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'SERVEI VALENCIA DE SALUT

‘1. INTRODUCCIO

1.1 -Naturalesa juridica i funcions

El Servei Valencia de Salut (d'ara-endavant, SVS) fou

creat mitjancant la llei 8/1987, de 4 de desembre, de la Ge-
neralitat Valenciana, com un organisme dutonom de natura-
lesa.administrativa de la Generalitat Valenciana, dotat de

personalitat juridica i adscrit a'la Conselleria de Sanitat i .

~ Consum. El SVS té per objecte la proteccié i promocié de
la salut i l'atencié sanitaria en 'ambit de la Comunitat. Va-
lenciana; i a aquest efecte gestiona i presta els serveis rela-
tius a aqueixa matéria, en particular les funcions i els ser-

veis de 1'Instituto Nacional de la Salud traspassats a la -

Comunitat Valenciana mitjancant el relal decret
1.612/1987, de 27 de novembre.

La llei de la Generalitat Valenciana 6/ 1993 de 31 de de-
sembre, de Pressuposts per a 1994, suprimeix el SVS com a
organisme autdonom i estableix que les funcions desenvolu-
pades pel SVS siguen assumides per la. Conselleria de Sani-

“tat i Consum. En mar¢ de 1994 es publica el decret
-37/1994, de 21 de febrer, que aprova el nou Reglament
Organic i Funcional de la Conselleria de Sanitat i Consum,
integrant el SVS en la citada Conselleria com una direccid
general amb competencies en materia d'atencid i a551sten01a
sanitaria.

1.2 Estructura organitzativa_

El conseller és l'autoritat superior de la Conselleria i
n'és el maxim Organ executiu. Sota la seua autoritat, el ni-
vell. directiu de la Conselleria de Samtat i Consum-esta in-
_ tegrat per les unitats segucnts

-Secretaria General,

-Direcci6é General de Salut Publica,

~-Direccié General del Servei Valencia de Salut,

-Direccié General de Régim Econdmic,

-Direccié General de Consum. .

El Consell de Salut de la Comunitat Valenciana és 1'0r-
gan de participacié i col-laboracié ciutadana integrat en la
. Conselleria de Sanitat i Consum.

La Direccié del Servei Valencia de Salut és 1'organ di- ’

rectiu que programa i executa la politica de la Conselleria
de Sanitat i Consum; exerceix les seues competéncies en
l'ambit de l'atencié i assisténcia sanitaries a la Comunitat
Valenciana. it€ atribuides les funcions que als Serveis Re-
gionals de Salut assigna el cap1t01 H del titol 111 de la Llei
-General de Sanitat.

Depenent del director general del SVS, figuren les uni-
tats segiients:

a) Direcci6 per a la Gestié d' Atencm Primaria,

b) Direccié per a la Gest10 d'Assiténcia Especxalitzada,

¢) Direcci6 per a la Gestié de Personal, |

d Area de Programes,

e) Area de Prestacions i A551sten01a Farmaceutica.

La Direccié General de Reégim Econdomic (DGRE) de la
‘Conselleria de Sanitat i Consum és I'dorgan encarregat d'e-
xercir, entre altres, les funcions relacionades amb la gestié
econdmica, comptable'i de contractacié administrativa en

- SERVICIO VALENCIANO DE SALUD

1. INTRODUCCION

1.1 Naturaleza juridica y funciones

El Servicio Valehcidno de Salud (SVS en adelante) se

- creé mediante 1a Ley 8/1987,.de:4 de diciembre de la Gene-

ralitat-Valenciana como organismo auténomo de naturaleza
administrativa de la Generalitat Valenciana; dotado de.per-
sonalidad juridica, adscrito a 1a-Conselleria de Sanidad y
Consumo, El SVS tiene por objeto la proteccién y promo-
cién de la-salud y la atencién sanitaria en el ambito de la
Comunidad Valenciana, para lo que gestiona y presta los
servicios relativos a esta materia, en particular las funcio-
nes y servicios del Instituto Nacional de la Salud traspasa-
dos a la-Comunidad Valenciana mediante el Real Decreto
1612/1987 de 27 de noviembie.

. La Ley de la Generalitat Valenciana 6/1993, de 31 de d1—
ciembre, de Presupuestos para 1994, suprime el SVS como
organismo auténomo y establece que las funciones desarro-
lladas por el SVS sean asumidas por la Conselleria de Sani-
dad y- Consumo. En marzo de 1994 se publica el Decreto
37/1994, de 21 de febrero, que aprueba el nuevo Regla-
mento Orgénico y Funcional de la Conselleria de Sanidad y
Consumo, integrando al SVS.en la citada conselleria como

" una Direccién General con Competen01as en materia de

atencién y 351sten01a samtarla
1.2 Estructura organizativa

El Conseller es la superior autoridad -de 1a conselleria,
siendo su maximo drgano ejecutivo. Bajo su autoridad, el
nivel directivo de la Conselleria de Sanidad y Consumo.
estd mtegrado por las siguientes unidades:

-Secretaria General .

-Direccion, General de-Salud Publica

-Direccidn General del Servicio Valenciano de Salud

-Direccién General de Régimen Econdmico

-Direccidén General de Consumo )

El Consejo de Salud de la Comunidad Valenciana es el
6rgano de participacién y colaboracién cindadana integrado
en la Conselleria de Sanidad y Consumo.

La Direccién del Servicio Valenciano de Salud es el 6r-
gano directivo que programa y ejecuta la politica de la
Conselleria de Sanidad y Consumo 'y ejerce sus competen-
cias en €l dmbito de la atencién y asistencia sanitarias en la
Comunidad Valenciana, y a la que- se le atribuyen las fun-
ciones que a los Servicios Regionales de Salud asigna el
capitulo 1T del titulo ITI de 1a Ley General de Sanidad.

Dependientes del Director General del SVS, figuran las
siguientes unidades:

a) Direccidn para la Gestion de Atencién Primaria.

b) Direccion para la Gestion de Asistencia Especializa-

da.

¢) Direccidn para la Gestlon de Personal.

d) Area de programas.

e) Area de Prestaciones y Asistencia Farmacéutica.

La Direccién General de Régimen Econémico (DGRE)
de 1a Conselleria de Sanidad y Consumo es el érgano en-
cargado de ejercer, entre otras, las funciones relacionadas

"~ con la gestién econdmica, contable y de contratacién admi-
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l'afnbit'del SVS. A aqueix efecte, la DGRE s'estructura en

els serveis de Gesti6 Pressupostaria, d'Avaluacié i Analisi.

Econdomica i de Gestié Ecnomica. També té adscrita la Di-
reccié per a la Gesti6 dInfraestructura Submlmstraments
Hoteleria:

Les Arees de Salut es responsabilitzen de la gestié

unitdria dels centres i establiments del seu ambit territorial.
La primera Area de Salut creada d'acord amb els criteris es-
tablits en la llei 8/1987, del Servei Valencia de Salut, és la
d'Alcoi (ordre.de 10 de febrer de 1989, de la Conselleria de
Sanitat i Consum).

L'ordre de 27 de desembre de 1993 delimita el mapa sa-

nitari de la Comunitat.Valenciana, establint 20 arees de sa-

Iut i 231 zones basiques de salut. Aquestes arees i zones de

salut han sigut parcialment modificades per l'ordre de 22 de )

desembre de 1994, de 1a Conselleria de Sanitat i Consum.

1.3 Sistema comptable i presentacié de comptes

Tal com Hem indicat, la-llei de 1la Generalitat Valenciana
6/1993, de 31 de desembre, de Pressuposts per a 1994, su-
primeix ¢l SVS com a organisme autonom i estableix-que
les funcions exercides pel SVS siguen assumides per la
-Conselleria de Sanitat i Consum. En mar¢ de 1994 es publi-

“ca el decret-37/1994, de 21 de febrer, que aprova el nou Re-
‘glament Organic 1 Funcional de la Conselleria de Sanitat i
Consum, integrant €l SVS en la citada‘Conselleria com una

direccié general amb competencies en matena datencm 1

assisténcia samtarla

A conseqiiencia d'aixo, la comptablhtat del SVS s'ha in-
tegrat plenament en el sistema informatic comptable i pres-
supostari de la Generalitat Valenciana. Les dotacions pres-
supostaries del SVS estan incloses en els programes de
despesa 412.21, 412.22, 412.24, 412.25 i 412.26, i organi-
cament en el servei 05, "Direccié General del Servei Valen-
cid de Salut, de la secci6 10, corresponent a la Conselleria
de Sanitat i Consum. Per tant, la fiscalitzacié s'’ha efectuat
- sobre la informaci6é econdmico-pressupostiria del citat ser-
- vei 053, Dlreccw General del SVS". ‘

1.4 Transferéncia de serveis al SVS-
A _més de la transferéncia déls serveirs de 'INSALUD a

la Comunitat Valenciana -efectuada mitjancant el reial de-
cret 1.612/1987, de 27 de novembre-, la llei de creaci6 del

SVS considera, en-les scues dlSpOSlClOIlS ransitories sego-"

‘na i tercera:
~ "Segona:- A’ lentrada en’ v1gor de la present llei, data en
que quedard constituit el Servei Valencia de Salut, els ser-
veis 1 establiments sanitaris de les entitats locals quedaran
adscrits funcionalment al dit Servei. Mentre no entre en Vi-
gor el régim definitiu de financament de les comunitats
autdnomes, les corporacions locals contribuiran amb -mit-
jans suficients al financament del Servei Valencia de Salut,
amb una quantitat igual a l'assignada en els-seus pressu-
posts, actualitzada anualment, per tal de financar els esta-
* bliments i serveis de titularitat local.

-~ El Consell de la Generahtat Valen01ana t-les corpora-
cions locals establiran acords per finangar inversions noves
iles de conservacio, millora i subst1tuc1o dels centres sani-
taris.” :

"Tercera El Consell de la Generalitat establird, amb les
- corporacions locals que en l'actualitat disposen de serveis i

nistrativa en el dmbito del SVS. Para ello la DGRE se es-
tructura en los servicios de Gestién Presupuestaria, de Eva-

Juacién y Andlisis Econémico, y de’ Gestién Econémica.

También tiene adscrita la Direccién para la Gestlon de In-
fraestructura, Suministros y Hosteleria.

Las Areas de salud se responsabilizan de la gestién uni-
taria de los centros y establecimientos de su dmbito territo-
rial. La primera Area de Salud creada-de.acuerdo con los
ctiterios establecidos en la Ley 8/ 1987 del Servicio Valen-
ciano de Salud es la de Alcoy (Orden de 10 de febrero de
1989 de la Conselleria de Sanidad y Consumo). -

La Orden de 27 de diciembie de 1993 delimita el mapa
sanitario de la Comunidad Valenciana, estableciendo 20
Areas de salud y 231 zonas bédsicas de salud. Estas-dreas y

zonas de salud han sido parcialmente modificadas mediante

la Orden de 22 de diciembre de 1994 de la Conselleria de

‘ Samdad y Consumo,

1.3 Sistema contable y presentaéién de cuentas

Como ya se ha indicado, la ley de la Generalitat Valen-
ciana 6/1993, de 31 de diciembre, de Presupuestos para

1994, suprime el. SVS como organismo auténoemo y esta--

blece que las funciones desarrolladas por el SVS sean asu-
midas por la Conselleria-de Sanidad y Consumo. En ‘marzo
de 1994 se publica el Decreto 37/1994, de 21-de febrero,
que aprueba el nuevo Reglamento Orgdnico y Funcional de
la Conselleria de Sanidad y Consumo, integrando al SVS
en la citada conselleria como una Direcciéon General con
competencias en materia de atencién y asistencia sanitaria.
Como consecuencia _de ello, la contabilidad del SVS se

-ha integrado plenamente en el sistema informético conta-
_ ble-presupuestario, de - la Generalitat Valenciana. Las dota-

ciones presupuestarias del SVS se hallan incluidas en los
programas de gastos 412.21, 412.22, 412.24, 41225 y
412.26, y orgdnicamente en el servicio 05, "Direccion Ge-
neral del Servicio Valenciano de Salud” deg la seccién 10+

‘correspondiente a la Conselleria de Sanidad y Consumo.

Por lo tanto la fiscalizacién se ha reaiizado sobre la infor-
macién econdmico-presupuestaria del citado servicio 05
"Direccién General del SVS".

1.4 'Transfe‘rencia de servicios al'SVS

Ademds de la transferencm de los serv1c1os del INSA-
LUD en la Comunidad Valenciana, efectuada mediante

. Real Decreto 1612/1987 de 27 de noviembre, la Ley de

creacion del SVS. contempla-en sus Disposiciones Transito-

. rias Segunda y Tercera:

Segunda.-A la entrada en vigor de la presente Ley, fecha
en la que quedara constituido el Servicio Valenciano de Sa-
lud, los servicios y establecimientos sanitarios de las Enti- -
dades locales quedardn adscritos funcionalmente al mismo.
Mientras 'no enire en vigor el régimen definitivo de finan-

* ciacion de las Comunidades Auténomas, las Corporaciones
- locales contribuirdn con medios suficientes a la financia-

cién del Servicio Valenciano de Salud con una cantidad
ignal a la asignada en sus presupuestos, actualizada anual-
mente, para financiar los establec1mlentos y servicios de ti-
tularidad local.

El Consell de la Generalitai y las Corporac10nes locales

~establecerdn acuerdos para financiar inversiones nuevas y
. las de conservacion, mejora'y sustitucién de los centros sa-
- nitarios.

Tercera.-El Consell de 1a Generalitat establecera con las
Corporaciones locales que en la actualidad disponen de ser- -
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establiments sanitaris, els convenis necessaris per a transfe-
rir Ja titularitat dels dits serveis i establiments en el termini
de tres anys a partir-de la publicacié d'aquesta llei en el
'Diari Oficial de la Generalitat Valenciana'. -~
Aix0 no obstant, durant el periode necessari per'a la de-
_finitiva transferéncia dels centres i establiments sanitaris de
les corporacions locals al Servei Valencia de Salut, aquells
quedaran adscrits fiuncionalment a aquest i comipliran els
seus programes i objectius; sense perjudici de la titularitat
que correspon a les administracions locals." -

Les lleis 7/1990, 7/1991, 7/1992 i 6/1993, de Pressu-

posts de la Generalitat Valenciana per als exercicis .de
1991, 1992, 1993 i.1994, respectivament, ampliaren a
aquests exercicis el termini-de tres anys previst en la citada
disposici6 transitoria tercera. Aquest termini no ha sigut
prorrogat per la'1lei 13/1994, de Pressuposts de la Generali-
tat Valenciana per a 1995.

Amb el decret 176/1994, de 19 d'agost, del Govern ‘Va-.

lencia, s'accepta la transferéncia de I'Hospital Santa Lldcia, -
dependent de I'Ajuntament d'Alzira, a la Generalitat Valen--

‘ciana; s'hi traspassen els corresponents serveis 1 mitjans
personals i materials necessaris per a l'exercici de la tans-
feréncia, la qual té efectivitat des del d1a 1 de gener de
1994.

A la data de redacci6 d'aquest 1nforme el centre sanitari
de titularitat local pendent de transferéncia més destacable,

és I'Hospital General de Valéncia. El conveni formalitzat el

primer de marg de 1994 entre la Diputaci6é de Valéncia i el
conseller de Sanitat i Consum estableix, com a data defini-
tiva pera la integracio del dit Hospital en el sistema sanita-
ri Ghic de la Comunitat Valenciana, el d1a 1 de gener-de
1999.

2. LIQUIDACIO DE L'ESTAT DE DESPESES

2.1 Pressupost ihicial de despeses i modificacions

‘El pressupost inicial del SVS per a 1994 aprovat per la -

llei 6/1993, de 31 de desembre, ascendia a 302,450 milions
de pessetes. Les modificacions netes practicades en l'exer-
cici van ser de 9.796 milions de pessetes; cosa que es tra-
dueix en un pressupost definitin de 312.246 milions de pes-
setes, amb un increment del 3,2% sobre el primer.

~ vicios y establecimientos sanitarios, los Convenios necesa-

rios para transferir la titularidad de lTos mismos en el plazo
de tres afios a partir de 1a publicacién de la presente Ley en
el Diari Oficial de la Generalitat Valenciana.

~ No obstante, durante el periodo necesario para la defini-
tiva transferencia de los centros y establecimientos sanita-
rios de las corporaciones locales al Servicio Valenciano de
Salud, aquéllos quedaran adscritos funcionalmente a éste y -
cumplirdn sus programas y objetivos, sin perjuicio de la ti-
tularidad que corresponde a las Administraciones locales.

Las Leyes 7/1990, 7/1991, 7/1992 y 6/1993 de Presu-
puestos de la Generalitat Valenciana para los ejercicios
1991, 1992, 1993 y 1994 respectivamente, ampliaron a es-
tos afios el plazo de tres afios previsto en la citada Disposi-
cion Transitoria Tercera. Este plazo no ha sido prorrogado
por la Ley 13/1994 de Presupuestos de la Generahtat Va-
lenciana para 1995. :

Por el Decreto 176/1994, de 19 de agosto del Gobierno
Valenciano, se acepta la transferencia del hospital Santa

- Lucia, dependiente del Ayuntamiento de Alcira, a la Gene-
ralitat Valenciana, traspasandose los correspondientes ser-
vicios, medios personales y materiales precisos para el
ejercicio.de la transferencia, que tiene efectividad desde el
dia 1 de enero de-1994. ‘

En la fecha de redaccion del presente Informe, el centro
‘sanitario de titularidad local pendiente de transferencia mds
destacable es el Hospital General de Valencia. . El convenio
formalizado el 1 de marzo de 1994 entre la Excma. Diputa-
cion de Valencia y el Conseller de Sanidad y. Consumo es- -
tablece como fecha definitiva para-la integracion. de dicho
hospital en el sistema sanitario tnico de la Comunidad Va-
lenciana la'de 1 de enero de 1999. .

2. LIQUIDACION DEL ESTADO DE GASTOS
2.1 Presu_pueSto inicial de gastos y sus modificaciones.

. - El Presupuesto inicial del SVS para 1994, aprobado por
la Ley 6/1993, de 31 de diciembre, ascendia a 302.450 mi-
llones de pesetas, importando las modificaciones netas
practicadas en el ejercicio 9.796 millones de pesetas, lo que
se traduce en un Presupuesto definitivo de 312.246 millo-
nes de; pesetas, con un incremento del 3,2% sobre aquel.

Pressupost Modiﬁcacions A Pressupost '

Despeses inicial _netes " definitiu Variacié

1 Despeses de personal 152.005 4.957 156.962 3,3'%

2 Despeses de funcionament 62.968 (6.033) 56.935 (9,6%)
4,3 Despeses financeres ’ ; B et | 61 -
| 4 Transferencies corrents 73.959 13.825 - 87.784 - 18,7%
6 Inversions reals 13.118 .(3.014) | 10.104 (23,0%)

| 7 Transferéncies de capita!‘ V 400 ‘ 0 460 ) 6,0%
TOTAL 302.450 312.246 3,2%

Quadre 2.1
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.Tal com hem indicat en 1'apartat 1, la comptabilitat del
SVS s'ha-integrat plenament en el sistema informatic
comptable i pressupostarl de la Generlitat Valenciana.

En conseqiiéncia, per a la'gesti6 dels expedients de mo-
dificacions pressupostaries durant 1994, s'han seguit les
mateixes vies i els procediments establits per a les modifi-
" cacions al pressupost de la-Generalitat Valénciana, els

qualsshan sigut fiscalitzats en 1'informe sobre el Compte de

' Administracié de la Generalitat Valenciana.

L'increment net de crédits respecte de la previsi6 inicial, = -

que s ‘eleva at 3,2%, €s més moderat que en l'exercici ante-

“rior, quan’ va ser del 7,1%. Aix{ mateix, el creixement del
pressupost definitiu respecte @ 1993 ha sigut del 0,64% (ve-
geu ¢l quadre 4.2). Tanmateix, cal tenir en compte que en
1993 el SVS gestionava el programa 412.20, "Centres inte-
grats de salut piblica”, amb un pressupost definitiu en
aqueix exercici de 4.176 milions de pessetes. En 1994, el
dit. programa ha sigut adscrit al servei 02, "Direccié Gene-
ral de Salut Publica", de la Conselleria de Sanitat-i Con-
sum; de manera que I'increment real del pressupost defini-
tiu respecte a 1993 s'ha de xifrar en un 2,0%.

Aixd no obstant, tal com indiquem en l'apartat 2.4 del
present informe, hi ha defectes en la imputacié temporal de
les despeses, per insuficiencia en les dotacions pressuposta-
ries i per l'inadequat tall d'operacions al tancament de l'e-
Xercici economiic.

2.2 Execucié ,de'l :préssupost

Les xifres consignades en la liquidacié del pressupost
" de despeses de 1994 del SVS s'han obtingut dels registres
comptahles del servei 05, "Servei Valencia de Salut”, de'la
seccié 10, "Conselleria de Sanitat i Consum", de la Genera-

* litat Valenciana, mantinguts amb mitjans informatics; i sén

coherents amb els dits registres. - :

En el quadre segiient, podem veure un resum de la liqui- -
dacid del pressupost de despeses expressat en milions de

Como se ha indicado en el apartado 1, la contabilidad
del SVS se ha integrado plenamente en el sistema irforma-
tico contable-presupuestario de la Generalitat Valenciana.

En consecuencia, para‘la gestién de los expedientes de
modificaciones presupuestarias durante 1994 se han segui- -
do los mismos cauces y procedimientos establecidos para
las modificaciones al presupuesto de la Generalitat Valen-
ciana, los cuales han sido fiscalizados en el Informe de la

‘Cuenta de la Administracién de la Generalitat Valenciana.

