la Unitat de Gestio
Econdmica ordenara al sistema la comptabilitzacié definitiva i el sistema generara, d'una
banda i en comptabilitat financera, un abonament al compte del creditor pressupostari;
d’'altra banda, es generara un document d’execucié pressupostaria ADOP i es produira la
imputacio pressupostaria i el consum del credit del capitol 2 6 6 de despesa de I'exercici
corrent.

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

RESULTATS:

Els documents comptables anotats per la Unitat de Gesti6 Econdmica son tramesos
informaticament a la subdireccié de comptabilitat dels Serveis Centrals de I'lb-salut, on es
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 urgéncies o altres de mensuals pels concerts, les
prestacions, les ndmines, les assegurances socials, les retencions judicials o les farmacies.

Per efectuar els pagaments es generen propostes que inclouen documents pendents de
pagament que ja han vengut a la data i que son assenyalades per pagar-les. Un cop
generada la proposta en el camp situacié del document apareix el numero 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.
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Peridodicament s’obtenen per banca electronica els extractes bancaris de les diferents
entitats financeres, els extractes han 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.

El Reial Decret Legislatiu 3/2011, de 14 de novembre, pel qual s’aprova el text refés de la llei
de contractes, estableix l'obligacid a partir de I'01/01/2013, per part de I’Administracio,
d’abonar el preu dels contractes en un termini de 30 dies des de l'acreditacio de la
realitzacié de I'objecte del contracte. No obstant, la Disp. Transitoria 62 estableix que entre
'01/01/2012 i el 31/12/2012, el termini sera de 40 dies.

Atesa la situacio de crisi econdmica 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-lacié6 d’obligacions pendents de
pagament per factures anteriors al 31/12/2011, la CAIB se va adherir al mecanisme
extraordinari de finangament per al pagament a proveidors, mitjangant 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 creacio del Fons i extensié a les CCAA.

Aixi mateix, mitjancant la Llei 10/2012, d’1 d’agost, de concessio d’un credit extraordinari per
fer front a despeses inajornables amb carrec als pressuposts de I'exercici 2012, es va
generar crédit al pressupost de despesa de la geréncia (centre de cost 60199, de deute) per
valor de 153 milions d’euros, el que ha permés imputar a pressupost obligacions d’exercicis
anteriors pendents d’'imputacié per manca de credit.

Entre els dies 26 i 28 juny de 2012, es feren efectius els pagaments de factures acollides al
mecanisme extraordinari de pagament a proveidors, que en el cas de la Geréncia, foren
d’import superior als 138 milions d’euros.

VII. OPINIONS

A partir de 'analisi del treball de camp realitzat, aquest equip de control ha arribat a les
seguents opinions:

OBJECTIU A):

Aquesta Intervencié ha descrit i analitzat I'estructura organica i competencial de la geréncia
del Sector Sanitari de Ponent per tal de determinar la seva idoneitat i adequacio a la
normativa vigent, havent detectat les seguents irregularitats i deficiencies que permeten
concloure que no és adequada:

Irregularitat 1:

D’acord amb l'indicat a 'apartat VI.A.1 d’aquest informe, al llarg de I'exercici s’han produit
nombroses modificacions en 'estructura organitzativa del Servei de Salut, que han suposat
constants reassignacions de funcions i recursos materials, humans i pressupostaris que
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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 I'ens. Les adaptacions normatives
realitzades presenten irregularitats. En concret:

— manca l'adaptacié normativa del Decret 63/2012, de 20 de juliol, d’estructura
organica del Servei de Salut en relacio a la determinacio dels organs de direccio i
dels organs de gesti6 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
régim d’atribucié de competéncies en matéria de contractacié i en matéria d’execucié
pressupostaria. Tal i com es posa de manifest a 'apartat VI.A.2.1 de l'informe, el Servei de
Salut ha dilatat excessivament I'adaptacio del régim de delegacié de competéncies en les
geréncies territorials, el que ha fet que durant gairebé la meitat de I'exercici 2012 la
contractacio i 'execucio pressupostaria en les geréncies territorial s’hagi exercit per érgans
incompetents per fer-ho.