El incremento neto de créditos respecto a la previsién
inicial, que a501ende al 3,2%, es mas moderado que en el
ejercicio anterior, ‘que fue.del 7,1%. Asimismo, el creci-
miento del presupuesto definitivo respecto a 1993 ha sido
del 0,64% (véase cuadro 4.2). No-obstante, hay que tener
en cuenta que en 1993 el SVS gestionaba el programa’
412.20."Centros 1ntegrados de Salud Publica”, con un pre-

_ supuesto definitivo en dicho ejercicio de 4. 176 millones de

pesetas. En 1994 dicho programa ha sido adscrito al servi-
cio 02 "Direccién General de Salud Publica”, de la Conse-
lleria de Sanidad y Consumo, con 1o cual el incremento real
del-presupuesto definitivo respecto a 1993 hay que cifrarlo
enun 2,0%. -

No obstante tal como se indica enel apartado 2.4 del
presente Informe existen defectosr en la imputacién tempo-
ral de los gastos por insuficiencia en las dotaciones presu-
puestarias y por el inadecuado corte de operaciones al cie-
rre del ejercicio econdmico.

2.2 Ejecucién del presupuesto’

- Las cifras consignadas en la liquidacién del présupuesto
de gastos de 1994 del SVS se han obtenido de los registros-
contables del Servicio 05 "Servicio Valenciano de Salud”
de la seccién 10 "Conselleria de Sanidad v Consumo” de la
Generalitat Valenciana mantenidos con medios informati-
cos, ¥ son coherentes con dichos registros.

Un resumen de la Liquidacion del presupuesto de gastos
puede verse en el s1gulente cuadro, expresado en millones

pessetes: ’ de pesetas:
Pressup. Total Pags. | ~Obligs. Grau | Grau
Capftols definitiu | obligs. | realitzats | pendents | execucié | complim.
‘1 Déspeses de personal 156.962[ 156.962 151.873 5.089 100,9% 96,8%
2 Despeses de funcionament 56.935 56.935 49.325 7.610 ’ ‘]00,0% 86,6 %
- 3 Despeses financeres 61 58 46 12 95,1 % 79.3%
4 Transfertacies corrents - .- 87.784 87.749 79.897 | 7.852 100,0%{ 951,1%
6 Inversions reals_ -10.104 9.994 6.660 3.334 98,9%( 66,6%.
7 Transfertncies de capital 400 315 207 108]  78.8%| 65.9%
E Exercici corrent T | 312,246 3120131 288.008 _24.005 99.9%  92,3%
Quadre 2.2
Pressupost definitiu per-capitols
Trarisferéncies .
Inversions
coments reals
28,1% 32%
Altres
0,2%
Despeses Despeses de
funcionament personal
18.2% 503% - “




Nimero 34

2112196

Pag. 3.083

El grau d'execucio del preséupdst de despeses de l'exer-
cici de 1994 ha sigut molt elevat, del 99,9%; el grau de

compliment ha sigut del 92,3%, superior en 2,5 punts a

['obtingut en 1993 (89,8%).

L'evolucié interanual dels distints cap1tols del pressu-.
'post definitiu de despeses es pot veure en el seglient quadre
2.3 i en el grafic associat.

El grado de ejecucion del Presupuesto de gastos del:
ejercicio 1994 ha sido muy elevado, ascendiendo al 99,9%
siendo €l grado de cumplimiento del 92,3%, superior en 2,5
puntos al obtenido en 1993 (89,8%).

La evolucién interanual de los distintos capitulos del
presupuesto definitivo de gastos puede verse en el siguiente
cuadro 2.3 y en el grafico asociado.

Pressupost definitiu Variaci6 anual
Capitol 1990 | 11991 1992 1993 1994 | 91/99 92/91 9392 | 94/93
Capitol I ~ 107.200 | 140.194 | 152.485 | 158379 | 156.962 | 30.78% 8,77% 3,87% | (0,89%)
Capitol 11 41.443 | 44830 71.868| 61.773| 56.935| 817%| 60.31% | (1405%) | (7.83%)
Capitol Il - .- 17 61 - - - 258,82% -
.« Capitol TV 50.019| 61.874| 72.997| 78.683| 87.784| 23.70% 17,98% 7,79% 11,57%
Capitol VI 12.454 | 14.557| 11.812 11,0551 10.104| 16.89%| (18,86%)| (6,41%) | (8,60%)
Capitol VI | 80 250 341 40| - 212,50% | 36,40% 17,30%
Capitol VIIT 108  sol  sol | -l 370wl o0o0% | - -
TOTAL | 211.224| 261.585| 309.462 | 310.248 | 312.2d6| 23.84% 18.30% |  025% 0.64%
Quadre 2.3
3500001 :
30000047 | o L
) g 2500004
. % : B D'altres
38 D Cap. VI i
Aé W Cap. V||
=N BCap. Il
i OCap. 1
1990 1991 1992 1993 1994
Exercici |

~ En el quadre 2.4 podem observar, en milions de pesse-
tes, el pressupost definitiu de 1994, per capltols pressupos-
taris 1 detallat per centres de gestio.

Enel cuadro 2.4 puede observarse en millones de pese—
' tas, el presupuesto definitivo de 1994 por capitulos presu-
puestarios y detallado por centros de gestion.




Pag. 3.084

21/2/96

Ndmero 34

T

PmsSUPOST DEFINITIU DE 1994
Capitol pressupostari
Centre I I ] 11l IV | vI- | Vil | TOTAL
01 |H. Virgen de los Lirios 3.573| " 1.302 of ~. o]~ 79 - 0O -4.954
02 |A.P. d'Alcoi 1.366 143 0 0 2f ol 1511
| 10 |[Geréncia Area Salut d'Alcoi 286 138 o 130 14 © 568
11 |H. d'Alacant i C.E. 11.114] 4.440| 2 0 36/ 0 15.592
12 |H. SdanJuani C.E. 3.825 1.704 0 0 87| 0} 5.616
14 |H.d'Elxi C.E. 5.513] . 2.343] 0 0 64 0f -7.920]
15 |H.d'EldaiC.E. °3.595|  1.543 0 0 112| 0| 5250
16 |H. de Déniai C.E. T 2.010{- 862 0| 0 34 0]  2.906
17 |H. Vila-Joiosa i C.E. 3.031 1.214 0 0 14| o 4.259
18 - {H. Sant Vicent Raspeig i C.E. 725|266 0 0 3 0 994
19 |H. d'Orihuela” 2,974 1233 -0 0 40 0| . 4247
.21 |S.E.U.. Elx-Alacant 824 -54 0| o]~ 39 0 .917
22 |A.P. Denia i Vila-Joiosa 2.092 223 0 0 26| = -0l 2341
23 |A.P. Elda 1.754] . 195 0 0 "7 ol 1.956
24 |A.P. Alacant 1.827) 298 0 0 9| o 2.134
25 |A.P. Elx-Orihuela 2.668 303} ..0 0 36| 0 3.007
30 |Area Territorial d'Alacant 2.520{ 1.393 1 25.600[. 6 0O 29.520
31 |H. General Castell§ 6.432] 2228] of . o[ 400 . 0} 9.060
32 |H.Gran ViaiC.E. 2280 - 703 0] - ..0Q 82 .of 3.065
33 |H. La Magdalena 782 260 0 0 17 ol 1.059
34 {H. Vinards i C.E. 1.241 5570 - 0| 0 11 o 1.809]
41 jA.P. Castelld 3.811 336/. .0 ol 18] o 4.163
" 42 |A.P.-de Benicatl$ 881 78]- -0 0 171 0 976
50 {Area Territorial de Castellé 1.145] 772 51 9.317) 24 ‘0] 11.263
1. 51 |H. LaFeiCE. 26.564| 10.353 0 0| 168 0| 37.085
52 |C.E.J.LLorens, Torrent i Aldaia 1.587 3504 0 -0 16 0 1.953
53 »|H. Dr. Peset i C.E. Mont-Olivet 8293 3341l 0 ol 138 " 0 11772
54 |H. de Requena i C.E. - 1.937 590 0 0 30 o 2557
55 {H. de Gandia i C.E. 3.298/  1.299 0 0f 44 0 4641
56 |H. A.de Vilanova i C.E. 3.999{ 1.733 0 of 127 o 5859
57 |H. de SaguntiC. E. 3.6350 '1.546| 0 0 43 0| 5.224
58 [ |H. de Xativa i C. E. 3.745]  1.629 0 o 112} 0 5.486
| 59 |H.Dr. Moliner 735 263 of o 12 o 1.010
--61 |H. La Malva-rosa 851 297 0 0 700 Of 1.218)
62 |H.d'Ontinyenti C.E. 878 206 0 o], 23 o 1.107
. 63 {H. Clinic Umvcrsxtan 1C. E. 9.809| 3.930[- . 0} ol . 400 ‘0] 14,139
71 '{8.E.U. Valéncia 1.704]  108]. .0 of 12 0| 1.824|
72 |A.P. Sagunt, Lliria i H. Creu RO_]a 2.968 250 o 0 59 o 3277
73 |A.P. Torrent i Aldaia 2.115 212 0 .0 75 01 2402
74 |A.P. Vaitncia | 1.799 213 of - ¢ 40 of 2.052|
75 |A.P. Valtncia II 2.112 238 o, 0 1ol o] . 2360
76 |A.P. Sueca-Alzira 28660 273 0 0 30 o|- 3.169
77 |A.P. Gandia-Xativa 3172 234 o .0 21} - of 3.427
78 |Centre de Transfusié 1.09s| 830 0 9 133 o " 2.067
79 |Centre d'Informitica 0 100 of .0 ol o 100
80 |Area Territorial de Valencia 4.827| 5300  .2/47.878 22  of 58.029
. 90 ‘|Serveis Centrals 0 263] 6| 4.701 2 0 4972
92 |Gestié Delegada 1 789 - 45 149{ 7.342| 400] 8.726
00 |Direccié General del SVS 2.703 0 0 0 o ~ 0| 2703
TQTAL 156.962] 56.935] 61| 87.784] 10:104] 400] 312.246|
A.P. Atencié pﬁmhﬁa
S.E.U. Servei especial d'urgencia ‘-
C.E. Cenire d'especialitats i
' Quadre 2.4

‘2.3 Estructura funcional del pressupost de despeses

- 2.3 Estructura funcional del presupuesto de gastos _

- El pressupost definitiu de despeses del SVS per a l'exer-

cici ‘corrent de 1994, classificat funcionalment en ¢ls cinc
programes que el comprenen, es pot veure en el quadre se-

giient, en milions de pessetes:

El présupuesto definitivo de-gastos del SVS para el ejer-
“cicio corrienfe de 1994, clasificado funcionalmente en los
- cinco programas que lo componen, puede verse en el si-
’ gu1ente cuadro, en millones de pesetas:
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__Capitol del pressupost de despeses Total
Programa 1 n | om v VI viI pressupost
21 Atencié primiria © 41.196 3.932 30 317 2.312 400 48.187 15,4%
22 Assistencia especialitzada | 108.269 |  42.592 26 166 17.737| o 158.79 50,9%
24 Prestacions externes - 0 9.676 2 '87.306 . 0 0 96.978 31,0%
25 Admé. i servéis generals 2.800 735 3 1 . 5'5 0 3.594 1,2%
26 P,er#oml sanitari resident 4.697 0 0 0] _ 0 0 ‘ 4.697 1.5%
TOTAL 156.962 |  56.935 61| 87,784 | 10.104 400 | 312.246{ 100.0%
503% | 18.2% 0.0%| 281% 3.2% 0.2% 100.0%
Quadre 2.5
Pressupost deﬁmtm per programes
Prestacions
- extemes Altres
3L1% 26%
T Atencid
primaria -
_15.4%
Assisténcia:
especialitzada
50,9%

Aquesta estructura funcionai ha variat respecte de I'uti-
litzada en 1993. D'una banda, desapareix el programa 20,
"Centres integrats de salut piblica”, que en 1994 és gestio-
nat pel servei 02, "Direccié General de Salut Publica”, de

.1a Conselleria de Sanitat i Consum; d'altra banda, s'ha creat
el programa 24, el qual, sota la denominacié de "Presta-
cions externes”, recull- fonamentalment les despeses de
farmacia, protesis-i vehicles per a invalids i'les d'assisten-

" cia amb mitjans aliens; conceptes que en 1993 recollien els
programes 21, "Atencié primaria"
cialitzada".

L'execuci6 pressupostaria de lexer01c1 per programes,
es pot véure en el quadre segiient, expressat en mlhons de
pessetes :

,122, "Assisténcia espe-

Esta estructura funcional ha variado respecto a la utili-
zada'en 1993. Por un lado desaparece el programa 20 "Cen-
tros integrados. de salud piiblica”, que en 1994 es gestiona-
do por el servicio 02 "Direccion General de Salud Publica”
de la Conselleria de Sanidad y Consumo; por otro, se ha
creado el pfograma 24 que, bajo la denominacién de "Pres-
taciones. externas”, recoge fundamentalmente los gastos-de
farmacia, prétesis y vehiculos para invalidos y. asistencia
sanitaria con medios ajenos, conceptos que en 1993 eran
recogidos por los programas 21 "Atencién Primaria™ y 22

. "Asistencia espec1ahzada

La ejecuci6n presupuestaria del ejercicio por programas
puede verse en el siguiente cuadro, expresado en millones -
de pesetas:

Quadre 2.6

‘Pressup. | Despeses [ Obligs. Pags. Grau -Grau |

Programa final compro. | reconeg. | realitzats exgcucid complim,

21 Atencién primiria 48.188| 48.041| 48.041| ~ 44.944] 99,7% 93,6%
22 Assisténcia especialitzada 158.750| 158.712| 158.712 ~ 147.333| 100,0% | - 92,8%:
24 Prestacions extémes’ 96.977|  96.977 : \96.977‘ . 87.750| 100,0% 90,5%
25 Servels ge.nerals SVS” “3.594 (- 3.586. 3.586 3.442 99,8% 96,0%
26 Personal sanitari resident 4.697] 4697 4697  4.539| 1000% | 96.6%
Total pressupost 312.246] 312.013] 312.013] 288.008 99.9% 92.3%
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L'assisténcia especialitzada atén les necessitats sanita-
ries de la poblacié amb problemes de salut, la complexitat
o caracteristiques concretes de les quals sobrepasse la capa-
citat dels recursos assignats als equips d'atencié primaria.
El programa d'assistencia especialitzada, amb 158.790 mi-

“lions de pessetes.de pressupost definitiu de despeses, repre- .

senta el 50,9% del pressupost total del SVS i és, per tant, ¢l
més important quantitativament. El capitol més significatiu
és el de despeses de personal, que absorbeix el 68,2% de la

despesa total del programa. Aquest prograina es gestiona

.basicament en els hospitals i centres d'especialitats.

© El programa de prestacions externes és €l segon en im-

portancia. Dins daquest programa, la despesa del capitol -
IV (en el qual la major part correspon a prestacwns far- -

maceéutiques), representa el 31,1% del total, i €s analitzat
en el capitol 5 d‘aquest informe.
El cap1t01 més important dins del programa d' atenci6

primaria, és el de despeses de personal, que se n emporta el ’

85,5%:.

2.4 Obligacions no réconegudes a 31 de desembre
- del994. .

D'acord amb la informaci6 facilitada per la Direccié Ge--

neral de Régim Economic de la Conselleria de Sanitat i
Consum i.amb 1'obtinguda en €l curs de la fiscalitzaci6 rea-
litzada en distints centres del SVS, les obligacions no reco-
negudes . en el pressupost del SVS a 31 de desembre de
1993 ascendien -tal com es va posar de manifest en l'infor-
me -d'aquesta Sindicatura de Comptes de I'exercici de 1993-
a 8.467 milions de pessetes; d'aquests, se n'han imputats
1.056 al pressupost de 1994, i-en queden 7.411 pendents de

comptabilitzar a 31 de desembre de 1994; segons el detall -

segtient:
Imputat en 1994 Pendent imputacié
Capitol I~ 868 S 7411
Capftol IV 188 ‘ -
Total 1.056 7411,

A més dels 7.411 milions de pessetes ainb origen en: |

1993 assenyalats en el paragraf anterior, les obligacions no
reconegudes en el pressupost-a 31 de desembre de 1994
van ser -segons la informacié obtinguda en el curs de la fis-
‘calitzacid- de, si més no, 7.723 milions de pessetes; amb el
detall segiient: : :

C apitoll 5.995

Capitol TV 1.241
Capfitol VI 421
Capitol VII ‘ . 66

TOTAL ; 7.723

En l'apartat 9 d’aquest informe, exposem I'efecte que so-
bre el SVS té el procés de sanejament.financer de les obli-
gacions no fetes efectives de 1'Instituto Nacional de la Sa-
Iud; aixi com els trets basics del nou model de financament
de la sanitat aprovat pel Consell de Politica Fiscal i Finan-
cera en setembre de 1994. Aquesta informacié es considera
rellevant per a l'adequada’ interpretacio: econdmica de les

obligacions no reconegudes en el pressupost a qué hem fet .

referenma en paragrafs anteriors.

.
i

La asistencia especializada atiende las necesidades sani-
tarias de la poblacién con problemas de salud, cuya com-
plejidad o caracteristicas concretas sobrepase la capacidad”
de los recursos asignados a les equipos de atencién prima-
ria. El programa de asistencia especializada, con 158:790
millones de pesetas de presupuesto definitivo de gastos, re-
presenta el 50,9% del presupuesto total del SVS, 'y es, por

“tanto, cuantitativamente el mas importante. El capitulo mds-

significativo es el de gastos de personal, que absorbe el .
~68,2% del gasto total del programa. Este programa se ges-

-tiona bésicamente en los hospltales y centros de especiali-

dades.
El programa de prestacmnes externas es el segundo en

“importancia. Dentro de este programa, el gasto del capitulo

IV (en el que la mayor parte corresponde a prestaciones
farmacéuticas), representa el 31,1% del total, y se analiza
en el capitulo 5 de este Informe.

El capltulo m4s importante dentro del programa de aten-
cién prlmarla es el de gastos de personal, que representa el
85 5% del mismo. Ca

2.4 Obllgacmnes no rec0n0c1das al 31.de d1c1embre de
1994

De acuerdo con la informacién facilitada por la Direc-
cién General de Régimen Econémico de la Conselleria de
Sanidad y Consumo, y la obtenida en el curso de la fiscali-

" zacién realizada en distintos centros del SVS, las obligacio-

nes no reconocidas en el presupuesto del SVS al 31 de di-
clembre de 1993 ascendian; tal como se puso de manifiesto
en ¢l Informe de esta Sindicatura de Cuentas del ejercicio
1993, a 8.467 millones de pesetas de las cuales se han im- -
putado al presupuesto de 1994 1.056 millones de pesetas,
quedando pendiente de- contabilizar al 31 de diciembre de
1994 un importe de 7.411 millones de pesetas, segiin el si-
gu1ente detalle

Imputado en 1994 . Pendiente imputaciéﬁ_'

Capitulo 2 868 | 7411
Capitulo 4 . 188 , -
Total 1056 7.411

Ademas de los 7.411 millones de pesetas con origen en
1993 sefialados en el pdrrafo anterior, las obligaciones no
reconocidas. en el presupuesto.al 31 de diciembre de 1994

" ascendieron, segun la-informacién obtenida en el curso de
- la fiscalizacion, al menos a 7.723 millones de pesetas, con
, el 51gu1ente detalle

Capitulo 2 T 5995
Capitulo 4 : 1.241
Capitulo6 -~ 421
Capitulo 7 66 -

Total ’ - 77723

En-el apartado 9 del presente Informe se expone el efec-
to que sobre el SVS tiene el proceso de saneamiento finan-

~ ciero de las obligaciones no hechas efectivas del Instituto

Nacional de la Salud, as{ como los rasgos basicos del nue--
vo modelo de financidcién de la Sanidad aprobado por el’
Consejo de Politica Fiscal y Financiera en septiembre de
1994. Esta informacién-se considera relevante para la ade-
cuada interpretacién econdmica de las obligaciones no re-
conocidas en el presupuesto a que se ha hecho referencia en
parrafos anteriores.
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‘3. DESPESES DE PERSONAL'

Aquest capitol. és el de major importancia quantitativa
en el pressupost del SVS; el seu pressupost definitiu, -de

- 156.962 milions de pessetes, constitueix el 50,3% del pres-

supost def1n1t1u total de 'exercici de 1994.

El quadrc 3.1, elaborat per aquesta Slndicatura de
Comptes a partir de dd informacié rebuda, mostra en mi-
lions de pessetes el detall de les despeses de personal per

articles pressupostaris, amb indicaci6 de les obligacions re- -

conegudes, els pagaments liquids i les obligacions pendents
al tancament de I'exercici de 1994 ’

3. GASTOS DE PERSONAL

Este capitulo es el de mayor importancia cuant1tat1va en
el presupuesto del Servicio Valenciano de Salud, y su pre-
supuesto definitivo; de 156.962 millones de pesetas, repre-
senta €1:.50,3% del presupuesto definitivo total del eJercwlo
1994.

El cuadro 3.1; elaborado por esta Smdlcatura de Comp-
tes a partir de la informacién recibida, muestra en millones
de pesetas el detalle de los gastos de pérsonal por articulos
presupuestarios, con indicdcion-de las obligaciones recono-

~-cidas, los pagos liquidos -y las obligaciones pend1entes al

cierre del ejercicio 1994:

Tbml : Pagaments Oblfgacions,
Articles obligacions liquids_ __pendents
1. Sous i salaris . 104.822 104822 | 0
12. Cotitzacions socials a carrec.de I'ocupador 29.366 24618 | 4748
13. D!altres déspeses socials = | 1.~107\ 7 , 1.108 1 .2
115. Retribs. variables (guardies, transpiantaments, k . o ' V
nécrumitat, e':c;) o 11.082 ©11.082 0
16.- Sous i cotitzacions ;ocials personal- substitut, ) _ - '
 polILT (exced@ncies, vacacions, etc) - 7.300—‘ 1. 7.071 . 22§
17.- Sous i cotitzacions socials personal substxtut 4 : |
per ILT. 3285 | 3475 110
Total capftol 156.962 - | 151.873 5.089

Qué_dre 3.1

Tal com hem indica{, en 1994 la comptabilitét del.SVS

estd plenament integrada en el-Compte de 1'Administraci6é’

de la Generalitat Valenciana. Addicionalment, I'elaboracié i
gestid de les ndomines del SVS esti centralitzada en el Cen-
tre Informatic de la Conselleria de Sanitat i Consum ien la

" Conselleria d'Economia i Hisenda.
En conseqiiéncia, la fiscalitzacié de les despeses de per-

sonal del SVS s'ha fet conjuntament amb les de la resta del

Compte d'Administracié de la Generalitat, i els tesultats
d'aqueixa fiscalitzacié es mostren en l'apartat de. 11nforme
corresponent al dit Compte.

4. DESPESES DE FUNCIONAMENT
41 Execucié pressupostaria. Comentaris generals

El capitol 11 del pressu\post recull les' despeses de béns
corrents i serveis necessaris per al funcionament del SVS
en els distints centres i dependéncies €n que es troba es-

' tructurat.

En l'exercici de 1994 el pressupost definitiu d aquest ca-
-pitol ha ascendit a 56.935 milions de pessetes, que equiva-
lemr al 18,2%. del pressupost total anual del SVS; aixd -signi-
fica una disminucié del 7,8% respecte del pressupost

definitiu de I'exercici anterior. Cal assenyalar que el pressu- .

post definitiu de 1993 recollia en el seu capitol II, en con-

cepte d'assisténcia sanitaria amb mitjans aliens, les despe- .

Como ya se ha indicado, en 1994 la contabilidad del

"SVS estd plenamente integrada en la Cuenta de Admihis-

tracién de la -Generalitat Valenciana. Adicionalmente, la

. elaboracién y gestién de las ndminas del SVS estan centra-

lizadas en el Centro Informético-de la Conselleria de Sani--
dad y Consumo y Conselleria-de Economia y Hacienda. -

En consecuencia, la fiscalizacién.de los gastos de perso-
nal del SVS se ha realizado conjuntamente con los del resto
deé la Cuenta de Administracién de la Generalitat, y los re- -
sultados de dicha fiscalizacién se muestran en la parte del
Informe correspondiente a dicha Cuenta

“

4. GASTOSDEF UNCIONAMIENTO

- 4.1 Ejecucién presupuestaria. Comentarios generales

* El Capitulo-1I del presupuesto recoge los gastos de bie-
nes corrientes y servicios necesarios para el funcionamien-
to del Servicio Valenciano de Salud en los distintos centros
y dependenmas en que se.encuentra estructurado.

En el ejercicio 1994, el presupuesto definitivo de este
capitulo ha ascendido a 56.935 millones de pesetas, lo.que
representa el 18,2% del presupuesto total anual del. SVS, y
supone una disminucién del 7,8% respecto del presupuesto
definitivo del ejercicio anterior. Hay que sefialar que el pre- -
supuesto definitivo de 1993 recogia en su capitulo II en
concepto de asistencia sanitaria con medios ajenos los gas- -
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ses del concert mantingut amb 1'Hogpital General de Valén-
cia. En 1994 aqueixes despeses es recullen dins del capitol
IV, "Transferéncies corrents”, per un: import de 4.100 mi-

lions de pessetes, per virtut del conveni subserit el primer ~
de miar¢ de 1994 entre la-Conselleria de Sanitat i Consum i -

la Dlputa01o Provincial de Valéncia.
La major part de les despeses d'aquest cap1tol -€s con-

centra en el programa d'assisténcia especialitzada, el qual, -

“amb 42. .592 milions de pessetes, absorbelx el 74,8% del
pressupost deﬁmuu .

tos del concierto mantenido con el Hospital General de Va-
lencia. En 1994 dichos gastos se recogen dentro del Capitu-
lo IV "Transferencias corrientes” por un importe de 4.100
millones de pesetas, en virtud del convenio suscrito el .1 de
marzo de 1994 entre la Conselleria de Sanidad y Consumo
y la Excelentisima Diputacién Provincial de Valencia. .

- -La mayor parte de los gastos de este capitulo se concen-
tra-en el programa de asistencia. especializada, que con
42.592 millones de pesetas absorbe el 74 8% del presu-
puesto definitivo. ’

o Pressupost [ Despeses Obligs. | Pagaments Grau Grau
Programa final comprom. recon. realitzats | execucié | complim.
21 Atenci6 primafia“ 3.932 | 3.932 3932 | 3217 | 100,0% 81,8%
22 Assisténcia especialitzada : 42.592 42.592 42.592 37.470 100,0% 88,0%
24 Pfcstacions'cxtémes \ 9.676 ) 9.676 §.676 8.029 100,G% 83,0%"
‘25 Serveis gcnérals SVS 7135 ___135 k 135 609 100,0% 82,9%
Total px:&ssupost - 56.935 | - 56.935 56.935 49.325 100,0% 86,6%\
Quadr¢ 4.1

En el quadre 4.2 podem veure, en milions de pessetes,
un detall -a escala d'articles- de l'execucié pressupostaria
del capitol 1I. El total d‘obhgacmns reconegudes s'eleva a
56.935 milions de pessetes; cosa que representa un grau
d'execucid del 100%.- .

- Enel cuadro 4.2 puede verse, en millones de pesetas, un
“detalle a nivel de articulos de la ejecucién presupuestaria
del Capitulo II. El total de obligaciones reconocidas ascien-

" de a 56.935 millones de pesetas, lo que representa un grado

de ejecucmn del 100%.

'

Obligs. Pags.

. Pressup. | Despeses Grau Grau

. Articles : final _|_compr. recon, realitz. execucié compl, |
21 Tributs 14 14 14 f13~" 100,0% 929%
22 Treballs, subministrs. i serveis exteriors | 47.030| 47.030| 47.030( 41.080| 1000%| 873%
23 Indemnitzacions ' | 195 195 195|  185| 100,0%| 949%
25 Aésisténcia San‘ilﬁﬁa amb. mitjans aliens : ‘9._696 9.696 - 9.696 8.047! 100,0% 7 83,0%
Total pressupost 7 . 56/.93‘5 56.935| 56.935| 49.325| 100,0% 86,6% ‘

Quad.re 4.2

Les tasques de contractacio i gestié relatives a les tran-

saccions d'aquest capitol, les efectuen dins de cada centre
-de despesa; llevat de les corresponents a adquisicions rea-
litzades mitjangant concursos centralitzats i aquelles que, -
per virtut del que s'estableix en l'ordre de 12 d'abril de
1994 de la Conselleria de Sanitat i Consum, s'atribuéixen al
director generai de Régim Econdmic, als-directors generals
de 1a Conselleria i al director general del SVS.

El Servei de Contractacié Administrativa de la Direccié
General de Régim:Economic de la Conselleria de Sanitat i

Consum efectua la supervisié i el seguiment de les contrac-

tacions de béns i serveis dels distint's centres.

Amb el decret 38/1995,de 7 de marg del Govern Valen-
i, es crea la Unitat Técnica Central de Subministraments
de Material i Prestacié de Serveis de la Conselleria de Sa-
nitat i-Consum, adscrita a la Direccié General de Regim
Econdmic. Les funcions de la Unitat sén el disseny, 1'anali-

Las tareas de contratacién y gestién relativas a 1dS tran-
sacciones de este capitulo se efectian en cada. céntro de
gasto, excepto las correspondientes a adquisiciones realiza- -
das mediante concursos centralizados y las que, en virtud
de 1o establecido por la Orden de 12 de abril de 1994 de'la
Conselleria-de Sanidad y Consumo; se atribuyen al Direc-
tor General de Régimen Econdmico, a los directores gene-
rales de 1a conselleria y al Director General del SVS.

El servicio de contratacién administrativa de la Direc-
cién General de Régimen Econémico de la Conselleria de
Sanidad y Consumo efectia la supervision y seguimiento
de las contratamones de bienes y SGIVICIOS de los distintos
centros.

Mediante el Decreto-38/1995, de 7 de marzo, del Go-
‘bierno Valenciano, se crea la Unidad Técnica Central de
Suministros de Material y Prestacién de Servicios de la

" Conselleria de Sanidad y Consumo, adscrita a la Direccién
. General de- Régimen Econdmico y cuyas funciones serdn el




Niimero 34

21/2/96

Pag. 3.089

si, determinacié. i ordenacid de- criteris, en relacié a les

compres, subministraments, direcci6 i desenvolupament de
sistemes de gestid d'estocs; aixi com la determinacié de les
condicions tecniques que han de complir les contractacions
de subministraments i serveis, exercint totes aquelles fan-
cions que siguen necessaries a aqueix efecte i, de manera
- especial, les seglients:

-Definir les condicions técniques a que s'han de sotme-
tre les actuacions administratives de preparacié i adjudica-
ci¢ d'aquells contractes de subministrament per als quals -a
causa de la similitud de I'objecte, o a fi d'aconseguir millors
condicions- resulte convenient la contractacié global per a
tot I'ambit de la Conselleria de Sanitat i Consum. ~

-Proposar les instruccions oportunes sobre normalitza-
ci6 de material, estiga o no centralitzada la seua adquisicio.

-Proposar la politica d'emmagatzemament de les institu-

cions sanitaries, determinant els criteris Optims de gestid

per a cada tipus de productes.
-Definir les condicions técniques que han de comphr les
"“contractacions de prestacié dels serveis necessaris per -al
millor compliment de les competéncies propies de la Con-
selleria, aixi com la seua gesti6 i-avalaacid posterior.
-La dita Unitat Tecnica formara un cataleg de proveidors
1 productes, en el qual-s'inclouran tots els licitadors que ha-
gen sigut adjudicataris definitius dels concursos que, amb

. caracter centralitzat, aquella tramite; aixi com els productes

que cada un de-tals proveidors pot subministrar a les insti-
tucions sanitaries, amb els preus corresponents. '

Aquesta mesura ha de constituir un avang important en
la millora i racionalitzaci6 dels sistemes actuals de gestié

de les despeses i s'ha de traduir en uns millors resultats )

€COonOmics.

Tal com hem indicat en l'apartat 2.4, s han 1mputat al
pressupost de l'exercici de 1994, 868 milions. de pessetes
per despeses meritades en l'exercici de 1993, i queden pen-
dents de comptabilitzar despeses meritades en 1993 1 1994
per import de 7.411 i 5.995 milions de pessetes, respectiva-,
met.

En els apartats segiients comentem amb major detall els
components d'aquest capitol i els resultats de la fiscalitza-
ci6 que hi hem practicat.

- 4.2 Assisténcia sanitaria amb mitjans aliens

En aquest article pressupostari es registren les despeses
derivades de l'assisténcia sanitaria concertada o no amb al-
tres administracions publiques. o ens privats a I'objecte de
complementar els recursos disponibles en el SVS. Els prin-
cipals tipus de concert s6n:

-Amb centres no hospitalaris,

-amb centres hospitalaris,

-transport sanitari (ambulanc1es) .

-hemodialisi, S -

-rehabilitacid, ‘ )

-oxigenoterapia,

-alta tecnologia.

El pagament de l'assisténcia sanitaria amb mitjans aliens
s'efectua per un sistéma de tarifes establit per a cada tipus

de servei. Les tarifes aplicables a I'assisténcia sanitaria amb '

mitjans aliens durant 1994, foren aprovades per l'ordre de
24 de gener de 1994, de la Conselleria de Sanitat i Consum:

Durant 1994, la gestié de la despesa per assisténcia sa-
nitaria amb mitjans aliens, que va ascendir a 9.696 milions
de pessetes d'obligacions reconegudes, la van realitzar les

disefio, andlisis, determinacién y ordenacion de criterios en
relacién con las compras, suministros, direccién y desarro-
llo de sistemas de gestién de stocks, as{ como la determina-
cién de las condiciones técnicas que han de cumplir las
contrataciones de suministros y servicios, ejerciendo cuan-
tas funciones sean necesarias para ello y de modo especial
las siguientes:

-Definir las condiciones técnicas a que han de someterse
las actuaciones administrativas de preparacién y adjudica-
cién de. aquellos contratos de suministro que, por la simili-

tud del objeto o por la obtencién de mejores condiciones,

resulte conveniente la contrataciéon global para todo el dm-
bito de la Conselleria de Sanidad y Consumo.
“-Proponer las instrucciones oportunas sobre normaliza-

. ci6én de material, €sté centralizada o no su adquisicidn.

-Proponer la politica de almacenamiento de las institu-
ciones sanitarias, determinando los criterios éptimos de
gestion para cada tipo de productos.

-Definir las condiciones técnicas que han de cumplir las
contrataciones de prestacién de los servicios necesarios
para el mejor cumplimiento de las competencias propias de

Ja Conselleria, asi como su gestién y evaluacién posterior.

Dicha Unidad Técnica formard un catdlogo.de provee-
dores y productos en el que se incluirdn todos los licitado-
res que hayan sido adjudicatarios definitivos de los concur-
s0s que, con cardcter centralizado, tramite la misma, asi
como los productos que cada uno de ellos puede suminis-
trar a las instituciones sanitarias, y los precios de dichos
productos. , » .

. Esta medida ha de constituir un importante avance en la
mejora y racionalizacién de los sistemas actuales de ges-
ti6n de los gastos, y ha de traducirse en unos mejores resul-
tados econdémicos:

Tal como se indica en el apartado 2. 4 se han 1mputado

‘al presupuesto del ejercicio 1994, 868 millones de pesetas

por gastos devengados en el ejercicio 1993, quedando pen-

-~ dientes de contabilizar gastos devengados en 1993 y 1994
~ por importe de 7.411 y 5.995 millones de pesetas respecti-
‘vamente. ‘

En los apartados siguientes se comehtan con mayor de-
talle los componentes de este capltulo y los resultados de
la flscahzacmn efectuada sobre los mismos.

4.2 Asistencia sanitaria con medios ajenos

‘En este articulo presupuestario se recogen los gastos de-

rivados de la asistencia sanitaria, concertada o no, con otras

administraciones publicas o entes privados con objeto de
complementar los recursos disponibles en el SVS Los

- principales tipos de conciertos son:

-Con centros no hospitalarios -
- -Con centros hospitalarios

-Transporte sanitario (arr'bulanmas)

-Hemodidlisis

-Rehabilitacién

-Oxigenoterapia

-Alta tecnologia

El pago de la asistencia samtarla con medios ajenos se
realiza por un sistema de tarifas establecido para cada tipo
de servicio. Las tarifas aplicables a la asistencia sanitaria
con medios ajenos durante 1994, fueron aprobadas median-

“te la Orden de 24 de enero de 1994 de la Consellerla de Sa-

nidad y Consumo.

Durante 1994, la gestién del gasto por asistencia sanita-
ria con medios ajenos, que ascendi6 a 9.696 millones de
pesetas de obligaciones reconocidas, ha sido realizada por




Pag. 3.090

21/2/96 . .

Numero 34

N

tres Direccions Territorials, la Gerencia de I'Art;a de:Salut
d'Alcoi i les institucions d'assisténcia especialitzada en alld

relatiu a les activitats d'oxigenoterapia, transport sanitari i '

alta tecnologia, en compliment de les instruccions emeses
per la Direccié General per ala Gestié d'Assisténcia Espe—
cialitzada el 30 de desembre de 1993.

‘Amb les mencionades instruccions es va iniciar un pro- -

cés de descentralitzacié progressiva en la gestié de 1'activi-
tat concertada; la repercussié administrativa més significa-
tiva de tal descentralitzaci6 és el control de la facturacié
per part dels centres hospitalaris. )
" .El 25 de novembre de 1994, la Direcci6 per a la Gestié
de 1'Assistencia Especialitzada emet un document que in-
clou la.-modificacié de les instruccions ‘anteriors,-que va
significar la centralitzacio, a partir del primer de gener de
1995, de les funcions de gestié per al pagament a les em-
-press concertades en les tres Direccions Territorials de la
Conselleria de Sanitat i Consum i en la Geréncia de I'Area
de Salut d'Alcoi.
Un detall de les obligacions reconegudes en 1994 és el‘
segiient, en milions de pessetes: ‘

las tres Direcciones Territoriales, por la Gerencia del Area
de Salud de Alcoy, y por las Instituciones de Asistencia Es-
pecializada en lo relativo a las actividades de oxigenotera-
pia, transporte sanitario y alta tecnologia, en cumplimiento

“de las instrucciones emitidas por la Direccién General para

la Gestidén de Asistencia Especializada el 30 de diciembre
de 1993. :

Mediante dichas 1nstrucc1ones se inicié un proceso de
descentralizacién progresiva en la gestién de la actividad
concertada, cuya repercusién administrativa mds significa-
tiva es el control de la facturac10n por parte de los centros
hospitalarios.

El 25 de nov1embre de 1994 se emite por la Direcci6n-
para la Gestién de la Asistencia Especializada un documen-
to que incluye la modificacién de las instrucciones anterio-
res, que supuso la centralizacién a partir del 1 de enero de

1995 de las funciones de gestién del pago a.las empresas
-concertadas, en las tres Direcciones Territoriales de la Con-

selleria de Sanidad y Consumo y en la Gerenc1a del Area
de Sdlud de Alcoy.

‘Un detalle de 1as obligaciones reconocidas.en 1994 es el
siguiente, en millones de pesetas:

. D.T. D.T. D.T. | AS. | L Assist.
Concepte Valtucia- | Alacant | Castellé Alcoi | Especial. Total
CONCERTS CENTRES NO HbsmTALAms 58 10 37 =1 ) _ 11 116
Amb centres d'.ens‘lerritoria}s . 9 - 198 - l§ 226
‘Amb centres d'entitats privades -1.957 401 113 49 52 2572
CONCERTS AMB CENTRES HOSPITALARIS 1.966 401 31’1 49| 71 2.77987
CONCE)%I’I;S PROGRAMES D'HEMODIALIS! 1.871 743 | 358 10 - 2.982
Concents lifotricies gxxmcorpbﬁes ' . 48 - - - 168 216
Oxigenoteripia a domicili 25 - - - 171 7 196
- OXIGENOTERAPIA, LITOTRICIA [ D'ALTRES ) .73 - - - 339 412
RPOGRAMA ESPECIAL DE TRANSPORT | 120 46 ) - 1.383 ;1"5-“’
D ALTRES SERVEIS ASSIST. SANIT. NO CO‘NCERTATS 1.012 87 7 -3 708 1.817
AsSisT. SNITARIA AMB MITJANS‘AbLlENSV sa00]  1287] 135 62 2.512 9.696
Quadre 4.3

L evolucié de les 0b110a010ns reconegudes per assistén-
cia amb mitjans aliens durant els dos tltims exercicis és la
que mostrem tot seguit, en milions de pessetes:

La evolucién de las obligaciones reconocidas por asis-

tencia con medios ajenos durante los dos dltimos ejercicios

se muestra a continuacién, en millones de pesetas:

Ob!igacinﬁs reconegudes
Concepte 1993 1994 94/93
Concerts amb centres no hospitalaris 200 116 | 42,0%)

‘ Conce/ns amb centres hospitalaris d'ens territorials 4.412 226 (94,9 %) -
Concerts amb cebtres hospitalaris d'entitats privades 2.734 ‘2.572 (5.9%)
Concerts per p'rbgrames d'hemodialisi 3.158 ‘2,982 (5,6 %)
Oxigenoterapia, litotricia i d'altres 691 412 (40,4 %)
Programa especial de transport 1.959 1.571 (19,8%)

- [ D'altres serveis d'assistdncia sanitaria _ 2.219 1.817 (18,1%)
Assistdncia sanitiria amb mitjans aliens _ - (15373 | : 9.696 (36,9%)

Quadre 4.4
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" El quadre anterior no mostra, perd, l'evolucié real de la
despesa per assisténcia sanitaria amb mitjans aliens; a cau-
sa fonamentalment dels motius segiients:

~a) Les obligacions no reconegudes -que €n 1993 van ser
de 1.688-milions de pessetes i en 1994, de 2.500- sén un
important motiu del' desfasament existent entre les obliga-
" cions reconegudes i la despesa real. ‘

A més a mes una part de les obligacions no reconegu-
des a 31 de desembre de 1993 han s1gut imputades al pres-
supost de 1994.

b) Finalment -tal i com es despren del quadre anterior-,
existeix una important disminucié de les obligacions reco-
negudes en leplgraf de "Concerts amb centres hospltalans
d'ens territorials".

Aqueixa disminucié es deu al fet que, durant 1993, 1-

Hospital General de Valéncia era una entitat conertada amb

el SVS i la despesa meritada per virtut del concert existent
es recollia pressupostariament en el subconcepte 252.30,
"Concerts amb centres hospitalaris d'ens territorials".
A'conseqiiencia del conveni subscrit entre la Conselleria
de Sanitat i Consum i la Diputacié Provincial de Valéncia
‘el primer de mar¢ de 1994, les despeses generades en 1994

en aplicaci6 del dit conveni, que ascendiren a 4.100 milions

de pessetes, es recullen ara en el capitol 1V, "Transferéncies
corrents"; cosa que explica la forta disminucio.

Aix0 no obstant, €s possible fer una comparacié de la
despesa real de 1'exercici-amb la d'exercicis anteriors, ‘a
partir de la informacié facilitada pel Servei de Gestié de

Demanda: i Concerts; informacié que ha sigut elaborada a.
partir de la facturacié emesa per les distintes empreses i ens

concertats o no, expressada per tipus d'activitat, i que resu-
mim en-el quadre segiient en milions de pessetes:

. El cuadro anterior, no obstante, no muestra la evolucion
real del gasto por asistencia sanitaria con medios ajenos,
debido fundamentalmente a los siguientes motivos:

- a) Las obligaciones no reconocidas, que en 1993 ascen-
dieron a 1.688 millones de pesetas y en 1994 a 2.500 millo-
nes de pesetas, suponen un importante motivo del desfase -
existente entre obligaciones reconocidas y gasto real.