Deficiéncia 1:

D’acord amb l'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 I'ens, en
especial als processos de centralitzacié de compres i homogeneitzacié del cataleg per tal
d’assolir una racionalitzacio 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 Intervencié ha descrit i analitzat els sistemes de gestid i control de les despeses
imputades als capitols 2 i 6 del pressupost de despeses de la geréncia del Sector Sanitari de
Ponent per tal de determinar si s’ajusten en I'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 seglients irregularitats i deficiéncies que permeten concloure
que no soén adequats:

Irregularitat 1:

D’acord amb l'apartat VI.B.2 de l'informe, i recolcat pel resultat de la feina de camp de
revisio de factures i d’analisi del fraccionament de despesa d’aquest mateix pla de control,
s’ha constatat que la geréncia del Sector Sanitari de Ponent 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 més del 90% 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 seleccio
de l'oferta economicament més avantatjosa. En concret, durant I'exercici 2012 no s’han
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tramitat els preceptius expedients de contractacid per adquirir medicaments, ni per la
concertacié d’activitat assistencial amb mitjans aliens, ni per 'adquisicié de la major part del
material fungible, ni tampoc pel servei de manteniment de I'equipament en electromedicina.

Irregularitat 2:

Segons l'apartat VI.B.2 del present informe, ni el pressupost ni la comptabilitat de la
Gerencia de I'area de salut de Ponent recullen tota la despesa meritada en aquesta area,
atés que s’ha imputat una part significativa de la mateixa amb carrec als Serveis Centrals del
Servei de Salut, sense que consti cap motiu o criteri de dites imputacions diferenciades.

Irregularitat 3:

Segons lapartat VI.B.2 d’aquest informe, les principals unitats implicades en la gestio i
control de la despesa en béns corrents i inversions no disposen de manuals interns
actualitzats d’organitzacio i procediments, havent-se constatat diferéncies rellevants en els
procediments aplicats segons la unitat gestora de que es tracti o, fins i tot, del proveidor.

Irregularitat 4:

Atés el que es posa de manifest al llarg de 'apartat VI.B.2 de l'informe, els diferents centres
de cost de la geréncia han pactat amb la Direccid de I'hospital el que es denominen Pactes
de Consum, que suposen la limitacié del consum de recursos que cada unitat 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
modificacid del pacte, es sol-licita autoritzacié a la Direccié de Gestié. Els esmentats pactes
suposen els limits maxims de despesa que es podra assolir i, per tant, la planificacio
pressupostaria i de contractacio s’hauria d’ajustar al previst en els mateixos.

Irregularitat 5:

D’acord amb el circuit de gestié i control de I'assisténcia sanitaria concertada amb mitjans
aliens descrit a I'apartat VI.B.2.E de l'informe, la Unitat de Facturacié i Concerts no disposa
d’'un sistema de control intern adequat que permeti una correcta gestié i control de les
prestacions gestionades. L’hospital fa servir una aplicaci6 informatica (EROS) que
actualment només interactua amb I'aplicatiu assistencial del servei de radiologia. Per tant, el
personal de la Unitat de Facturacié i Concerts ha de registrar manualment en EROS les
peticions de derivacions (excepte les procedents del servei de radiologia), que li arriben
canalitzades de manera dispersa i amb un régim d’autoritzacions no homogeni.
Concretament, en el cas de les derivacions referides a terapies respiratories, oxigenoterapia
i aerosolterapia, la informacié6 emprada pel registre d’altes i baixes de comandes la
proporciona la pagina web del subministrador del servei, i només es comprova amb
documentacié propia de I'hospital en el cas de peticions de derivacions canalitzades en
suport paper.

Irregularitat 6:

Segons el circuit de gestid i control de I'assisténcia sanitaria concertada amb mitjans aliens
descrit a l'apartat VI.B.2.E de linforme i tal com s’indica en la irregularitat num. 1 de
'objectiu B, no s’han tramitat expedients de contractacio per les derivacions dels serveis de
diagnostic per imatge i hemodialisi, i 'hospital compta amb diversos centres aliens als que
de manera habitual deriva als seus pacients. No consten definits enlloc els criteris utilitzats
per seleccionar els centres als qui derivar els pacients, en el cas dels serveis d’hemodialisi
és el metge prescriptor qui determina el centre de derivacié i en el cas del servei de
diagnostic per imatge, és el personal del Servei de Facturacié i Concerts.. Aquestes
practiques suposen un greu incompliment de les normes de contractacio publica. La manca
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de tramitacido d’expedients de contractacid durant I'exercici 2012 ha possibilitat aquesta
practica.