Adicionalmente, parte de las obligaciones no reconoci-
das al 31 de diciembre de 1993 han sido imputadas al pre-
supuesto de 1994.

b) Por dltimo, como se desprende del cuadro anterior,

- existe una importante disminucién de las obligaciones re- .

conocidas en el epigrafe de "Conciertos con centros hOSpl-
talarios de entes territoriales”.

- Dicha disminucién se debe a que durante 1993 el Hospi-
tal General de Valencia era una entidad concertada con el

" SVS, y el gasto devengado en virtud del concierto existente,

se recogia presupuestariamente en el subconcepto 252.30
"Conciertos con centros hosp1talanos de entes territoriales”.
Comio consecuencia del convenio suscrito entre la Con-
selleria de Sanidad y Consumo y la Diputacién Provincial
de Valencia el 1 de marzo de 1994, los gastos generados en
1994 en aplicacién de dicho convenio, que ascendieron a
4.100 millones de pesetas, se recogen en el capitulo IV
"Transferencias. corrientes”, lo que explica esta fuerte dis-

~ minucién,

Np obstante, es posible realizar una cornparacién del gas-
to real del ejercicio con ejercicios anteriores, a partir de la*
informacion facilitada por el servicio de gestion de demanda
y conciertos, informacién que ha sido elaborada a partir de la

" facturacién emitida por las distintas empresas y entes con-

certados 0 no, expresada por tipo de actividad, y que se resu-
me en el cuadro siguiente, en millones de pesetas:

Facturacié Variacié
Concepte 1993 1994 94/93
Dialisis 2.665 3.201° 28,6 % 20,1% -
Estades médiques 589 756 6,7% 28,4%
Estades U.C.1. 174 145 13% | (16,7%)
Opcologia. 1.738 - 1.869 16,7% . 75%
| Oxigenoterapia 72 903 IR 17,0%
Processos quinirgics 1.263 1.173 10,5%' (7,1%)
Resonincies magnétiques 805 879 7,8% - 9,2%
‘Transport sanitari - 1.962 11.942 17,3% (1,0%)
Ra;ﬁocirurgia 10 83 0,7% 730,0%
" | Rehabilitaci6 209 63 0,6% (70,6%)
D altres 407 190 1,7% (53,3%)
TOTAL 10.594 11.204 100,0% +5,8%,
Quadre 4.5

~ L'activitat més significativa durant 1994 ha sigut la dia-
lisi, amb un 28,6% sobre el total; seguida del transport sa- .

“nitari, amb un 17,3%, 1 l'area d'oncologia,k amb un 16,7%.

La actividad-mds significativa durante 1994 ha sido la
dialisis, con un 28,6% sobre el total, seguida del transporte
sanitario, con un 17,3% vy el drea de oncologla con un
16,7%. - :
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A continuacié mostrem la distribucié de la facturacid
per centre de despesa, aixi com les obligacions reconegu- |

des; en milions dé pessetes:

A continuacién se muestra la distribucién de la factura-
cidn por centro de gasto, asi como las obligaciones recono-
cidas, en millones de pesetas: '

Import . - E Obligacions
" Centre facturat B reconegudes

H. Dénia 99 00% | 1| os%
H.Vila-Joiosa 79 | 0.7% 67 0,7%
H.San Juan 102 09% o 1,0%
|H.Elda a1 | s | e 17%
H.General d'Alacant 206 1,8% 143 S 1L,5%
HEK 124 | 1,1% : 117 1,1%
H.Orihuela 184 7% | 143 1,5%
 |Direccié Territorial _ 1433 | 128% | 1287 C13,3%
Total A_laéant 2.404 215% | 2.09 _21,6%
H.Vinards 8| 07% 7 0%
H.Gran Via - 13 | 1,0% 83  09%
H.General de Castells 157 5% | 106 | 1,1%
Direccid Territorial 775 69% | 15| 16%
Total Castellé 1.128 10,1%. 996 | 10,3%
H.Sagunt ) 116 1,0%1 ; ki 0,8%
H.Clinic . 214 1,9% 205 | 21%
H.Amau de Vilanova 178 L6% | 137 | 1,4%
- |H.LaFe ‘ 541 | 48% - 450  4,6%
H.Requena 79 0% | 39 0,4%
|H.Dr.Peset 284 25% 176 1.8%
H.Gandia 124 | 1,1% ‘ 105 1L1%
H.Xativa na | 22% B 1,8%
C.E. J. Llorens i dos més L. - 9 01%
Direccid Territorial 5685 50,7% ' 5.1,06 52,6%
Total Valencia 7.455 66,5% 6471 | 66,7%
H.Virgen de los Lirios 00 [ 09% | 7 7| 0,8%
Geréncia Area 17 1.0% 62 0,6%

|Total Area d'Alcoi a7 | 139
TOTAL 11.204" 100,0% | 9.696 100,0%

" Quadre 4.6 _

Una part del treball de fiscalitzacié practicat sobre
aquestes despeses, ha consistit en la revisié dels expedients
de contractaci§ corresponents al§ concursos publics realit-
zats en 1994 per als serveis d'oxigenoterapia i transport sa-
_nitari; aix{ com la revisi6é de la documentacié justificant de

Parte del trabajo de fiscalizacion llevado-a cabo sobre
estos gastos ha consistido en-la revisién de los expedientes
de contratacién correspondientes a los concursos ptblicos
realizados en 1994 para los servicios de oxigenoterapia y
trarisporte sanitario, asi{ como la revisién de documentacion.
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les despe,ses: en diversos hospitals. Les conclusions més
significatives obtingudes han sigut les segiients:
a) Revisi6 d'expedients dels concursos piblics 204/94 i

205/94, relatius a la contractacié dels serveis d'oxigenotera-

pia i transport sanitari de malalts durant 1994 respectiva-
ment.

En general, els expedients anahtzats compleixen els re-
quisits exigits per la legislacié aplicada en matéria de con-
tractacid. Aixd no obstant, podem indicar el segiient:

-Tots dos concursos es van iniciar en el mes de marg de
- 1994; s’i va fixar un termini d'execucié de 1'l de gener de
1994 al 31 de desembre, i els contractes es van formalitzar

entre els mesos de juliol i agost del dit any. Aixo vol dir
que, durant almenys set mesos, calgué utilitzar aquests ser-
veis com a no concertats. Aquesta circumstancia s'ha de
evitar en el futur, tramitant anticipadament els expedients.

-El temps transcorregut des de I'adjudicaci6 dels concur-
sos (17 de juliol de 1994) a la disposici6 efectiva dels cre-
dits per part dels centres hospitalaris (octubre del dit any),
és molt elevat -tal i com es desprén dels documents AD

formalitzats en octubre-; aixd va obstaculitzar la gestié d'a-

questes despeses durant 1'exercici.

b) Revisié dels procediments de- control intern en l'area

d'assisténcia amb mitjans aliens i documentacié justificati-
va en diversos hosp1tals

Els aspectes més s1gn1f1cat1us observats sén els se-
giients:

-En moltes ocasions no ¢s p0531ble contrastar els serveis
facturats -quant al nombre i la classe de prestacions- amb
els comunicats de consulta i hospitalitzaci6 (P-10) ‘0 amb

els fulls de prescrlpcm de determinats tractaments -com ara

l'oxigenoterapia i el transport sanitari-, ja que el contingut
d'aqueixos documents és 1ncomplet, raé per la qual en
aquests casos no existeixen suficients dades a I'hora de
comprovar-ne la correcta facturacio.

En uns altres, i a pesar d'haver emplenat adequadament

¢ls models oficials, no hi ha hagut per al transport sanitari

un control del nombre de quildmetres facturat per I'empresa
concertada.

" -Malgrat haver 1nten51flcat els esforgos en-aquest sentit,
els trasllats col-lectius i programats continuen estant infrau-
tilitzats, impedint aixi una important via d'estalvi. De fet,
hem observat alguns casos d'utilitzacié de transport indivi-
dual per a tractaments de rehabilitacié, quimioterapia i ra-
dioterapia; quan aquests casos son idonis per a la utlhtzacm
del transport col-lectiu., ~

-No tots els centres han usat el model de petlcm de.

transport sanitari; en alguns casos-s'’han limitat a comprovar
l'existéncia del comunicat de consulta i hospitalitzacio.

-Hem detectat una facturacié corresponent a la prestacié
del servei d'acrosolterapia a domicili, en la qual es facturen

els tractaments donats a setanta-cin¢ pacients durant la to- -

talitat del mes d'agost de 1994. Tanmateix, en molts dels
formularis P-10 que s’adjunten a la factura com a justifi-
cants, figuren com a dates d'inici dels tractaments dies
compresos entre el primer i 'dltim del dit mes, malgrat que
la factura es fa per la totalitat del mes. :

-En un dels hospitals v1s1tats no es van localitzar quatre
dels vuit Justlflcants sol- llc1tas de manera que no els hem
pogut revisar.

-En la major part dels formularis P-10 revisats, no figura

- la signatura del pacient donant la seua conformitat al servei
prestat. Encara que hi ha casos en que resulta impossible la

justificante de'los gastos en varios hospitales. Las conclu-
siones mds significativas obtenidas son las siguientes:
a) Revisién de expedientes de los concursos publicos

204/94 y 205/94, relativos a la contratacién de los servicios

de oxigenoterapia y transporte sanitario de enfermos duran-
te 1994, respectivamente.

“En general los expedientes analizados cumplen los re-
quisitos exigidos por la legislacién aplicada en materia de

" contratacién. No obstante, cabe indicar lo siguiente:

-Ambos concursos s€ iniciaron en el mes de marzo de

" 1994, fijandose un plazo de ejecucion desde el 1 de enero

de 1994 hasta el 31 de diciembre. Los contratos se formali-
zaron entre los meses.de julio y agosto de dicho afio. Ello
quiere decir que durante al menos siete meses, se tuvieron
que utilizar estos servicios como no concertados. Esta cir-
cunstancia debe evitarse en el futuro tramitando anticipada—
mente los expedientes.

-El tiempo transcurrido desde la adjudlcacmn de los
concursos (17 de julio de 1994) y la disposicién efectiva de
los créditos por parte de los centros hospitalarios-(octubre -
de dicho afio) es muy elevado, tal y como se desprende de
los documentos AD formalizados en octubre, hecho que
‘obstaculizé la gestion de estos gastos-durante el gjercicio.

b) Revisién de los procedimientos de control interno en
el area-de asistencia con medios ajenos y- documentacién
justificativa en varios hospitales. .

Los aspectos mdas significativos observados son los si-

‘guientes:

-En muchas ocaslones no es posible contrastar los servi-
cios facturados, en cuanto al nimero y clase de prestacio-

nes, con los partes de consulta y hospitalizacién (P-10) o

con las hojas de prescripcién de determinados-tratamientos
como la oxigenoterapia y el transporte sanitario, dado que
el contenido de estos documentos es incompleto por lo que,
en estos casos, no existen suficientes datos a la hora de

comprobar la correcta facturacion.

En otros, atn cumplimentando adecuadamente los mo-
delos oficiales, no ha existido para el transporte sanitario
un control del namero de kildmetros facturado por la em-
presa concertada. i

-Aunque se intensifican los esfuérzos en este sentido,

los traslados. colectivos y programados estdn infrautiliza-
dos, evitando asi una importante via de ahorro. De hecho,
se han observado algunos casos de utilizacién de transporte
individual para tratamientos de rehabilitacion, quimiotera-
pia y radioterapia, cuando ‘estos casos son iddneos para la
utilizacién del transporte colectivo.
" -No todos los centros han utilizado el modelo de peti-
ci6n de transporte sanitario, limitindose en algunos casos a
comprobar la existencia del parte de consulta y hospitaliza-
cién.

-Se ha detectade una factura co"recpondlente a la presta-

_cién del servicio de aerosolterapia a domicilio en-la que se

facturan los tratamientos dados a 75 pacientes durante la
totalidad-del mes de agosto de 1994. Sin embargo, en mu-
chos de los formularios P-10 que se adjuntan a la factura
como justificantes de la misma, figuran como fechas de ini-
cio de los tratamientos fechas comprendidas entre el 1 y el
31 de dicho mes, aunque se factura por la totalidad del mis-
mo.

-En uno de los hospitales visitados no.fueron localiza-
dos cuatro de los ocho justificantes solicitados, por lo que -
no pudieron ser revisados. ,

-En 1a mayor parte de los formularios P-10 revisados; no
figura la firma del paciente dando su conformidad con el

_ servicio prestado. Aunque existen casos en que resulta im-
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.formalitzacié d'aquest punt, és recomanable que es faca al-

menys$ en aquells casos en que aixo siga possible, com ara
els tractaments d'oxigenoterapia i aerosolterapia dom1c111a-
ria, trasllat programat de malalts etc.

-Per regla general, els preus aplicats per les entitats con-

certades en la prestacié dels seus serveis estan d'acord amb

. els concerts vigents 1 no superen els preus maxims esta-
blits.

Es considera necessaria una revisié en profundltat dels -

procediments actualment aplicats per a la gestié i el control
de les despeses per assisténcia sanitaria amb mitjans aliens,
dissenyant un-complet sistema de control de les despeses,
les linies basiques del qual prenguen en consideraci6, si
més no, els aspectes segilients:

-Disseny de sistemes homogenis de gestid 1 control que
- garantisquen un adequat seguiment posterior sobre els ser-
‘veis prestats; uns sistemes que hauran d'incloure manuals

de procediments estandarditzats, suports informatics co- .

muns, formularis i documents de control linics per a tots els
centres gestors, i una major col-laboracié per part -del per-
sonal facultatiu implicat en 1'origen d'aquestes despeses.

 _Establiment de controls globals que permeten el segui- - - '

ment continu del desenvolupament anual de l'activitat amb
mitjans aliens, aixi com la seua comparacié amb l'activitat
amb mitjans propis; ‘evitant aixi les possibles vies d'escapa-
ment de la despesa i afavorint 1a racionalitzacié i optimacié
dels recursos propis. Aquestd mesura quedaria concretada
en l'elaboracié d'informes detallats de 'activitat i el cost,
que prenguessen en consideracié mesuradors adequats de
I'eficiencia en la gestié dels recursos.

4.3 Contractes d'ass1stenc1a tecnica en centres hospi-

talaris

Hem revisat la situacié dels contractes en vigor per a Ia
fprcstac1o d'assisténcia cnica per part d'empreses privades
—en centres del SVS. El Servei de Contractacié Administra-

tiva de la Conselleria de Sanitat i Consum ha continuat, du-
rant aquest exercici, amb la realitzacié de concursos de ne-

teja i’ seguretat centralitzats per. a la practica totalitat de

centres 1 ha efectuat importants esforgos per a la renovacié

de la major part dels contractes de manteniment; s'hi ha as—l,

solit un nivell satisfactori.
Segons. la- informacié disponible, -els 742 contractes de

prestacié de serveis en vigor en 1994 en els centres de ges- -

tié del SVS, estaven distribuits -d'acord amb la seua. data
d'adjudicacié- en els rangs segiients:

poéible la cumplimentaci6n de este punto, es recomendable
que al menos si se cumplimente en aquellos casos en los
que sea posible, tales como tratamientos de oxigenoterapia

y aerosolterapia domiciliaria, traslado programado de en-.
fermos, etc..

-En general los precios aphcados por las entidades con-
certadas en la prestacion de sus servicios estdn de acuerdo
con los ‘conciertos vigentes, y no superan los precios maxi-

“mos establecidos.

Se considera necesaria una revisién en: profundldad de
los procedimientos actualmente aplicados para la gestién y
el control'de los. gastos por asistencia sanitaria con medios

ajenos disefiando un complefo sistema de control de los
gastos, cuyas lfneas bésicas contemplen, al menos, los si-

guientes aspectos:
-disefio de sistemas homogéneos: de gestlon y control
que garantlcen un adecuado seguimiento posterior sobre los

- servicios prestados, sistemas que deberén incluir manuales

de procedimientos estandarizados, soportes informéticos

comunes, formularios y documentos de control Unicos para

todos los centros gestores y una mayor colaboracién por
parte del personal facultativo implicado en el origen de es-
tos gastos.

-establecimiento de controles globales que permitan el .

seguimiento continuo del desarrollo anual de la actividad
con medios ajenos asf como su comparacion con la activi-
dad con medios propios, evitando asi las posibles vias de
escape del gasto y la racionalizacién y optimizacién’de. los
recursos propios. Esta medida quedaria concretada en la

elaboracion de informes detallados de actividad y coste, .

‘que contemplaran adecuados medldores de Ia ef1c1enc1a en
1a gestién de los recursos. :

4.3 Contratos de as1stenc1a técnica en centros hosplta-

larlos

Se ha revisado la situacién de los contratos.en vigor -

para la prestacidn de asistencia técnica por empresas priva-
das en centros del SVS. El Servicio de Contratacién Admi-
nistrativa de la Conselleria de Sanidad 'y Consumo ha con-
tinuado durante. este ejercicio la realizacién de concursos
de limpieza y seguridad centralizados para.la prictica tota-
lidad de centros y ha realizado importantes esfuerzos para
la renovacién de la mayor parte de los confratos de mante-
nimiento, habiéndose alcanzado un nivel satisfactorio.

De acuerdo con la informacién disponible, los 742 con-
tratos de prestacién de servicios en vigor en 1994 en los
centros de gestion del SVS estaban distribuidos de acuerdo
con su fecha de adjudicacién en los siguientes rangos:

Data ‘
“adjudicacié Antiguitat Nombre de contractes
Fins a 1989 >35 aﬁys ) 7 1%
1990-1992 Entre 2 i 5 anys 18 2% |-
1993-1994 | < 2anys 717 97%
TOTAL 742 | 100%

g Quadre 4.7 .

N
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Hem revisat-una mostra d'aquests expedients de contrac-
tes d'assisténcia t€cnica tramitats enr 1994 en centres hospi-
talaris i hem trobat que, per regla: general els han adjudi-
cats d'acord amb [a normativa vigent i que contenen la

documentacié necessaria; amb les excepcions que comer{r— -

tem en l'apartat 4.4, dedicat a les ﬁscalltzacwns especifi-
ques realitzades.

4. 4 Flscalltzaclons especifiques

Hem efectuat fiscalitzacions especrflques sobre les des--

peses d'aquest capitol dels hospitals Clinic Universitari de
Valéncia, General d'Alacant, General d'Elx, Doctor Peset,
General de Castelld, Gandia i Dénia, que han consistit en
una revisié dels sistemes d'informaci6 i control intern; aixf
com dels procedlments de contractacio practrcats en els
centres.

En els exped1ents de contractacié revisats, hem compro-
vat que, per regla general, han sigut tramitats, en les seues

distintes fases, d'acord amb la normativa aplicable i que els

han comptabrhtzats correctament.
Com a observacions generals podem fer les segiients:

-El volum de les. compres que s'instrumenten per mrt_]a
de concursos piiblics, en relacié a les compres totals, és
molt baix; sobretot en alld que es refereix a compres de’
materials per a consum i reposicié. Aixd es deu, en part, a
I'escassa acceptacié que tenen entre les empreses subminis-
tradores els concursos fraccionats €n lots, en els quals solen
quedar alguns lots deserts cosa que obliga a efectuar com-
pres directes.

-D'alta banda, hem observat que el temps de tramitaci6
dels concursos, fins i tot els de tramitacié anticipada, és di-
latat; cosa que obliga a prescindir de tals concursos durant
una part de 1'exercici i a realitzar compres directes, per no
haver de patir la falta de proveiment en els magatzems. Al-

" guna cosa semblant succeeix amb els concursos publics per
- -a la contractaci6 del servei de neteja, realitzats per tramita-
cié anticipada, perd amb certes demores que mduerxen a
prorrogar els contractes de l'exercici anterior.

-Es un fet relativament freqiient la no fiscalitzacié pre-
via de despeses de subministraments o de prestaci6é de ser-
veis que superen 1'import d'un milié de pessetes establit per
la legislaci6é vigent. Aquesta circumstancia es produeix so-
bretot en les compres de productes farmaceutics.

-En moltes ocasions es formalitzen diversos documents
comptables que corresponen a una mateixa ordre de com- °

pra, per a la qual s'han emés diverses factures inferiors en
import-a un mili§ de pessetes. Altres voltes, es fan diverses
ordres de compra inferiors a un milié de pessetes, peré que
corresponen totes a la mateixa compra; tal com ho demos-
tra el fet d'haver ordres de compra correlatives, d'idéntica
data, i en les quals es demana el mateix producte.

" -En alguns centres, les factures de productes farmaceu-

tics s6n arxivades sense adjuntar-hi les comandes i els alba- -

rans-del provetdor, i-és en aquests documents on consta la
conformitat del personal responsable Es recomana prendre
les mesures oportunes per a evitar aquesta irregularitat, pro-
duida generalment en ¢l cas de factures parcials de coman-
“des 0 en comandes formalitzades amb posterioritat a la re-
cepcil, per haver sol-licitat els productes per telefon o fax.

-Es frequent que en les factures no hi haja evidéncia de -
les comprovacions aritmetiques, del compliment dels requi-

sits, de la coincidéncia entre I'albara i 1'ordre ‘de compra,
etc:, mitjangant visats, marques de comprovac10 o qualse-
vol altre procedrment analeg.

Se ha revisado una muestra de estos expedientes de con-
tratos de asistencia técnica tramitados €n 1994 en centros

“hospitalarios, encontrdndose que por lo general han sido

adjudicados de acuerdo con.la normativa vigente y contie-
nen la documentacién-precisa, con las excepciones que se
comentan en el apartado 4.4 dedicado a las fiscalizaciones
especificas realizadas,

4.4 Fiscalizaciones especificas

Se han efectuado fiscalizaciones especificas respecto a
los gastos de este-capitulo de los hospitales Clinico Univer-

sitario de Valencia, General de Alicante, General.de Elche,

Doctor Peset, General de Castellén, Gandia y Denia consis-
tentes en una revision de los sistemas de informacién y

-control interno, asi como de los procedimientos de contra-

tacién llevados a cabo en los centros.

En Ios expedientes de contratacién rev1sados se ha
comprobado que, en general, han sido tramitados en sus
distintas fases de acuerdo con la normativa aplicable, y han

- sido correctamente contabilizados.

Como observacwnes generales cabe reahzar las siguien-
tes: ) )

" -EI volumen de las compras que se instrumentan me-
diante la realizacién de concursos- piiblicos en relacién con
las compras totales es muy bajo, sobre todo en lo relativo a
compras de materiales para consumo y reposicién. Ello es
debido, en parte, a la-escasa aceptacién entre las empresas
suministradoras de los concursos fraccionados en lotes, en”

. los que suelen quedar algunos lotes des1ertos lo que obhga

a realizar compras directas.
-Por otro lado, se ha observado que él tiempo de trami-

~'tacion de los concursos, aun los de tramitacién anticipada,

es dilatado, 1o que obliga a prescindir de los mismos duran-

"-te parte del ejercicio realizando compras directas para no

sufrir falta de abastecimiento en los almacenes. Algo pare-
cido ocurre con los concursos pubhcos para la contratacidn
del servicio de limpieza, realizados por tramitacién antici-
pada, pero con ciertas demoras que inducen a prorrogar los
contratos del ejercicio anterior.

-Es un hecho relativamente frecuente la no fiscalizacién
previa de gastos de suministros o prestacién de servicios
que superan el importe de un millén de pesetas establecido
por la legislacién vigente. Esta circunstancia se produce so-
bre todo enlas compras de productos farmacéuticos.

-En muchas ocasiones se formalizan varios documentos
contables correspondientes a una misma orden de compra,
para la que se han emitido varias facturas inferiores en im-
porte a un millén de pesetas. Otras veces se realizan varias
6rdenes de compra inferiores a un millén de pesetas, pero

‘que corresponden. a la misma compra, como lo demuestra

el hecho de existir 6rdenes de compra correlativas, de idén-
tica fecha y en las que se pide €l mismo producto.

- -En algunos centros las facturas de productos farmacéu- .
ticos se afchivan sin adjuntarse los pedidos y albaranes del

".proveedor, y ‘en estos documentos es -donde consta la con-

formidad del personal responsable. Se recomienda se tomen

-las medidas oportunas para evitar-esta irregularidad, produ-
cida generalmente en caso de facturas parciales de pedrdos

o pedidos formalizados con posterioridad a la recepcién, por
haberse solicitado los productos por teléfono o fax.
-Es frecuente que no se deje evidencia en las facturas de

. las comprobaciones aritméticas, de cumplimiento de los re-

quisitos, de la coincidencia con albardn .y orden de compra,
etc., mediante visés, marcas de comprobacioén o cualquier

otro procedrmlento andlogo.
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--En moltes ocasions, el periode transcorregut entre la
data de naixement de 'obligacié del pagament (data d'ano-
-taci$ de la factura en el registre d'entrada), que determina
la redituacié d'interessos de demora, i la. data de formalitza-
ci6 del corresponent document comptable, és excessiva-
ment dilatat. Fins i tot s'ha detectat una factura del mes de

desembre.de 1993, corresponent al servei de neteja d'un

hospital, que ha sigut comptabilitzada en setembre de 1994.

-Hem observat que en-algun cas el reconeixement d'o-
bligacions ha sigut anterior a la prestacié del servei corres-
ponent.

-En certes ocasions, la fian¢a definitiva a'ha constituit -

amb posterioritat a la formalitzacié del contracte. En un
dels casos, la dita fianga es va constituir pel 4% de I'import
d'adjudicacié; quan haurien dhaver pres com a base I'im-
port de licitaci6.

-En lexpedlent admero 36/94, tramitat en I'Hospital Ge-
neral d'Alacant per contractacié directa, per a l'adjudicacio
del servei de manteniment d'un equip de raigs X, va resul-
tar adjudicataria un empresa I'oferta de la qual superava
l'import de licitacio. Aixo no obstant, el contracte es va for-
maiitzar per lI'import de licitacié, basant-se en un informe
del cap del servei de manteniment, el qual va-recomanar
I'empresa adjucataria coin a técnicament més avantatjosa.
Cal assenyalar que hi havia una oferta més econdmica du—
na altra empresa licitadora.

-Draltres deficiéncies detectades sén: la inexisténcia en
un expedient de la documentacié acreditativa d' estar al co-
rrent de les obligacions tributaries i amb la Seguretat Social
d'un adjudicatari, la formalitzacié de contractes amb poste-
- rioritat a la seua data efectiva i la no pubhcacw en el
"DOGV" de les adjudicacions.

4.5 Control i gesti6 d'existéncies i magatzems

En les visites realitzades als centres sanitaris, hem efec-
tuat una revisié dels procediments de control de les existén-
cies aplicats en cada centre, i de I'estat dels seus magat-
zems. Les observacions més rellevants, les resumim en els
paragrafs segiients:

a) El sistema de gesti6 de magatzems usat per la: majo-
ria dels centres permet la gestid de les compres només fins
a la fase de recepcié de les mercaderies; de manera que al-
guns dels centres han hagut de desenvolupar aplicacions in-
“formatiques per a la gestié de les fases segiients. D'altra
banda, en algun cas el dit programa no funciona correcta-
ment, a causa de la insuficient capacitat-dels equips in-
formatics; cosa que ha originat nombrosos trastorns -en la

- gesti6 diaria. Es recomana la coordinacié d'esforcos en el
disseny dels sistemes d'informacié, en la definicié dels seus,
objectius i de Tes necessitats dels usuaris i en la planificacié

a mitja' i llarg termini de la integracié final dels diversos
sistemes d'informacié de l'area clinica i econdmica.

b) En alguns casos subsisteixen els problemes d'espai
fisic insuficient en els magatzems, l'abséncia- d'espais ade-
quats i aillats per a I'emmagatzemament de productes infla-
mables, aixi com magatzems espemals per a preductes ra-
diodctius.

¢) Els recomptes d'existéncies de magatzem nc es fan
sempre amb la periodicitat i planificaci¢ degudes. Es reco-

mana d'emetre les instruccions necessaries per a realitzar -

de forma sistematica inventaris fotatius per families; de
manera que, si més no una vegada I'any, s'haja completat el
recompte de tots els articles. Aquests inventaris s'han de fer

-En muchas ocasiones el periodo transcurrido entre la
fecha de nacimiento de Ia obligacién de pago (fecha de
anotacion de la factura en el registro de entrada), que deter-
mina el devengo de intereses de demora, y la fecha de for-
malizacién del correspondiente documento contable es ex-
cesivamente dilatado. Incluso se ha detectado una factura
del mes de diciembre de 1993, correspondiente al servicio

“de limpieza de un Lospital, que ha sido. contabilizada en

septiembre-de 1994.
-Se ha observado que en algin caso, el reconocimiento -
de obligaciones ha sido anterlor a la prestacion del servicio
correspondiente.
-En ciertas ocasiones, la fianza definitiva se ha consti--

tuido con posterioridad a la formalizacién del contrato. En

uno‘de los casos, dicha fianza se constituy6 por el-4% del.
importe de adjudicacién, cuando deberia‘tomarse como
base-el importe de licitacion.

-En el expediente n°® 36/94 tramitado en el Hosp1tal Ge-
neral de Alieante por coutratacién directa, para la adjudica- -
cién del servicio de mantenimiento de un equipo de rayos
X, resulté adjudicataria una empresa cuya oferta superaba
el importe de licitacidén. No obstante, el contrato se formali-
z6 por el importe de licitacién en base a un informe del jefe
del servicio de mantenimiento que recomendod a la empresa

_adjudicataria como técnicamente més Ventajosa Hay que

sefialar que existfa una oferta mds econémica de otra em-
presa licitadora. -

-Otras deficiencias detectadas son la inexistencia en un .
expediente de la documentacién acreditativa de estar al co-
rriente de las obligaciones tributarias y con la Seguridad
Social de un adjudicatario, la formalizacién de contratos
con posterioridad a su fecha efectiva y la no publicacién en
DOGY de las adjudicaciones.

4.5 Controly gesti(nj de existencias y almacenes

En las visitas realizadas a los centros sanitarios se ha
efectuado una revision de los procedimientos de control de
existencias aplicados en cada uno de elios, y del estado. de
sus-almacenes. Las observaciones mds relevantes se resu-
men en los siguientes parrafos.’
~a) El sistema de gestién de almacenes utlhzado por la
mayoria de los centros permite la gestién de las compras

_dnicamente’ hasta la fase de recepcidn de las mercancias,

por lo que algunos de los centros han tenido que desarrollar

-aplicaciones informdticas para la gestion de las fases si-

guientes. Por otra parte, en algin caso dicho programa no
funciona correctamente debido a la insuficiente capacidad
de los equipos informadticos, lo que ha originado numerosos
trastornos en la gestién diaria. Se recomienda la coordina-

¢cién de esfuerzos en el diseflo de los sistemas de
_informacidn, la definicion de sus- objetivos y. necesidades

de los usuarios y la planificacién. a medio y largo plazo
para la 1ntegra010n final de los diversos sistemas de infor-
macién del area clinica y econémica.

b) En aigunos casos subsisten los problemds de espac1o

- fisico insuficiente en los almacenes, la ausencia de espacios

adecuados y aislados para el almacenamiento de productos
inflamables, asi como almacenes especmles para productos,
radioactivos.

c) Los recuentos de existencias de almacén no se reali-
zan siempre con la periodicidad y pianificacién debidas. Se
recomienda que se emitan las instruccionés precisas para
realizar sistemdticamente inventarios rotativos por familias
de modo que al menos una vez al afio se haya completado
el recuento de todos los artfculos. Estos inventarios deben
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amb la ‘supervisié de personal alié al magatzem, i les di-
feréncies detectades han de ser investigades i autoritzades
per personal responsable. Aixi mateix, cal incloure-hi les
existéncies dels petits magatzems de planta.

-d) Els procediments emprats pels centres per al submi-

nistrament dels magatzems de planta, aixi com per a la dis-
pensacié des d'aquests petits magatzems als pacients, sén
heterogenis ino sempre estan sotmesos als controls es-
-caients. Per tal d'evitar els problemes.que en deriven, cal-
dria establir un, sistema Unic per a tots els centres, fonamen-
tat en 'establiment de quantitats maximes de cada producte
per a‘cada magatzem, basades en consums per pacient o en
uns altres indicadors de gestid, i realitzant les reposicions

-de les dites quantitats maximes amb una periodicitat prees-

tablerta. Aix0 portaria a un major control dels consums, li-

mitant la possibilitat de sostraccions i racionalitzant el con--

trol i la gestié de les despeses.

"3

4.6 Procediments de compres i gesti6 de magatzems de
productes farmaceutics

La gesti de compres i magatzems de productes far-
maceutics en els hospitals del SVS, és responsabilitat del
cap del servei de farmacia;-si b¢ és cert que les compres de
nous productes, en general, sén autoritzades per la Comis-
si6 de Farmacia i Terapeutica. La-llei 25/1990, de 20 de de-
_ sembre, del Medicament, aixi com el decret 259/1993, de

30 de desembre, del Govern Valencia, d'ordenaci6 dels ser-
veis farmacéutics hospitalaris a la Comunitat Valenciana,
atribueixen als serveis de farmacia bospitalaria les funcions
- d'adquisicié dels medicaments seleccionats i la responsabi-
litat de la qualitat d'aquests, de 'emmagatzemament, la co-
rrecta conservacid, cobertura de necessitats, custddia, dis-
tribucié i dispensacié, entre altres funcions.

A partir de la revisié efcctuada podem fer les observa-
-cions seguents

-La majoria dels serveis de farmama dels centres hOSpl—

talaris usen, per a la getié dels magatzems, aplicacions in- -

formatiques desenvolupades per laboratoris farmaceutics;
-aixo implica una gran rigidesa, quant a I'adaptaci6 dels pro-
grames a les necessitats de gesti6. Caldria desenvolupar
aplicacions propies, de forma centralitzada, que permetes-

sen una homogenia gestié dels magatzems, adaptada a les

necessitats dels serveis de farmacia. Les dites aplicacions
haurien d'incloure eines de gestié de magatzems escasssa-
ment utilitzades en I'actualitat, com ara el control del con-
sum de dosis unitaries per centres d'activitat, el seguiment
informatic dels productes de lent moviment 1 les caducitats,
i mtegrar—se de manera convenlent en.el sistema d'informa-
¢i6 economica:

-Un dels defectes més importants de la gestié de les co-
‘mandes €s que,-en la majoria dels centres, les expedeixen
sense valorar-les, i és el proveidor qui inclou els preus en la
cdpia de la comanda que envia juntament amb la mercade-
ria, amb-la particularitat que el preu que utilitza el provei-
dor €s el preu de venda del laboratori abans del descompte i
de I'1VA; de manera que les comprovacions posteriors iles

» analisis de costs requereixen una conversw i un treball ad-

dicionals que podrien evitar-se.

-En algun cas, hem observat que en el servei de farma-
cia es fa a posteriori la comprovacié deis productes rebuts
amb la comanda, a causa de la falta de personal administra-
tiu. Aixo dificulta notablement la correccié dels errors en
I'enviament.

-realizarse con la supervision de personal ajeno al almacén,
* y las diferencias detectadas deben ser investigadas'y autori-

zadas por personal responsable. Asimismo deben incluir las
existencias en almacenillos de planta. ;

d) Los procedimientos empleados por los centros para
el suministro de los almacenes de planta asi como para la
dispensacién desde estos almacenillos a los pacientes, son

‘heterogéneos y no siempre estdn sometidos a los controles

adecuados. Para evitar los p10blemas que de ello se deri-
van, deberfa establecerse un sistema dnico para todos los
‘centros basado en el establecimiento de cantidades maxi-
mas de producto para cada almacenillo, basadas en consu-
mos por paciente u otros indicadores de gestién y realizan-
do las reposiciones de dichas cantidades mdximas con una

* periodicidad preestablecida. Esto llevaria a un mayor con-

trol de los consumos, limitando 1a posibilidad de sustrac-
ciones y racionalizando el control y la gestién de los gas-
tos. ' :

4.6 Procedimientos de compras y gestion de almacenes

de productos farmacéuticos

La gestion de compras y almacenes de productos farma-

. céuticos en los hospitales del SVS es responsabilidad del

jefe del-servicio de farmacia, si bien-las compras de nuevos
productos, en general, se autorizan por la comisién de Far-
macia y Terapeutlca La Ley 25/90, de 20 de dici€émbre, del
Medicamento, asi como el Decreto 259/93, de 30 de di-
ciembre del Gobierno Valenciano de ordenacién de los ser-
vicios farmacéuticos hospitalarios en la Comunidad Valen-

- ciana, atribuye a los servicios de farmacia hospitalaria las .

funciones de adquisicién de los medicamentos. selecciona-
dos, asumiendo la responsablhddd de su calidad, almacena-

‘miento, correcta conservacién, cobertura de necesidades,

custodia, distribucién y dispensacién, entre otras funciones.
De la revision efectuada cabe realizar las siguientes ob-
servaciones: i
-La madyoria de los servicios de farmacia de los centros ‘
hospltalarlos utilizan para la gestién de almacenes, aplica-
ciones informdticas desarrolladas por laboratorios farma-
céuticos, lo'que implica una gran rigidez en-cuanto a la
adaptacion de los programas a las necesidades de gestion.
Deberfan desarrollarse aplicaciones propias, de modo cen-

 tralizado, que permitieran una homogénea gestlon de los al-

macenes, adaptada a las necesidades de los servicios de far-

“macia. Dichas aplicaciones debérian incldir herramientas

de gestion de almacenes escasamente utilizadas en la actua-.
lidad como el control del consumo de dosis unitarias por
centros de actividad y el seguimiento informatico de los

“productos de lento movimiento y de las caducidades e inte-

grarse convenientemente €n el sistema de informacién eco-
némica.’

-Uno de los defectos mas lmportantes de la gestién de
los pedidos es que, en la mayoria de los centros, se expiden
sin valorar, siendo el proveedor quien incluye los precios
en la copia del pedido que envia con la mercancia, con la”

“particularidad de que el precio que utiliza el proveedor es

el precio de venta del laboratorio, antes del descuento 'y del
IVA, por lo que las comprobaciones posterlores y los andli-
sis de costes Tequieren una conversion'y trabajo adicional
que podria evitarse.

-En algtin caso sc ha observado que en el servicio de
farmacia la comprobacién de los productos recibidos con el
pedido se realiza a posteriori, debido a la falta de personal
administrativo. Ello dificulta notablemente ia subsanacmn

’ 'de los errores de envio.
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~ -Quant a l'espai fisic i a les condicions. generals i de se-

guretat dels magatzems, és aplicable el que hem indicat per
-als magatzems generals. '

-Les devolucions de productes farmaceutics, les efec-

tuen els serveis de farmicia. Tanmateix, els abonaments ,

originats per aqueixes devolucions es reben en els serveis
de gestié econodmica, sense que hi haja un sistema adequat

de notificacié i comunicacié entre tots dos serveis. Caldria -

establir un sistema de comunicacié i control adequat per a
la gestid dels dits abonaments :

.-No s'ba implantat .un ‘procediment dnic per al control
dels moviments interns de productes farmaceutics; raé per
la qual se'n recomana la normalitzacio.

-Existeix certa disparitat en els procediments de regula-
ritzacié de les. diferéncies obtingudes en els recomptes fi-
sics de productes farmactutics. Aixi mateix, els resultats
dels dits recomptes no sé6n comunicats de forma esca1ent a
les unitats adm1n1strat1ves en tots els casos.

4.7 Conclusions i reco'manacions

a) Les obligacions reconegudes del capltol de despeses
de funcionament han ascendit en 1994 a 56.935 milions de
pessetes, xifra que denota un grau d'execucié del 100,0%.
La major part de les despeses d'aquest capitol es concentren
en el programa d'assisténcia especialitzada, el qual, amb

42.592 milions de pessetes, absorbeix el 74,8% del pressu-

post definitiu._

' b) Els procediments seguits pel SVS durant I'exercici
de 1994 en matéria de contractacié de béns corrents i ser-
veis estan, per regla general, d'acord ambh els estabhts en la
normativa aplicable. )

¢) . Existeix un volum 1mpor[ant de despeses reahtzades
en 1994, 5.995 milions de pessetes, que no han sigut comp-
tabilitzades en el pressupost de l'exercici per falta de crédit
‘suficient. Al'seu torn, en la liquidaci6 del pressupost de l'e-
- xercici de 1993 no es'van reconéixer despeses per import
"de 8.279 milions de pessete; d'aquesta quantitat, 868. mi-
lions han sigut comptab111tzats en el pressupost d'aquest ca-
pitol de despeses de 1994, i en queden 7.411 pendents de
reconéixer a 31 de desembre de 1994.
d) A T'objecte d'aconseguir-un-aprovisionament de ma-
“terial sanitari en condicions homologables en tots els cen-

tres, cal fer una planificacié adequada de les compres, evi-

tant -en tant com siga possible--les compres urgénts o
directes, sempre que aquestes no siguen imprescindibles, i
ampliar en' major mesura I' ambit d'aplicaci6 de les compres
per mitja de concurs.

En aquest sentit, cal continuar i intensificar els esforcos

iniciats amb la creacié de la Unitat Tecnica Central de Sub-

ministraments de Material i Prestacié de Serveis, dotant
" aquesta de tots els mitjans necessaris pef a la consécucid
dels seus objectius. ;

e) Quant als procediments i controls relatius a provei-
ments i magatzems, cal esmenar les deficiencies assenyala—
des en els apartats 4.4, 4.514.6; a aqueix efecte seria cove-
nient, entre altres mesures, elaborar un manual de
“procediments aplicable amb caracter general, a més de dis-

senyar aplicacions integrades en el sistema general d'infor- -

‘maci6 econdmica que prenguen en consideracié la resolu—
‘ci6 de les dites deficiéncies. :

~-Por lo que respecta al espacio fisico y a las condiciones
generales y de seguridad de los almacenes, es aplicable lo
indicado para los almacenes generales.

-Las devoluciones de productos farmacéuticos son reali-
zadas por los servicios de farmacid. Sin embargo, los abo-
nos originados por dichas devoluciones se reciben en los
servicios de gestién econdmica, sin que exista un sistema
adecuado de notificacién y comunicacién entre ambos ser-
vicios. Deberia establecerse un sistema de comunicacién y
control adecuado parala gestién de los abonos.

. -No existe implantado un procedimiento dnico para el
control de los movimientos internos de productos-farma-
céuticos, por lo que se recomienda su normalizacion. .

-Existe cierta disparidad en los procedimientos de regu-

larizacién de las diferencias obtenidas en los recuentos fisi-:

cos de productos farmacéuticos. Asimismo, los resultados

"de dichos recuentos no se comunican adecuadamente a las

unidades administrativas en todos los casos.
4.7 Conclusiones y recomendaciones

a) Las obligaciones reconocidas del capitulo de gastos
de funcionamiento han ascendido en 1994 a 56.935 millo-
nes de pesetas, cifra que supone un grado de ejecucién del
100,0%. La mayor parte de los gastos de este capitulo se
concentran en el Programa de asistencia especializada, que
con 42.592 millones de pesctas absorbe el 74,8% del presu-
puesto definitivo.
~ b) Los procedimientos seguidos por el SVS durante el
ejercicio 1994 en materia de contratacién de bienes co-
rrientes y servicios estan, por lo general, de acuerdo con los
establecidos en la normativa aplicable.