Deficiéncia 1:

Segons l'indicat a I'apartat VI.B.1 de I'informe, el mddul GEX-AP, de gestié d’expedients de
contractaci6 de SAP, no proporciona de manera directa informacié sobre el nombre
d’expedients tramitats i els seus imports, ja que es precis depurar la informacio
subministrada pel sistema. Aquest fet, obliga al personal de la Unitat de Contractacio
Administrativa a portar un registre manual per controlar els expedients licitats per la
geréncia.

Deficiéncia 2:

D’acord amb l'apartat VI.B.1 de I'informe, quan els serveis promotors de despesa inicien la
tramitacid d’'un expedient de contractacid, no signen l'informe justificatiu de la necessitat,
deixant aquesta responsabilitat al director de Gestié de I'hospital.

Deficiéncia 3:

Segons el que s’indica a l'apartat VI.B.2.A de linforme, en el circuit de recepcié de les
adquisicions de béns corrents (excepte medicaments, protesis i reactius) es realitza I'entrada
de material al modul logistic de SAP, aixi com també el casament d’albara i comanda, abans
de la comprovacio del material amb I'albara i de la inspeccio fisica del material.

Deficiéncia 4:

Segons el circuit de gestid i control de les adquisicions de medicaments descrit a I'apartat
VI.B.2.D de l'informe, es produeix un tractament asimétric en les imputacions dels consums
als diferents centres de cost. En el cas de la Unitat de Pacients Externs i dels serveis
hospitalaris que disposen de PYXI, les imputacions de consum es demoren fins a la
dispensa efectiva del medicaments als pacients. En canvi, en el cas dels serveis hospitalaris
sense PYXI, els medicaments onco-hematologics, els serums, i els medicaments destinats
als centres socio-sanitaris i als centres d’atencié primaria del sector sanitari, els consums
s’imputen tot just es lliura el material al centre de cost que gestionara les dispenses.

Deficiéncia 5:

Segons el circuit de gestid i control de les adquisicions de medicaments descrit a I'apartat
VI.B.2.D de l'informe, el fet que I'estoc dels PYXIS no es tingui en compte per determinar les
necessitats de compra i no obstant, aquest material sigui considerat per SAP com material
del magatzem general, provoca que la planificacié de necessitats de compra (llistats MRP)
que ofereix l'aplicacio6 SAP no sigui d'utilitat per gestionar determinades comandes de
medicaments.

Deficiéncia 6:

Segons el circuit de gestid i control dels serveis d’assisténcia sanitaria concertada amb
mitjans aliens descrit a I'apartat VI.B.2.E de I'informe, no consta cap suport documental de
les autoritzacions de la Direccié Médica en les que s’identifiquin, amb caracter general, els
serveis médics que poden sol-licitar les derivacions d’activitat concertada.

OBJECTIU C):
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Aquesta Intervencié ha descrit i analitzat els sistemes de gestid i control econdmic dels
capitols 2 i 6 del pressupost de la Geréncia del Sector Sanitari de Ponent, aixi com els
registres comptables i pressupostaris, per tal de determinar si s’ajusten en I'essencial a les
previsions legalment vigents i als principis rectors de I'activitat econdmicfinancera recollits al
text refos de la llei de finances de la CAIB, havent detectat les seglents irregularitats i
deficiéncies que permeten concloure que no sén adequats:

Irregularitat 1:

D’acord amb l'apartat VI.C.1 de l'informe, el sistema integral de gestié logistica economic
financera de SAP permet registrar |la despesa meritada en els registres comptables financers
sense realitzar cap imputacio pressupostaria en cas de manca de crédit disponible, malgrat
que posteriorment, les operacions s’imputin al pressupost de despesa de la geréncia.
D’aquesta manera, i atés que el sistema permet que la demora en la imputacié
pressupostaria es perllongui més enlla de I'exercici pressupostari, el pressupost de despesa
de I'entitat perd la seva especialitat temporal i quantitativa.

Irregularitat 2:

D’acord amb l'apartat VI.C.2 de l'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 al modul MM, es coneix i controla la
despesa generada des del moment en qué 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 ja 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 I'adopcié de decisions.

Irregularitat 3:
D’acord amb l'apartat VI.C.3 de linforme, 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.