¢) Existe un volumen importante de gastos realizados -
en 1994, 5.995 millones de pesetas, que no han sido conta-
bilizados en el presupuesto del ejercicio por falta de crédito
suficiente. A su vez, en la liquidacién del presupuesto del ~
ejercicio 1993 no se reconocieron gastos por importe de
8.279 millones de pesetas, de los que 868 millones de pese-
tas han sido contabilizados en ¢l presupuesto de 1994 de
este capitulo de gastos, quedando pendientes de reconocer
al 31 de diciembre de 1994 7.411 millones de pesetas.

d) Con objeto de conseguir un aprovisionamiento de

material sanitario-en unas condiciones homologables en to-

dos los centros, debe realizarse una planificacién adecuada
de las compras, evitando en la medida de lo posible las
compras urgentes o directas, siempre que éstas no sean im-
prescindibles, y ampliar en mayor medida el ambito de

- aplicacién de las compras mediante concursos.

En este sentido, deben continuarse e 1ntens1f1carse los
esfuerzos iniciados con la creacién de la Unidad Técnica
Central de Suministros de Material y- Prestacién de Servi-
cios, dotando -a la misma de todos los medios necesanos
para la consecucion de sus objetivos. .

e) Respecto de los procedimientos y controles relativos
a aprovisionamientos y almacenes, deben-subsanarse las
deficiencias sefialadas en los apartados 4.4, 4.5 y 4.6 para
lo cual serfa conveniente, entre otras medidas, la .elabora-
cién de un manual de procedimientos aplicable con caricter
general, asi.como el disefio de aplicaciones integradas en el
sistema general de informacién econémica que-contemplen
la resolucién de dichas deficiencias. '
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5. TRANSFERENCIES CORRENTS .
51 Informacm pressupostarla Comentaris generals

En el capitol de transferéncies corrents del preSsupost

de despeses, ‘es registren els credits destinats a finangar

subvencions a tercers, pertanyents al sector public o privat,

per a cobrir despeses realitzades pels beneficiaris. Aquestes

~ transferéncies, per la seua naturalesa, tenen el caracter de

‘no reintegrables' per part dels perceptors. Els principals
conceptes de despesa corresponen -tal com es pot veure en

el quadre 5.1- a les despeses de farmacia i de protesis, aix{

" com a les despeses derivades del conveni subscrit en-l'exer-

cici amb la Diputacié Provincial de Valéncia per-al f1nanga—

ment de 'activitat de I' Hosp1ta1 General Universitari, i a les

despeses degudes a la tranferéncia de lHospltal Santa L1u-
‘cia al SVS, formalitzada en aquest exercici..

El pressupost definitiu de 1994 del capitol‘IV, "Trans-

feréncies corrents” s'eleva a 87.784 milions de pessetes; Xi-

fra que representa el 28,1% del pressupost definitiu total
del SVS per al dit exercici. El pressupost inicial era de
73.959 milions de pessetes; i va ser incrementat en un
18,7% per les modificacions pressupostaries netes efectua-
des :durant I'exercici, que ascendiren a 13.825 mlhons de
pessetes. : .

En el quadre 5.1, expressat en milions de pessetes, es’

detalla la composicié de la despesa en aquest capitol, amb
indicacié de les obligacions reconegudes, §7.749 milions

de pessetes, dels pagaments realitzats, 79.897 milions de :

pessetes; i de les obligacions pendents al tancament de 1'e-
xercici de 1994. El grau d'execucié ha sigut del - 100% i el
grau de compliment, del 91,1%.

5, TRANSFERENCIAS CORRIENTES

5.1 Informacién presupuestaria. Comentarios generales
. B ° J

En el capitulo de transferencias corrientes deél presu-

‘puesto de gastos se registran los créditos destinados a fi-

nanciar. subvenciones a ferceros, pertenecientes al sector
publico o privado, para cubrir gastos realizados por los be-
neficiarios. Estas transferencias, por su naturaleza, tienen el
carécter de no reintegrables. por los perceptores: Los princi--
pales conceptos de gasto corresponden, segin puede verse
en el cuadro 5.1, a los gastos de farmacia y de prétesis, asi
como. a los gastos derivados del convenio suscrito en el
ejercicio con la Diputacién Provincial de Valencia para la
financiacion de la actividad del Hospital General Universi-
tario y los debidos a la transferencia del hospital "Santa
Lucia" al SVS, formalizada en este ejercicio. -

El presupuesto definitivo de 1994 del Capitulo IV, trans-
ferencias corrientes, asciende a 87.784 millones de pesetas,

~cifra que representa el 28,1% del presupuesto definitivo to- \

tal del SVS para dicho ejercicio. El presupuesto inicial era
de 73.959 millones de pesetas, y fue incrementado en un
18,7% por las modificaciones presupuestarias netas efec-
tuadas durante €l ejercicio, que ascendieron a 13.825 millo-
nes de pesetas.

En el cuadro 5.1, expresado en mlllones de pesetas, se
detalla la composicién del gasto en este capitulo, con indi-
cacion de las obligaeciones reconocidas, que han ascendido
a 87.749 millones de pesetas, los pagos realizados, que han
sido de 79.897 millones de pesetas, y las obligaciones pen-
dientes al cierre del ejercicio 1994. El grado de ejecucién

- hasido del 100%'y el grado de cumplimiento del 91,1%.

. ; Tota_] Pagaments . - Obligacions
Conceptes obligacions realitzats _pendents
Farmicia 763297 70.59 5.733
Protesis 5.889 4.826 1.063
D altres 5.531 - 4.475 - 1.056
TOTAL 87.749 79.897 7.852
Quadre 5.1

La gestlo daquestes transaccions esta centralitzada i es
comptabilitza quasi {integrament en les arees territorials (tal )

com podem veure en el quadre 5.2,°que mostra, en milions

de pessetes, l'evolucié de les obhgac1ons reconegudes en

La gesti6n de estas transacciones estd centralizada y se
contabiliza casi integramente en las Areas Territoriales,
como puede verse en el cuadro 5.2, que muestra, en millo-
nes de pesetas, la evolucién de las obligaciones reconoc1—
das en este capitulo por centros de gestion.

aquest capitolper centres de’ gestio).

Centre _ 1992 1993 1994 93/92 | 94/93
Area Tegritorial de Valencia 42374 s8.5%| 45348| $57.9%| 47878 | sas%|  7.0% 56% .|
Ares Territorial d' Alacant 2.0 | 304% |- 23.998 ' 307%| 25600] 292% 3,9% 6,7%
Are_a Tcrﬁlorial‘de Castelld 7726 - 16.7% 8.590{ . 11,0% 9'3”; 10,6% 11,2% 8,5%
Centrals i gesti6 delegada_ 156 02% 166| 02%| 4824 55%| 64% | 2.806,0%
Area de Salut d’ Alcoi ‘138 02% | 166 02% 130 0.1% 20;3% ' Q1,7%)

TOTAL 72.403| 1000% | 718.268] 100.0%| 87.749 100.0%] _81%| 121%

Quadre 5.2
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Levoluc10 de les obligacions reconégudes en els dltims
éxercicis, distribuides per conceptes, ha sigut la segiient, en

milions de pessetes: -

- La evolucién de las obligaciones reconocidas en los il-
timos ejercicios, distribuidas por conceptos, ha sido la si-
guiente, en milloneg’de pesetas:

_ Concepte 1991 1992 1993 1994 92/91 | 93/92 | 94/93
Farmacia *56.700 ,65.753 1 71:185 76.329 16,0% . 8,3%' [ 7,2%
Protesis 1 4.316 5968 | 6.503 | 5.889 | 38,3% | 9,0% | (9,4%)
| D altres 779 702 580 | 5.531 | (9.9%) |(17,4%) |853,6%
TOTAL 61.795 | 72.423 | 78.268 | 87.749 | 17,2% 8,1% | 12,1%
Quadré 5.3 - .
V[Evolucié de les transferéncies corrent;I )
90.000 25
20.000 0\ ~ _r— B
g 70-000 i an §
’g,so.ooo ] 1,8
: . +15 B
|2 50,000 +—{ — " ®
3 40.000 +— 1102
2 30.000 +—: 41 §
| = 20000 4 — s &
10.000 4—] — .
0 — — 0
1991 1992 1993 1994
:j'Fmicia """ Protesis NI D'altres —-0—¥Augm'enl—|

Ja hem indicat que dins de ]eplgraf "D altres s'inclou

un import de 4.100 milions de pessetes, que corresponen a-

I'anualitat de 1994 del conveni-formalitzat el primer de
marg de 1994 amb la Diputacié Provincial de Valéncia, per
al financament de l'activitat de 1'Hospital General Universi-
tari fins a la seua integracié en la xarxa sanitaria del SVS el
primer de gener de 1999. També figura dins d'aqueix epi-
graf un-import de 275 milions de pessetes, d'obligacions re-
conegudes a favor-de I'Ajuntament d'Alzira per virtut de la
transferénca de I'Hospital Santa Lldcia al SVS, aprovada
pel decret 176/1994, de 19 d'agost, del Govern Valencii.

Al llarg dels ,cxerC{cis precedents, les despeses d'aquest

capitol han seguit una tendéncia expansiva, determinada

pel gran creixement de les despeses per a cobrir les presta-

cions de farmacia, les quals constitueixen el concepte de
major pes especific del capltol (el 87,0% del total d'obliga-
~ cions reconegudes en I'exercici-de 1994).

Durant 1994 ha continuat la tendéncia iniciada en 1993,

de reduccié en l'index del creixement de la despesa de’
farmacia. Aquesta desceleracié és conseqiiéncia de les me-

“sures adoptades a escala estatal i autonomica en 1'exercici
anterior; en paricular:

-La dlSpOSIClO addicional cmquena de la Llei General de
Sanitat i el titol sisé de la llei- 25/1990, del-Medicament,
van establir un nou régim de finangament preferencial de
medicaments 1 productes sanitaris amb fons piiblics a ca-
rrec del Sistema Nacional de Salut. Per desenvolupar

aquestes' disposicions, el reial decret 83/1993, de 22 de ge- .

.Como ya se ha indicado, dentro del epigrafe "Otros" se
incluye un importe de 4.100 millones de pesetas correspon-.

"dientes a la anualidad de 1994 del convenio formalizado ¢l
‘1 de marzo de 1994 con la Diputacion Provincial de Valen-.
" cia, para la financiacion de la actividad del Hospital Gene-

ral Universitario hasta su integracién en la red sanitaria del

“SVS'el 1 de enero de 1999. Asimismo figura dentro de di-

cho epigrafe un importe de 275 millones de pesetas de obli-
gaciones reconocidas a favor del Ayuntamiento de Alcira
en virtud de la transferencia del hospital "Santa Lucia" al
SVS aprobada por Decreto 176/94, de 19 de agosto, del

~ Gobierno Valenciano.

A 1o largo de los ejercicios precedentes los gastos.de
este capitulo han seguido una tendencia expansiva, deter-
minada por el gran crecimiento de los gastos para cubrir las
prestaciones de farmacia, que constituyen el concepto de -
mayor peso especifico del capitulo. (El 87,0% del total-de

- obligaciones reconocidas en el ejercicio 1994).

Durante 1964 se ha continuado con la tendencia iniciada
en 1993 de reduccién en el indice del crecimiento del gasto
de farmacia. Esta desaceleracion es consecuencia de las
medidas adoptadas a nivel estatal y autonomlco en el ejer-
cicio ‘anterior, en particular: )

-La Disposicién Adicional 5* de la Ley General de Sani-
dad y la Ley 25/1990 dél Medicamento, en su Titulo sexto,
establecieron un nuevo régimen de financiacién preferencial
de medicamentos y productos sanitarios con fondos publi-
cos a cargo del Sistema Nacional de Salud: En desarrollo de
estas disposiciones, el Real Decreto 83/1993, de 22 de ene-
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ner, inicia una série d'actuacions normatives dirigides a ra-
cionalitzar l'oferta de- medicaments i el seu finangament
amb fons piblics, en condicions similars a les d'altres pai-
_$0S’ comunitaris; en partlcular s'exclouen de la prestaci6

farmaceutica de la Seguretat Social determinats grups o-

subgrups terapéutics-1 se n'estableixen uns altres per als
~ quals es redueix l'aportacié dels beneficiaris. L'ordre minis-

terial de 6 d'abril de 1993 especifica les especialitats far=

" maceutiques excloses del finangament piblic, amb efectivi-
tat a partir del 25 de juliol de 1993.

-La direccié del SVS ha posat en prictica una série de

mesures per a la contencid de la despesa, que indubtable-
ment afavoreixen el control d'aquestes despeses. En els
apartats segiients descrivim la naturalesa, els procediments
aplicats i les mesures de gestié implantades per a cada con-
cepte de despesa. .

Com a resuitat del treball realitzat, hem constatat que s'-
han imputat a 'exercici de 1994 un import total de despeses
“de protesis i vehicles per a invalids meritades en l'exercici
anterior de 188 milions de pessetes -tal com indicavem ja
en l'informe de 1'exercici anterior-; 1 que han deixat de re-

gistrar, ‘en I'exercici. de 1994, despeses per un import'de’-

-1.241 milions de pessetes. En conseqiiéncia, les obliga-

cions reconegudes en I'exercici de 1994 estan infravalora--

des en 1.053 milions de pessetes, aproximadament.

Aquesta inadequada imputacié temporal es detecta
igualment en exercicis anteriors -tal i com hem posat de
manifest en els respectius informes de fiscalitzacio-, 1 esta
motivada pricipalment per la insuficiéncia en les dotacions
pressupostaries de cada exercici.

En conseqiiéncia, per a una analisi més precisa de 1'evo-
lucié de la despesa d'aquest capitol, caldra considerar els
ajusts necessaris per a presentar la despesa realment inco-

rreguda en cada exercici; segons el detall segiient, en-mi-

lions de pessetes:

ro, inicia‘una serie de. actuaciones normativas dirigidas a ra-
cionalizar la oferta de medicamentos y su financiacién con

" fondos piiblicos en condiciones semejantes a-las de otros

_paises comunitarios y, en particular; se excluyen de. la pres-
tacion farmacéutica de la Seguridad Social determinados
grupos © subgrupos terapéuticos y se establecen otros para
los que se reduce la aportacion de los beneficiarios. La Or-
den ministerial de 6 de abril de 1993 especifica las espécia-
lidades farmacéuticas excluidas de financiacién publica, te-
niendo efectividad a partir del 25 de julio de 1993.

" -Por parte de la direccion del SVS se han puesto en -
prictica una serie de medidas para la contencién del gasto,
que indudablemente favorecen el control de estos gastos.
En los apartados siguientes se describe la naturaleza, pro-
cedimientos aplicados -y las medidas de gestlon ‘implanta-
das para cada concepto de gasto.

Como resultado del traba]o realizado, se ha constatado
que se ha imputado al ejercicio-1994 un importe total de
gastos de prétésis y vehiculos para invélidos devengados
en el ejercicio anterior de 188 millones de pesetas, como ya
se indicaba en el Informe del ejercicio anterior, ¥ que han
dejado de registrarse en el ejercicio 1994 gastos por un im-
porte de 1.241 millones de pesetas. En consecuencia, las

_obligaciones reconocidas en el ejercicio 1994 estan infrava-

-loradas en 1.053 millones de pesetas, aproximadamente.
Esta inadecuada imputacidn temporal se detecta asimis-

- mo en ejercicios anteriores, tal y como se pone de mani-

fiesto en los respectivos Informes de fiscalizacién'y estd
motivada principalmente por la insuficiencia en las dota-

~ ciones presupuestarias de cada €jercicio.

En consecuencia, para un anéalisis mds preciso de la evo-
lucién del gasto de este capitulo han de considerarse los
ajustes necesarios para presentar el gasto realmente incurri-
do en cada ejercicio, seégun se detalla a continuacién, en
millones de pesetas ‘

En el concepte de "Protesis",

g'observa un augment del

| Obligs./93 Ajusts Desp./93.| ObligsJ94 | Ajusts Desp./94. | Increment
Concepte rec;)negs. kPosiﬁm.v Negatius | ajustada recol)gg:?. Positius | Negatius | ajustada 94/93
Farmicia 71.185 - Somass| 76329 - | 6320 7,2%
Protesis 6.503 188 - (808) 5.883 5.880 | .1.241 (188)|  6.942 13}0%'
D'alires 580 - . 580 5531 ol ss3tl 8ssew
TOTAL 78.268| . 1881 (808)] 77.548 87.749 1.241 (188) | 88.802 14,4%
Quadre 5.4 /

18,0% en termes reals, tholt superior al que es dedueix de
les xifres de l'estat d'execuci6 del pressupost (una disminu-
ci6 del 9,4%). Aixo indica que les mesures adoptades per a
la contencio daquestes despeses no ha donat els resultats
esperaLs

5.2 Treball realitzat i aspectes rel}levams‘

~ Aquestes transferéncies es concreten en dos tipus princi-
pals: prestacions farmaceutiques i prestacions comple-
mentaries. Aquestes Altimes comprenen basicament la fac-
turacié de proveidors i associacions d'empresaris per
l'adquisicié de productes ortoprotésics.
Hem comprovat que la despesa comptabilitzada per

En el concepto de protesxs se observa un aumento del
18,0% en términos reales muy superior al que se deduce de’
las cifras del estado de ejecucién del presupuesto (una dis- -
minucién del 9,4%). Ello es indicativo de que las medidas
adoptadas para la contencién de estos gastos no han dado
los resultados esperados. -

52 'Trabajo realizado y aspectos relevantes

Estas transferencias se concretan en dos tipos principa-
les: prestaciones farmacéuticas y prestaciones complemen-
tarias. Estas tltimas comprenden bdsicamente la factura-
cién de proveedores y asociaciones de empresarlos por la
adquisicién de productos ortoprotésicos.

Se ha comprobado que el gasto Contablhzado por presta—
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prestacions farmaceutiques i adquisicié de productes orto- -

protesics es.correspon amb la facturaci emesa pels-col-le-

gis oficials de farmacéutics i pels proveidors i les associa-
- cions d'empresaris.” Aixi mateix, hem sol-licitat confirmaci6

directa als col-legis oficials de farmaceutics i ales -associa-
- cions d'empresaris dels saldos mantinguts amb el SVS a 31
de desembre de 1994 i de la facturac1o reahtzada durant 'e-
xercici de 1994.

Addicionalment, hem aconseguit el conveni subscrit
amb la Diputacié Provincial de Valéncia per al financament
de T'activitat de 1'Hospital General Universitari, i n'hem
analitzat el contingut i I'adequada comptabilitzacid.

5.2. 1 Prestacions farmaceuthues

En aquest concepte es registra el pagament a les farma-

cies dels consums que efectuen els:assegurats amb 1a recep-
ta prévia dels facultatius del SVS. Les obligacions recone-
gudes en l'exercici han sigut de 76.329 milions de pessetes,
les quals, amb un 87,0% sobre les obhgamons totals, cons-
titueixen la majoria de les despeses del capitol
‘ pecmhtats farmaceuthues, la Liei General de la Seguretat
Social va establir, en T'article 107, un mecanisme de con-
certs entre Ia -Seguretat Social i els sectors privats interes-
sats; és a dir, la inddstria farmacéutica i‘les farmacies.
Aquest sistema esta plasmat en el "Concert pel qual es fi-
xen les condicions per a I'execucié de la -prestaci6 far-
maceutica per mitja de les oficines de farmacia", subscrit el
. 13 de-juliol de 1988 entre el conseller de Sanitat i Consum
i el president del Consell General dels Col-legis Oficials de
Farmaceutics d'Espanya, en el qual es regulen ‘amb detall
les condicions i els procediments relatius a la dispensacié i
facturacié d'especialitats 1 productes per part de les -oficines
“de farmacia. ‘Aquest concert també estableix la sistematica

per a la fiscalitzacié i el pagament d'aquestes transaccions. -

La facturacié mensual de les oficines de farmacia, la realit-

- zen els col-legis oficials de farmaceutics, 1'ambit territorial
dels quals &s la provincia. El dit concert tenia una vigéncia
de quatre anys, i va-ser prorrogat per als exercicis de 1993 i
1994.

El 27 d'abril de 1994, després que la Conselleria de Sa-

nitat i Consum denunciés el Concert citat, es va constituir
una comissi6é negociadora d'un nou congert, sense que hom
arribés a cap acord. Amb una resolucié de 4 d'octubre de
1994 del conseller de Sanitat i Consum, es donen per con-
closes les negociacions, s'hi-fixa el 20 d'octubre del mateix

any com a data-limit per a l'elaboracié i aprovacié d'un nou -
y

text per part de tots els implicats i s'anul-la la prorroga de
I'anterior concert, establida inicialment fins a la conclusié
de les negociacions: . : '
Durant aquest periode, e2d agost de 1994 es signa un
acord marc entre el subsecretari del Ministeri de Sanitat i
Consum -com a president de la Comissi6 de Gesti6 del Sis-
tema Nacional de Salut- i el president del Consell General
de Collegis Oficials de Farmaceutics; entre altres clausu-
" les, s'hi fixa l'establiment d'una col-laboraci6 econdmica es-
pecial de les oficines de farmacia d'un 2% durant tres anys-
sobre.el total de la facturaci liquida, amb efecte des del
- primer de gener de 1994, que s'’haurd de desenvolupar ¢n la

- redaccié del nou concert, i que aparentment-constitueix la

" raé de la falta d'acord fins al moment de redaccié del pre-
sent informe. \ :

L'Area de Prestacions del SVS efectua el control i se-
guiment del compliment del concert amb les oficines de
farmacia. El procés de revisié de les transaccions (factures,

ciones farmacéuticas y adquisicién de productos ortoproté-
sicos se corresponde con la facturacién emitida por los Co-
legios Oficiales ‘de Farmacéuticos y:por los proveedoresy
asociaciones. de empresarios. Asimismo, se ha solicitado
confirmacién directa de los Colegios Oficiales de Farma-
céuticos y a las-asociaciones de empresarios de los saldos
mantenidos con el SVS al 31 de diciembre de 1994y de 1a
facturacién realizada durante el ejercicio 1994,
Adicionalmente, se ha obtenido el convenio guscrito con
la Diputacidn Provincial de Valencia para la financiacién
de la actividad del Hospital General Universitario, -anali-~
zando su contenido asi como su adecuada contabilizacion.