Deficiéncia 1:

Segons el procés descrit a 'apartat VI.C.2.2 de I'informe, sobre el registre de la facturacio i
la comptabilitzacio de la despesa de concerts d’assisténcia sanitaria, gestionada mitjancant
l'aplicacié informatica EROS, es produeixen pérdues d’informacio al sistema integral de
gestio logistica economic financera SAP perqué es registren agrupacions de factures.

VIIl. MESURES CORRECTORES

1. MESURES CORRECTORES SUBSTANCIALS

1. D’acord amb la irregularitat 1 de l'objectiu A recollida a I'apartat VII.A de l'informe,
aquesta Intervencio considera que el Servei de Salut ha d’impulsar les modificacions
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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.

D’acord amb la irregularitat 2 de I'objectiu A recollida a I'apartat VII.A de l'informe,
aquesta Intervencié considera que el director general del Servei de Salut ha
d’adoptar les mesures adients per la convalidacié, 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.

D’acord amb la irregularitat 1 de I'objectiu B recollida a I'apartat VII.B de I'informe,
aquesta Intervencié insta als 6rgans competents del Servei de Salut a 'adopcié de
les mesures necessaries per garantir que la seva contractacié s’ajusta a les
previsions legalment establertes al TRLCSP i especialment a 'obligacié d’existéncia
de crédit adequat i suficient que preveu l'article 109.3 del mateix.

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

D’acord amb la irregularitat 2 de l'objectiu B recollida a I'apartat VII.B de l'informe,
aquesta Intervencio insta a la geréncia del Sector Sanitari Ponent a I'adopcié de les
mesures necessaries per tal que tant el pressupost de despesa com la comptabilitat
financera recullin tota la despesa meritada en dit sector sanitari. La imputacié de
despesa en el pressupost d’altres centres gestors vulnera el caracter limitatiu dels
credits, que en el cas del Servei de Salut, presenten vinculacié organica a nivell de
centre gestor.

D’acord amb la irregularitat 3 de I'objectiu B recollida a I'apartat VII.B de I'informe,
aquesta Intervencié considera necessaria la confeccié de manuals de procediments
per estandarditzar i millorar els mecanismes de gestio i control intern, i per definir
clarament les funcions assignades als directius i al personal de lentitat, sent
imprescindible que tot el personal de la geréncia conegui i apliqui els manuals
esmentats.

D’acord amb la irregularitat 4 de I'objectiu B recollida a I'apartat VII.B de l'informe, i
atés que els Pactes de Consum constitueixen una vertadera autoritzacié per a la
generacié de despesa a I'hospital, maxime en el cas d'abséncia de tramitaci6
d’expedients de contractacié i tenint en compte que les comandes realitzades
mitjangcant SAP no les signa ningu, aquesta Intervencid considera que els Pactes de
Consum s’han de revisar i formalitzar anualment per escrit, constituint els mateixos la
reserva de crédit de dita despesa en el cas que no es tramiti el corresponent
expedient de contractacié mitjangant el modul GEXAP de SAP.

D’acord amb la irregularitat 5 de I'objectiu B recollida a I'apartat VII.B de l'informe,

aquesta Intervencio insta a la geréncia i als d0rgans competents del Servei de Salut a

adoptar les mesures necessaries per aconseguir el rendiment adequat i fer servir

I'aplicacié corporativa FAHOCO de control pressupostari i de facturacié de l'activitat
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concertada. Aixi mateix, insta als organs competents del Servei de Salut a impulsar,
en la mesura del possible, la integracié d’aquesta eina informatica amb els aplicatius
assistencials dels diferents hospitals del Servei de Salut.
D’altra banda, i mentre no s’assoleixi la implantacié de I'aplicacié informatica en els
termes proposats, la geréncia ha de revisar el circuit de registre a EROS de les
derivacions electroniques dels serveis de terapies respiratories, oxigenoterapia i
aerosolterapia, amb I'objectiu de comptar amb una vertadera font d’informacié propia
per dur a terme el control de la facturacié.

D’acord amb la irregularitat 6 de I'objectiu B recollida a I'apartat VII.B de l'informe,
aquesta Intervencié considera que els criteris médics Unicament es poden referir al
servei que s’ha de prestar al pacient, no a I'entitat prestadora. Aquesta, s’haura de
determinar a través dels mecanismes propis de la contractacié publica per tal de
cercar I'oferta més avantatjosa per a ’Administracié Publica.