5.2.1 Prestaciones farmacéuticas

En este concepto se recoge el pago. a las farmacias de
los consumos que realizan los asegurados, previa receta de

“los facultativos del SVS. Las obligaciones reconocidas en

el ejercicio han ascendido a 76.329 millones de pesetas,
que con un 87,0% sobre las obligaciones 'totales representa’
la mayoria de los gastos del capitulo.

En relacién con la adquisicién y dispensacién de pro-
ductos y especialidades farmacéuticas; la Ley General de la
Seguridad Social estableci6 en su articulo 107 un mecanis-
mo de conciertos entre la Seguridad Social y los sectores
privados interesados, es decir la industria farmacéutica y
las farmacias. Este sistema est4 plasmado en el "Concierto
por el que se fijan las condiciones para la ejecucion de la -
prestacién farmacéutica a través de las Oficinas de Farma-
cia", suscrito el 13 de julio de 1988 entre el Conseller de
Sanidad'y Consumo y el Presidente del Consejo General de
los- Colegios Oficiales de Farmacéuticos de Espafia, en el
quie se regulan con detalle las condiciones 'y procedimientos
relativos a la dispensacién y facturacion de especialidades
y-productos por las oficinas de farmacia. Este concierto
también establece la sistemdtica para la fiscalizacidn y
pago de estas transacciones. La facturacién mensual.de las
oficinas- de farmacia la realizan los Colegios Oficiales de

- Farmacéuticos, cuyo ambito territorial es la provincia. Di-

cho concierto tenia una vigercia de 4 afios, y fue prorroga-
do para los ejercicios.de 1993 y 1994.

E1 27 de abril de 1994, tras ser denunciado el Concierto
por la Conselleria de* Sanidad y Consumo, se constituyé
una comisién negociadora de un nuevo concierto, sin que
se llegase a un acuerdo. Por Resolucién del 4 de octubre de
1994 del Conseller de Sanidad y Consumo se dan por con-
cluidas las negociaciones, fijando el 20 de octubre del mis-
mo afio como fecha limite para la ¢laboracién y aprobacién .
de un nuevo texto por todos los implicados, anulando la
prérroga del anterior concierto establecida 1n1c1a1mente
hasta la conclusién de las negociaciones.

Durante este periodo, el 2 de agosto de 1994 se firma un
Acuerdo Marco entre el Subsecretario del Ministerio de Sa-
nidad y Consumo como Presidente de la Comisién de Ges-
tién del Sistema Nacional de Salud y el Presidente del Con-
sejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos,
fijando entre otras cldusulas el establecimiento de una cola-
boracién econ6mica especial de las Oficinas de Farmacia
de un 2% durante 3 afios sobre el total .de la facturacion 1i-
quida, con efectos del 1 de enero de 1994, a desarrollar en

- 1a redaccién del nuevo Concierto y que al parecer constitu-
~ye la razén de la falta de acuerdo hasta el momento de re-

daccion de este Informe. ,
El Area de prestaciones del SVS realiza el control . y se-
guimiento del cumplimiento del concierto con las oficinas de

- farmacia. El proceso de revision de las transacciones (factu-
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eceptes 1 documentacid), el realitzen els negociats de pres-
tacions farmacéutigues, que estan: integrats organicament
en les direccions territorials. Aquests grups també custo-
dien i distribueixen les receptes prenumerades en qué els

facultatius dels centres.d'assisténcia del SVS prescriven els

~productes als bereficiaris. Els procediments seguits en la
practica per a la custddia i el control de'la documentacié i
de les transaccions, estan -per regla general- d'acord amb
els principis de contol intern. Aixd no obstant, hi ha certes
deficiéncies que aconsellen l'adopcié de mesures correcto-
res i que basicament sén les segiients:

--L'estructura de les unitats de prestacions de les direc- -

cions territorials és heterogenia. A Castelld, les funcions
relacionades amb les prestacions farmaccutiques i les pres-
‘tacions complementaries, les efectua el mateix negociat;
ra6 per la qual seria convenient separar les dites funcions i

adoptar una estructura homogeénia per a les tres direccions

territorials.

-Tenint en compte l'enorme volum que genera la presta-
ci6 farmacdutica, €ls mitjans personals assignals a aquesta
activitat son insuficients; tant en les direccions territorials
com en els serveis centrals. Una de les conseqﬁéncies
d'aix0 és que el control de les receptes, en relacié .a la
facturacié dels col-legis oficials, és insuficient, amb uns
‘percentatges de revisié molt baixos.

-D'altra banda, el control de les dites receptes.no es fa de
forma homogenia, és totalment manua!l i no hi ha normes in-
ternes ni directrius que marquen els controls ‘gué s'han de
realitzar, com ara minims de receptes, farmacies o especiali-
tats que s'han de revisar sobre la base d'uns plans rotatius.

-Durant el procés d'enregistramnent de les receptes per
part dels col-legis oficials de farmaceéutics, no es registren

es dades d'identificaci del pacient, ni el nimero d'identifi-
caci6 de les receptes; fet que s'ha de millorar amb I'establi-
ment de procediments adequats. La implantacié de la targe-
ta sanitaria individual ofereix possibilitats per al control de
pacients, receptes, especialitats dispensades, cost, etc.;
gliestions que caldria prendre en consideracio.

En el quadre 5.5 es mostra, amb el detall per provincies,
I'evolucid de la despesa farmacéutica i del nombre’ de re-

ceptes expedides a la Comunitat Valenciana en els darrers

cinc anys, distingint entre poblaci_pensionista -per a la
qual el financament public arriba al 100% del cost dels pro-
ductes consumits-, i la resta de ia poblacié protegida -que

romés &s finangada en un 60%-del cost (llevat de les espe-
cialitats farrnaceuthues classificades pel RD 83/1993, de
22 de gener, com d'aportaci6 reduida, per a les quals el fi-

nan¢ament piablic és del 50%, amb uh import maxim per

als benefiaris de 400 pessetes). :

En el citat quadre 5.5, podermn observar qué, respecte a la
despesa originada per la poblaci6 protegida activa, el nom-
bre de receptes dispensades experimenta una tendéncia re-
gressiva, que s'ha vist compensada per un increment del
cost unitari per recepta superior a la intlacié del perfode.
‘Quant a la despesa generada per la poblacié protegida no
activa, s'observa la conjunci6 d'augments tant en €] nombre

de receptes dispensades, que tendeix a estabilitzar-se, com :

en l'increment dels costs unitaris. ‘ ‘ ;
Aix{ mateix, en el quadres 5.6 1 5.7, es presenta l'evolu-
cié de les variacions interanuals en el nombre de receptes
“expedides i la despesa ‘total per receptes, respectivament;
distingint entre la poblaci6 activa, la pensionista i la total.

Quant a les mesures de gesti6 aplicades per la direccié

~del SVS, destaca el programa de contencié de la despesa
per prestacié farmaceutica, iniciat en 1993, que té como a

‘especialidades dispensadas, coste, etc...

ras, recetas y documentamon) lo efectuan los Negociados de
Prestacionés Farmacéuticas, que estn 1nteglados organica-
mente en las Direcciones Territoriales. Estos grupos también
custodian y distribuyen las recetas prenumeradas en que los
facultativos de los centros de asistencia del SVS prescriben
los productos a los beneficiarios. Los procedimientos segui-
dos en la prdctica para la custodia y. control de la documenta- -
cion y de las transacciones estan, en general, de acuerdo con
principios de control interno. No obstante, existen ciertas de-
ficiencias que aconsejan la adopcién de medidas correctoras
y que, bdsicamente, son las siguientes:-

-La estructura de las Unidades de Prestaciones de las
Direcciones Territoriales es heterogénea. En Castellén, las
funciones relacionadas conlas prestaciones farmacéuticas y
las prestaciones complementarlas se realizan por el mismo
negociado, por lo que seria conveniente separar dichas fun- -

~ciones y adoptar una estructura homogenea para las tres Di--

1ec01ones Territoriales. -

-Son insuficientes, dado el enorime volumen que genera.
1a prestacién farmaceutlca los medios personales asigna-
dos a esta actividad, tanto en las Direcciones Territoriales
como a nivel central. Una de las consecuencias es que el

" control de las recetas en relacién con la facturacién de les

Coleglos Oficiales es insuficiente, con unos porcentajes de
revision muy bajos.
-Por otro lado, el control de dlchas recetas no se reahza

“de forma homogénea, es totalmente manual y no existen
" normas internas o directrices que marquen los controles a

realizar, asf como unos minimos de recetas, farmacias o es-

- pecialidades a revisar en base a planes rotativos. - .

-Durante el proceso de grabacion de las recetas por par-
te-de los Colegios Oficiales de Farmacéuticos, no se graban
los. dates de identificacion del paciente ni el nimero de
identificacién de las recetas, hecho que es necesario mejo-
'rarmediante el establecimiento de procedimientos adecua-
dos. La implantacién de la tarjeta Sanitaria individual ofre-
ce posibilidades para el control de les pacientes, recetas,
que deberian ser
tomadas en consideracidn.

En el cuadro 5.5 se muestra con detalle por provincias, la
evolucién del gasto farmacéutico y del niimero-de recetas
expedidas en la Comunidad Valenciana en los dltimps cinco
afios, distinguiendo entre la poblacién pensionista, para la
cual }a financiacién publica asciende a un 100% del coste de
los productos consumidos, y el resto de la poblacién prote- -
gida, la cual sélo es financiada hasta un 60% del coste {ex-
cepto para las especialidades farmacéuticas clasificadas por
el RD 83/1993, de 22 de enero como de aportacion reduci-
da, para las que la financiacin pablica es del 90% con un
importe maximo para los beneficiarios de 400 pesetas). .

En el citado cuadro 5.5 puede observarse que, respecto
al gasto originado por la poblacién protegida activa, el nu-
mero de recetas dispensadas experimenta una tendencia re-
gresiva, queé setha visto compénsada por un incremento del

- coste unitario por receta superior a la inflacion del periodo.

En cuanto al gasto generado por la - poblacién protegida no
activd, se obs;erva la conjuncién de aumentos tanto ‘en el
nimero de retetas dispensadas, que tiende a estabilizarse,
como en el incremento-de los costes unitarios. ;
Asimismo en los cuadros 5.6 y 5.7 se representa la evo-
lucidn de las variaciones interanuales en el ndmero de rece-
tas expedidas, y el gasto total por recetas, respectivamente,
distinguienido la poblacién activa, la pensionista y Ia total.
En cuanto « las medidas de gestién aplicadas por la di-
reccion del SV.S destaca el programa de contencién del

- gasto de la pre‘stacién farmacéutica, iniciado en 1993, que
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objectiu contribuir a una major racionalitat en el consum de
medicaments, en una doble vessant: farmacoterapeutica i
econdomica, tractant d'adequar la- despesa a les necesitats sa-
nitaries.

Amb aquelxa finalitat, en l'actualitat s'explota un sistema
d'informacié que -mitjancant el processament de les dades.

de les receptes expedides pels. facultatius- permet conéixer -

la despesa per facultatiu, centre de despesa, nombre de re-
ceptes i especialitats farmaceutiques receptades en nombre
d'envasos i l'import. Aquesta informacié, degudament trac-
tada, es distribuéix mensualment als facultatius i directors
de centres, els quals poden analitzar I'evoluci6 de la despesa
iles seues desviacions amb la resta de facultatius.

D'altra banda, els facultatius sén informats perié‘)dica-
. ment dels preus, la presentacm +composicié de les especia-
litats farmaceéutiques ex1stents per al tractament d'una ma-
teixa patologla

tiene como objetivo contribuir a una mayor racionalidad en

".el consumo de medicamentos en-una doble vertiente: far-
macoterapéutica y econdémica, tratando de adecuar el gasto

a las necesidades sanitarias.
Con este fin, se explota en la actualidad un sistema de
informacién que, mediante el procesamiento de los. datos

- de las recetas expedidas por los facultativos, permite cono- -

cer el gasto por facultativo, centro de gasto, nimero de re-
cetas y especialidades farmacéuticas recetadas en nimero
de envases e importe. Esta informacién, debidamente trata-
da, se distribuye mensualmente a los facultativos y directo-
res de centros, que pueden analizar la evolucion del gasto'y
sus desviaciones con el resto de facultativas.

Por otra parte, los facultativos son informados periodi-
camente de los precios, presentacién y composicién de las
especialidades farmacéuticas existentes para el tratamiento
de una misma patologia.

SERVEIVALENCIA DE SALUT . ,
Evolucié del consuin de farmacia
{ Fant: Informaci6 estadistica . .
) 1990 1991 1992 1993 1994 1994/1993 Mitjana 199.4/1990
A P T A P T A P T A P T A P T A P T A P T
VALENCIA . . . - :
N. receptes (milersy 16.160 20634 36.744 16,b47 21.427 37474 15.575] 22:235| 37.810| .14.532| 22.068) 36.600| 12843} 22.327] 35.170( -11,6% 1,2%| -3.9% 5.5% 2.0% —i,l'/u
# |Cost mitja (PTA) 556 934 7684 635 1.059 BT 722 1.186 994 819 1.323 1.123 500 1.492 1.244 9.9% 9.0%] 108%{ 12.8%| 11,5% 12,8%
CASTELLO : : B )
N receptes (milers) 2.741 4.105 6.846] 2.662| 4257 6.919 2573 4.428 7.001| -2434|° 4347) 678} 2250] 4469 6.719| -1.6%1 2.8B%} -0,9% ,8% 2,2% -0,5%
Cost mitja (PTA) 556 ~ 933 782 654 1.067 908 - 761 1.207 1.043 839| 1.352 1.168 934 1.472 1.292]..11.3% 8,9%| 106%] 13,9%| 12,1% 13,4%
ALACANT : N | .
N. receptes (milers) 7611 10.387]. -12.998 7.510] 11.051 18.561 7.408{ 11766| 19.174 6.964 ll.73/5 18.699| 6201| 12.028}-18.229] -11.0% 25%]. -25%| 4% 3,824 0.4%.
Cost mitja (PTA) - 8N 953 792 665 1.104 926 - 756 1.245) - "1.056]. 838 1390 1.184 933 1 505 1.311] 143% 8,3%! 10,7 13.1%] 12/]1% I}S%
TOTAL ’ E : 1 BB . :
Import (mllcrs PTA) 14.852 33012 T47.864( 16.925] 39.422 56.347, 18.797] 46.356) 65153| 19.780| 51.394]-71.174| 19.446| 56876} 76.322| -1.7%] 10,7% 1.2% T.1% | 14,6% 12,5%
. |N. receptes {milers) 26512 35126 61.638[ 26.219 56.735 62.954 25.556| .38.429} 63.985| 23.930| 38.150] 62.080 X 21.294F 38824} 60.118¢ -11,0% 1,8%. -3,29%) -5,3% 2.6% -0,6%
Cost mitia (PTA) 560 940 777 645 1.073 895 736 1.206 1.018 827 1.347 1.136 913 1.465 1.270{- 10,5% 8,7%%e) 10.7%% 13.0%] 11.8% 13.1%
A= Actius P= Pensionistes T= Total - - '
- . . . Quadre 5.5 : ; - .
COST TOTAL COST MITJA PER RECEPTA]
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 [EVOLUCIO INTERANUAL DEL NOMBRE DE RECEPTES] -

2000
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" -1000 -& Total
z N
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Quadre 5.6 -
[EVOLUCIO INTERANUAL DE LA DESPESA |
10000 S '
8000 |- L i
.:}’/,/A\ o~ ~ . -
%; 0000 ' B \‘r>-@
@ ‘ o & Actius
(=9 . .
84000 "¢ Passius
é ~ - T 4 Total
i 2000 "*'\ﬂ>~..,‘\\ -
0 - 3
2000 - \ . 1 - ) 1
© 90/91 91/92 92/93 T 93/94
Quadre 5.7

5.2.2 Protesis i vehicles per a invalids

En T'aplicacié pressupostaria 471.20, "Protesis i vehicles
per a invalids", es compiabilitzen les transaccions relatives'
a les protesis. lliurades o implantades als beneficiaris d'as-
sisténcia sanitaria de la Seguretat Social.

Tal com podem veure en el quadre 5.4, la despesa real
del concepte "Protesis i vehicles per a invalids" ha experi-
mentat un increment respecte de l'exercici anterior del
18,0%, aproximadament. Aquest increment contrasta amb
el fet que durant 1993 es van adoptar mesures encaminades
a la reduccié de les dites despeses (mesures que es van
plasmar en l'aprovacié d'un nou. cataleg de material orto-
protesic que reduia el nombre d'articles i optava pels de mi-
‘llor relacié qualitat/preu) i a la implantacié d'un sistema
d'informacié als responsables de cada centre de gestié que

5.2:2  Protesis y vehiculos para invdlidos

En la aplicacién presupuéstaria 471.20, protesis y vehi-
culos para invilidos, se contabilizan las transacciones rela-
tivas a.las prétesis entregadas o imiplantadas a los benefi-
ciarios de asistencia sanitaria de 1a Seguridad Social. )

Como puede verse ¢n el cuadro 5.4, el gasto real del
concepto "Prétesis y vehiculos para ‘invélidos" ha experi-
mentado un incremento respecto al ejercicio anterior del
18,0% aproximadamente. Este inctemento contrasta con el

- hecho de que durante 1993 se adoptaron medidas encami-

nadas a la reduccién de estos gastos, que se plasmaron en
1a aprobacién de un nuevo catdlogo de material ortoprotési-
co_que reducia el nimero de articulos y optaba por los de
mejor relacién calidad-precio, y la implantacion de un sis-

. tema de informacidn a los responsables de cada centfo de _
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pennetes detectar possibles fraus i optlmar la presa de dem—
sions per part dels gestors.

Les raons d'aquest augment han sigut, en general les se-~
giients:

Increment de la despesa per exoprotems en els dltims
mesos de 1994, a causa d'un IIldJOI‘ nombre de prescrip-
cions.

. _Existéncia d'un cert Volum de facturacm la quantifica-
ci6 de la qual no ha sigut possible; facturacié emesa en
1994, pero corresponent a implantacions d'endoprotesis que
hom hauria d'haver facturat en 1993.

-Revisié de preus realitzada en gener -de 1994 després
“d'haver-los mantinguts dos anys. No obstant aix0, determi-
nats afticles de traumatologia, ¢ardiologia i lents han sofrit
reduccions de preus que oscil:len entre ¢l 20% i el 50%.

Malgrat que la gesti6 i el control d'aquestes prestac1ons
es fa de manera centralitzada en 'Area de Prestacions i As--
sistencia Farmaceutica de la Direccié del SVS, la imputa-
¢i6 comptable de les dites despeses es realitza en_cgida una
de les tres arees territorials 1 en la Geréncia de 1'Area de -
Salut.d'Alcoi; segons el detall segiient de les obligacions
reconegudes, en milions de pessetes:

gestion con objeto de detectar posibles fraudes y optimizar
la toma de decisiones por los gestores.

Las razones de este aumerito han sido, en general las ‘si-
guientes:-

-Incremento del gasto por exoprétesis en los dltimos
meses de 1994, debido a un mayor niimero de prescripcio-
nes. : - )
-Existencia-de un cierto volumen de facturacién cuya
cuantificacién no ha sido posible, emitida en 1994 pero co-
rrespondiente a implantes de endoprétesis que debieron-ser
facturados en 1993.

-Revision de precios realizada en enero de 1994 después
de dos afios de mantenimiento de los mismos. No obstante,
determinados articulos de traumatologia, cardlologla y len-.
tes han sufrido reducciones de prec1os que oscilan entre el -
20% y el 50%.

Aunque la gestion 'y el control de estas prestac1ones se
realiza a nivel centralizado en el Area de prestaciones y
asistencia farmacéutica de la Direccién del SVS, 1a imputa-
cién contable de dichos gastos se realiza en cada una de las
Areas Territoriales; asi como en la Gerencia del Area de.
Salud de Alcoy, segun el detalle siguiente de las obligacio-

‘nes reconocidas, en millones de pesetas:

Area Territorial d' Alacant. - B 1445
‘Area Territorial de Castelld 532
Area Territorial de Valzncia 3.811
Area de Salut d' Alcoi 101
_ TOTAL 5889
Quadre 5.8

- Aix0 no obstant i tal com hem assenyalat anteriorment,
_ acausa de la insuficiéncia pressupostaria en exercicis ante-

riors s'han imputat al present exercici almenys 188 milions
de pessetes per obligacions meritades en l'exercici anterior;
d'aquests, en corresponen 184 milions a exoprotesis 1 4, a
endoprotesis. Aixi mateix, s'han deixat de registrar en el
present exercici 1.241 milions de pessetes (670 d'exoprote-
'sisi 571 d'endoprotesis). :

Aixi, les despeses parcialiment ajustades incorregudes en
els exercicis de 1993 1 1994 (sense considerar-hi l'efecte
descrit abans, del desfasament no quantificat en la factura-

ci6 d'endoprdtesis de 1993), presentpn el seglient detau, en
rmhons de pessetes

No obstante, tal y como se ha sefialado anteriorméhte,
por causa de insuficiencia presupuestaria en ejercicios an-

teriores se han imputado al pfesente ejercicio al ménos 188.

millones ‘de pesetas, por obligaciones devengadas en el
gjercicio anterior, correspondiendo 184 millones de pesetas
a exoprdtesis y 4 millones de. pesetas a endoprotesis. Asi-
mismo, han.dejado de registrarse en el presente ejercicio.
1.241 millones de pesetas (670 -de exoprétesis y 571 de en-
doprétesis).