D’acord amb la irregularitat 1 de l'objectiu C recollida a I'apartat VII.C de I'informe,
aquesta Intervencid insta a la geréncia al registre comptable i pressupostari de les
obligacions en els termes prevists en el text refos de la llei de finances de la CAIB, de
manera que a final de l'exercici pressupostari totes les despeses escomeses
inicialment sense credit suficient, es trobin imputades al pressupost corrent. Per tant,
s’insta a la geréncia a la imputacio 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.

D’acord amb la irregularitat 2 de 'objectiu C recollida a I'apartat VII.C de I'informe,
aquesta Intervencié insta a la geréncia del Sector Sanitari Ponent en concret, i al
Servei de Salut amb caracter general, a definir i a implantar un procediment de
tramitacio de la despesa que permeti un coneixement i control integral de la mateixa,
des del seu naixement i no un cop ja s’ha efectuat la prestacio.

D’acord amb la irregularitat 3 de l'objectiu C recollida a I'apartat VII.C de l'informe,
aquesta Intervencio conclou que el Servei de Salut de les llles Balears i la CAIB han
d’adoptar les mesures necessaries per evitar '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 econdmic als proveidors.

2. RECOMANACIONS

1.

D’acord amb la deficiencia 1 de I'objectiu A recollida a I'apartat VII.A de l'informe,
aquesta Intervencié considera recomanable que es culminin determinats processos
iniciats per la Subdireccié de Contractacié i Compres per augmentar I'eficieéncia 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.

55



Govern de les llles Balears

Conselleria d’Hisenda i Pressuposts
- Larevisio 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’optimitzacié 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 contractacio6.

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
mitjangant la Central de Compres de la CAIB.

D’acord amb la deficiéncia 1 de I'objectiu B recollida a I'apartat VII.B de I'informe,
aquesta Intervencio recomana I'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 gestié i control de I'activitat.

D’acord amb la deficiéncia 2 de I'objectiu B recollida a I'apartat VII.B de I'informe,
aquesta Intervencid considera que les diferents unitats promotores de contractes
amb responsabilitat dins l'organitzaci6 han de confeccionar i signar l'informe de
necessitat, en tot cas, amb el vist i plau del director de Gestid de I'hospital.

D’acord amb la deficiencia 3 de I'objectiu B recollida a I'apartat VII.B de l'informe,
aquesta Intervencié recomana que, d’acord amb l'ordre ldgic de les accions de
recepcidé i registre de material, i per evitar retrocessions al sistema en cas
d’incidéncies, s’inverteixi 'ordre de les actuacions i no es registrin les entrades ni es
conformin les comandes fins que s’hagi revisat la idoneitat del material amb l'albara i
amb la comanda.

D’acord amb la deficiéncia 4 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 consums en tots els centres de cost, a efectes que la seva
comptabilitat analitica constitueixi una vertadera eina de gestié i sigui util per a la
presa de decisions en el moment oportu.

D’acord amb la deficiéncia 5 de I'objectiu B recollida a I'apartat VII.B de l'informe,
aquesta Intervenci6 insta a la geréencia a revisar els circuits de gestio i control de la
despesa de medicaments o bé a realitzar les adaptacions pertinents en els sistemes
informatics per tal d’adaptar-los als circuits definits i, d’aquesta manera, obtenir el
maxim rendiment de les eines informatiques que integren els processos de gestid i
control de medicaments, i evitar tasques de revisié manual.

D’acord amb la deficiéncia 6 de I'objectiu B recollida a I'apartat VII.B de l'informe,
aquesta Intervencié considera que la Direccid Médica de I'hospital ha de revisar i
formalitzar periddicament les autoritzacions atorgades als diferents serveis médics
per la derivacio de pacients a centres aliens.

D’acord amb la deficiéncia 1 de I'objectiu C recollida a I'apartat VII.C de I'informe,

aquesta Intervencié insta a la geréncia a adoptar les mesures necessaries per

aconseguir el rendiment adequat de l'aplicacid corporativa del Servei de Salut de
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gestid de l'activitat concertada, anomenada FAHOCO, i que esta integrada amb el
sistema econdomic financer SAP, evitant el registre agrupat de factures diferents.

Palma, 14 d’octubre de 2013

La cap de servei L’interventor adjunt
com a responsable de I'auditoria com a director de I'auditoria
Silvia Ripoll Rullan Bartolomé Matas Martorell
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