Asf; los gastos parcmlmeme ajustados incurridos en los
ejercicios 1993y 1994, sin considerar el efecto descrito an-
teriormente del desfase no cuantificado en la facturaciéri de

endoprétesis de 1993, presentan el s10u1ente detalle en mi-

llones de pesétas:

1993 1994
Area Territorial d' Alacant 1.487° 1.713
Area Territorial de Castells 587 .| 642
Area Temtonm de Va!encn‘a 3.688 ‘ © 4.465
| Area de Salut d' Alcoi 121 12
TOTAL 5.883 6.942 |

Quadre 5.9
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5.3 Conclusions i recomanacions

a) El pressupost definitiu del capitol IV s'eleva a 87.784
milions de pessetes 1 les obligacions reconegudes, a 87.749
milions de pessetes; de manera que el grau d'execucio €és
del 100%. Els pagments realitzats han sigut de 79.897 mi-
lions de pessetes que denoten un grau de compliment del
91,1%.

ductes farmaceutics procedents de receptes mediques, els

quals constitueixen €l 87,0% de les obligacions reconegu-

des en l'exercici de 1994 i -d'acord amb l'article 149 de la

Liei General Pressupostaria- tenen el caracter d'ampliables.

El control pressupostari d'aquestes despeses entranya mol-

tes dificultats: raé per la qual es considera com un aconse-

guiment molt important el fet d'haver-ne moderat el creixe-

ment en els dos darrers exercicis. A aixd ha contribuit

significativament el reial decret 83/1993,-de 22 de gener,

- pel qual es regula la seleccié dels medicaments a l'efecte
del seu financament per part del Sistema Nacional de Salug;
aixi com la implantcié de sistemes d'informacié en.el SVS
que han implicat un important avang en el control d'aques-
tes despeses.

‘¢) Malgrat que la prestacw farmaceutlca per mltja de les
oficines de farmacia esta raonablement garantida, €s aconse-
llable 1a firma -en el termini de temps més breu possible-
d'un nou concert, que fixe i establisca les condicions de
‘col-laboraci6 entre les oficines de farmacia i la Conselleria
de Sanitat i Consum, per al desenvolupamemnt d'aquesta
prestacio.

d) A causa de la insuficiéncia en les. dotacions pressu-
postaries d'exercicis anteriors, s'han imputat despeses de
I'exercici de 1993 per import de 188 milions de pessetes i
no shan comptabilitzat despeses de l'exercici de 1994 per

- valor de 1.241 milions de pessetes; de manera quﬂ les obli-
gacions reconegudes a 31 de desembre de 1994 estan inira-
valorades en 1.053 milions de pessetes.

‘ ¢) Durant els tdltims anys s’ha produit una notable dlS—

minucié en el nombre de prescripcions mediques. i cai con-
tinuar els esforgos realitzats en aquest sentit. Aix{ mateix,
es recomana d'adoptar les mesures necessaries per a incre-
mentar el control d'aquestes despeses i potenciar un ds del
medicament mes racional, sobretot en-alio que ‘afecta la po—
blacié pensionista. ~

f) Es recomana l'elaboracié del pressupost mlclal de
manera més conforme a la réalitat de-la despesa; aixd és
possible, perqué es coneix l'evolucié mensual de les despe-
ses.

g) Sera convenient l'adopcié de les mesures necessaries

per a evitar les deficiéncies estructurals, de mitjans perso—
nals, orgamtzacw i control de la facturacié ‘que-hem descrlt
en 'apartat 5.2.2.

h) Es recomana a1ntens1ﬁcar eis esforgos per a millorar
el control i optimar 1'ds d'aquestes prestacions per part dels
beneficiaris. El sistema informatic implantat per al tracta-
ment i 1'obtencié d'informacié sobre 'evolucié de la despe-
sa, s'ha d'aprofitar adequadament. Aixi mateix, cal estudiar
les. possibilitats que ofereix en aquest sentit la 1‘nplantac10
de la targeta sanitaria. :

.53 Conclusiones y recomendaciones

b) El concepte de despesa més important d' aquest capi-
tol IV correspon als credits destinats al pagament de pro-

a) El presupuesto definitivo del Capitulo IV asciende a
87.784 millones de pesetas, y las obligaciones reconocidas
a 87.749 millones de pesetas, por lo que el grado de ejecu-
cion es del 100%. Los pagos realizados han sido 79.897
millones de pesetas, lo cual supone un grado de cumpli- ~
miento del 91,1%.

b) El concepto de gasto mds 1mportante de este Capitu-
lo IV corresponde a los créditos destinados al pago de pro-

~ductos farmacéuticos procedentes de recetas médicas,. que

representan el 87,0% de las obligaciones reconocidas en el

" ejercicio 1994 y que, de acuerdo con el articulo 149 de ia

Ley General Presupuestaria, tienen el cardcter de amplia-
bles. El control presupuestario de estos gastos entrafia mu-
chas dificultades, por lo que se considera un logro impor-
tante el haber moderado el crecimiento de estos gastos en
los dos uliimos ejercicios, a lo-cual ha contribuido signifi--
cativamente el Real Decreto 83/1993, de 22 de enero, por
el que se regula la seleccién de los medicamentos a efectos
de su financiacion por el Sistema Nacional de Salud, asi
como la implantaciéon de sistemas de informacion en el
SVS que han supuesto un importante avance en el control
de estos gastos.. -

¢) Aunque la prestacmn farmacéutica a través de las
Gficinas de Farmacia estd razonablemente garantizada, es.
aconsejable la firma en el. menor plazo de tiempo posible
de un nuevo concierto que fije y establezca las condiciones
de colaboracién entre las Oficinas de Farmacia y ia Conse-
lleria de Sanidad y .Consumo para el desarrolle de esta
prestacion.

d) Por causa de la 1nsuflc1en01a en las dotaciones presu-
puestarias de e]erc101os anteriores, se han 1mputad0_ gastos
del ejercicio 1993 por importe de 188 millones de pesetas,
y han dejado de contabilizarse gastos del ejercicio 1994 por
valor de 1.241 millones de pesetas, por lo que las obliga-
ciones reconocidas al 31 de diciembre de 1994 estdn infra-
valoradas en 1.053 millones de pesetas. R

e) Durante los tltimos afios se ha produc1d0 una nota-
ble disminucién en el nimero de prescripciones médicas

por lo que deben continuar los esfuerzos realizados en este

sentido. Asimismo se recomienda que se adopten las medi-

“das necesarias para incrementar el control de estos gastos y

potenciar un uso del medicamento maés racignal, sobre todo
en lo relativo a la poblacién pensionista. ,

f) Se recomienda la elaboracion del presupuesto inicial -
de marera més acorde a la realidad del gasto, lo cual es po-

sible dadc que se conoce la evolucién mensual de los gas-.

tos. "
g) Seria conveniente la adopeion de las medidas nece-

‘sarias para evitar las deficiencias estructurales, de medics

personales, organizacién y control ce la facturacmn que se
describen en el apartado 5.2. 2.

h) Se recomienda queé se intensifiquen los esfuerzos
para mejorar €l control y optimizar ¢l uso de estas presta-
ciones por parte de los beneficiarios. El sisiema informadti-
co impliantado para el tratamiento y obtencién de informa-
cién sobre la evolucién del gasto debe aprovecharse
adecuadamente. Asimismo, deben estudiarse las posibilida-
des que ofrece en este sentido la'implaritacion de la tarjeiz |
sanitaria.
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6. INVERSIONS REALS
6.1 Informaci6 pressupostéria, Comentaris generals

El pressupost definitiu del capitol VI de l'exercici de
1994 ha ascendit a 10,104 milions de pessetes, xifra que
significa el 3,2% del pressupost total del SVS. El pressu-
- post inicial era de 13.118 miilions de- pessetes, i el van re-
duir en un 23% a causa de les modificacions
" pressupostaries netés realitzades en l'exercici. Aixi mateix,
el pressupost definitiu d'aquest capitol ha experimentat una
disminucid, respecte al de I'exercici anterior, d'un 8,6%.

" En el quadre segiient es mostra l'execuci6 d'aquest capi-
.tol pressupostari, per centres de despesa, amb un import to-
tal d'obligacions reconegudes de 9.994 milions de pessetes;
xifra que manifesta un grau d'execucié del 98,9%, superior

a I'obtingut en l'exercici anterior (que va ser del 93,6%) i.

" que es pot considerar satisfactori.

6. INVERSIONES REALES

6.1 Informacion presupuestaria. Comentarios generales

El presupuesto definitivo del capitulo VI del ejercif;io
1994 ha ascendido a 10.104 millones de pesetas, cifra que

' representa el 3,2% del presupuesto total del SVS. El presu-

puesto inicial era de 13.118 millones de pesetas y fue redu-
cido en un 23% por las modificaciones presupuestarias ne-

~ tas realizadas en el ejercicio. Asimisma, el presupuesto

definitivo de este capitulo ha experimentado una disiinu-

~ cién'respecto al del ejercicio anterior de un 8,6%.

En el cuadro siguiente se muestra la ejecucion de este
capitulo presupuestario, por centros de gastos, con un im- "

* porte total de obligaciones reconocidas de 9.994 millones
~ de pesetas, cifra-que representa un grado de ejecucién del |

98,9%, superior al obtenido en el ejercicio‘\anterior, que fue
de un'93,6% y que se puede considerar satisfactorio.

N

Quadre 6.1

; Pr&séupost. Total Pagaments | Grau Grau
- Centres definitiu | obligacions | realitzats execucié | compliment
Gesti6 delegada 7342 | 733 5.745 99,9% |  783%
H. Gral. Castellé 1 C.E. Jaume | -400 390 0 97,5% 0,0% '
H. Clinic i C.E. Pare Porta 400 | 383 185 95,8 % 48,3% .
H. La Fe i C.E. c/Alboraia 168 166 7 98,8% 43,4%
| H. Dr. Peset i C.E. Mont-Olivet 138 137 44 99,3% 32,2%
Centre de Transfusions o 132 130 . 56 ‘ 98.,5,% 43,1%
'H. Amau i €.E, Burjassot 127 122 46 | 96,0% | 377%
H. d'EldabifC. especialitats 112 112 14 | 100,0% | 12,5%
| H. de Xativa i C. especialitats 1z 109 33 97,3% | 303%
Draltres centres - 1.173 1.110 465 94,6 % 41,9%
| TOTAL 10.104 9.994 - ‘6'.660\‘ 98.9% 66,6%

- La gestié de les despeses d'aquest capitol, la realitza
cada centre; llevat del cas de grans projectes i concursos
centralitzats, que sén gestionats pel Servei de Contractacid
Administrativa de la Direccié General de Régim Econdmic
de la Conselleria de Sanitat i Consum, i comptabilitzats
sota l'epigraf-"Gesti6 delegada”, amb un pressupost defini-

tiu de 7.342 milions de pessetes, que equivalén al 72,7% .

del pressupost definitiu total del capitol VI del SVS.

© 6.2 Treball realitzat i aspectes rellevahts

A l'efecte de la presentacié en aquest informe, el treball
realitzat ha sigut estructurat en tres apartats:

-Revisi6é d’expedients de contracticié.

" ~Revisié de la documentaci6 de suport d'una mostra im-
portant d'obligacions reconegudes en l'exercici:

-Seguiment dels grans prOJectes de construcci6 en curs,
o iniciats en 1exerc1c1

La gestién de los gastos de este capitulo se realiza por
cada centro, salvo en el caso de grandes proyectos y con-
cursos centralizados' que son gestionados por el Servicio de
Contratacién Administrativa de la Direcciéon: General de’
Régimen Econémico de la Conselleria de Sanidad y Consu-
mo y se contabilizan bajo ¢l epigrafe "Gestion Delegada”,
cuyo presupuesto definitivo ha ascendido a 7.342 millones
de pesetas; lo que representa el 72,7% del presupuesto defi-
nitivo total del capitulo VI del SVS..

6.2 Trabajo realizado y aspectos relevantes

A efectos de la presentacién en este Informe, el trabajo
realizado se ha estructurado en tres apartados: ‘

-Revisién-de expedientes de contratacion..

-Revisién de documentacidn soporte de una muestra im-
portante de obligaciones reconocidas en el ejercicio.

-Seguimiento de los grandes proyectos de construccién
en-curso o iniciados en el ejercicio.
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. 6.2.1 Revisio d'expedients de contractacio

A partir de la informaci6 facilitada a aquesta Sindicatu-
ra'sobre els expedients de contractacié tramitats en 1'exerci-
‘ci-de 1994 per tots els centres gestors del. SVS, hem elabo- -
rat el quadre segiient, en el qual s ‘indiquen els tlpus de
contractes gestionats, els pressuposts de licitacid i els
abasts de la revisi6 efectuada.

F

6.2.1 Revision de expedientes de contratacion

A partir de la informacion facilitada a esta Sindicatura
sobre los expedientes de contratacién tramitados en el ejer-
cicio 1994 por todos los centros gestores del SVS, se ha
elaborado el siguiente:cuadro, donde se indican los tipos de

- contratos gestionados, los-presupuestos de licitacion y los
alcances de la revisién efectuada:

) Tipus de contractes i - Total __Revisats
i!'giiudfcac?é . Milio'ns ptes. B ’Nombre eﬁps. - Milions ptes. qubre e);ps. :
Obres | Subhasta | 6984 693% ' 1| 0.8% | 6.9841 100,0% 1 160,0%
Concurs 2312 | 22.9% 14| 114% Cggo | 385w | 2 ‘14,3%
Contr. directs < SOM M| 7% 1071 87.0% s oasw | 2| 1.9%
Comr directa > SOM 70| 07% 1| 08% 0l  0.0% ol 00%
Tdml , 10.077 | 1000% | 123 | 100.0% | - 7.898 | 78.4% 5|1 4.1%
Subministr. | Concurs ~ 1759 | 63.5% 2| 9.8% 801 | 45,5% | 3| 103%
k Contr. directa < 10 M 049 | 343% | 263 | 88.6% | ol o0.0% ol 00%
Contr.directa > 10M 60 22% 5| 1.6% 0| 00% 0] 0.0%
Total 2768 | 1000% | 297 | 100.0% go1 | 289%| - 3| 1.0%
Assisténcia vConcurs 366 | 58.5% 6] 13.0% 21| es6% | ] 167%
tzcnica Contr. directa_ 260 | 415% w0 s0%| ol o0%] ol o0%
Total 626 100.0% 46 | 100.0% 251 40.1% | 1l 224
Quadre 6.2

Per als expedients seleccionats, hem efectuat un examen -
exhaustiu- del seu contingut, a fi-de determinar si els han
tramitats d'acord amb la normativa aphcable 1 complint els
termmls prev1sts en aqueixa normativa, §i contenen tota la
documentacié de suport exigida i si els procediments se-
guits en la practica sén conformes a principis raonables de
control intern.

En la fiscalitzacié de la contractacié efectuada realitza-
da d'aquest exercici, s'ha posat &émfasi en la revisié dels
contractes d'obres; en aquest informe presentem els resul-

.tats del treballl realitzat, distingint els contractes gestionats
per la Direcci6 General de Régim Economic de la Conse-
lleria de Sanitat i Consum (que s6n aquells de major enver:
gadura tecnica i econdmica), dels gestionats pels hospitals.

6.2.1.1 Contractes gestionats per la Direccié General de
Reégim Econdmic de la Conselleria de Sanitat i
Consum

Hem examinat els expedients que referim tot seguit,

" amb un import total de licitaci6é de 8.474 milions de pesse:
tes; cosa que sigifica un 62,9%-de l'import total licitat pel
SVS. Seguidament indiquem les observacions que s'hi han

- considerat pertinents.

Para los expedientes seleccionados, se-ha realizado un
exhaustivo examern de su contenido para determinar si se
han tramitado dé -acuerdo con la normativa aplicable, cum-
pliendo los plazos previstos en'la misma, si contienen toda
la documentacién soporte “exigida, y si los procedimienfos
seguidos en la practica estdn de acuerdo con prlnc1plos ra-
zonables de control interno.

En.la fiscalizacién de la contratacién reahzada de este
ejercicio se ha dado énfasis a 14 revisién de los contratos de
obras, presentdndose en este Informe los resultados del tra-
bajo efectuado distinguiendo los contratos gestionados por
la Direccién General de Régimen Econémico de la Conse-
lleria de Sanidad y Consumo, que son aquellos de mayor
envergadura técnica y econémica, y por otro lado los ges- -
tionados por los hospitales. - '

6.2.1.1 Contratos gestionados pbr la Direccion General
de Régimen Economico de la Conselleria de-Sa-
nidad y Consumo :

Se han examinado los expedientes que a continuacién se
relacionan, con un importe total de licitacién de 8.474 mi-
llones de pesetas, lo que representa un 62,9% del total im-
porte licitado por ¢l-SVS, indicandose seguidamente-las ob-
servaciones que se consideran pertinentes.




a) Restaumczo de les faganes de I'Hospital d 'Elda

_ En agost de 1994 es van adjudlcar les obres de restaura-
¢i6 de les faganes de 1'Hospital d'Elda, per 143 milions de

“pessetes. El pressupost de licitacié ascendia a 205 milions
de pessetes, amb un termini d'execucié. de vuit mesos.

L'empresa adjudicataria és la que fa una oferta de menor
preu, amb una baixa del 30,6% respecte del pressupost de
licitacid, 1 amb una reduccié d'un mes respecte del termml
maxim d'execucio.

L'acta de replantejament previ del projecte, la van fer
amb  anterioritat a 1'aprovacié d'aqueést; incomplint el que
s'estableix en l'article 81 del Reglament Genelal de Con—

tractacid.

Les obres co*nengaren -segons I'acta d'inici de les obres-
el 20 d'octubre de 1994; perd les van paralitzar per V'apari-

¢i6 de problemes no prevists en el projecte, consistents en
Texistencia de materials en la facana antiga distints dels es-
‘perats, i que feien inviable el projectc inicial. Per aix0 es va

fer necessaria la redacci6 d'un projecte modificat. Existeix
una resoluci6 del director general de Regim Econdomic de
10 de marg de 1995, que suspén temporalment les obres
amb efecte des del 4 de novembre de 1994. A la data de re-
ahtzac10 del nostre treball, encara no han sigut represes.

’b) Re‘?hodélacio” de I'Hospital General d'Alacant (2° fase)

La licitaci6 de les obres es porta a efecte per mitja de

subhasta amb procediment restringit, i foren adjudicades en

desembre de 1994 per-un import de 5.946 milions de pesse-
tes. El pressupost de licitacié ascendia a 6.984 milions de
pessetes, amb un termini d'execucié de trenta mesos. L'em-
presa adjudicataria és la que ofereix el menor preu, amb
una baixa del 14,9% respecte al pressupost de licitacio.

El contracte es va formalitzar el 17 de genér de 1995, a ,
un preu de 5.998 milions de pessetes, amb un increment,
respecte a l'import d'adjudicaci6 a causa de 1augment dun

punt en el tipus impositiu de I'TVA. - - 4

El temps de tramitacié d'aquest expedient ha sigut ex-
cessivament dilatat..Des de l'ordre d'inici de 1'expedient (5
de maig de 1994), fins ala firma del contracte (17 de gener

de 1995), transcorren més de vuit mesos, a causa de la ne- .
cessitat que té el SVS d'obtenir evidencia del compliment

- de peseta

- Pag.-3.110 212096 0 Nimero34
Milions de pessetes
, Import Import
_Contracte - licitacié adjudicacid’
OBRES: |
- Restauraci6 de les faganes de 1'Hospit§l d'Eida 205 | | , i43
;Remodelacié Hospital General d'Alacant (11 fase} . 6.984 S 5.9 98
-,Remodcl. i #mp]iacié H. Ontinyent i construc. dos-cemres de salut | ' . 684 7 653
SUBM[N[STRAMENTS | ‘ | ‘ ] |
- Adquxsmlé i 1mplantac1o de dwcrsos T.A.C. 364| 7 363
- Aaqu1s1c16 d'equips de radiodiagnostic 3 ' 2371 235 ‘
- TOTAL 8.474| 7.392|

. - - Quadre 6.3

a) Restauracion de las fachadas del Hospital de Eida’

En agosto de 1994 se adjudican las obras de restaura-
cion de las fachadas del Hospital de Elda, por 143 millones
de pesetas.-El presupuesto de licitacién ascendia a 205 mi-
llones de pesetas, con-un plazo de ejecucidn de & meses. La
empresa adjudicataria es la;que ofrece al menot precio con
una baja del 30,6% respecto al presupuesto de licitacidn, y
con una reduccion de un mes 1 especto del plazo mdximo de
ejecucion.

Tl acta de replanteo prev’o de este proyecto ha sido
realizada con antericridad a la ap“obac:lon del mismo, in-
‘cumpliendo lo establecido por el articulo 81 del Reglamen-
to Genera! de Contratacion.

Las obras comenzaron, segfin ‘el acta de inicio de las )
mismas, ‘el 20 de octubre de 1994, pero se paralizaron por -

- la aparicién de problemas no previstos en el proyecto con-

sistentes en la existencia de materiales en Ia fachada anii-

" gua distinios a2 los esperados y que hacizn inviable el pro-

yecto inicial. Por ello se hizo necesaria ‘a redaccion de un
proyecto modificado. Existe una resolucién del Director

- General de Régimen Econdmico del 10 de marzo-de 1995
‘suspendiendo temporalmente las obras con efectos desde el

4 de noviembre de 1994. A fecha de realizacién de nuestro
trabajo, no han sido reanudadas.

by Remaodelacion Haspiml General de Aiiwme {2%fase)

4 -

La licitacién de las obras se llevé a cabo mediante su-
basta con procedimiento restringido, adjudicdndose en di-
ciembre de 1994 por un importe de 5.946 millones de pese-
tas. BI presupuesto de licitacién ascendia a £6.984 millones
‘con un plaze de ejecucibn de 30 meses. La em-
presa adjudicatarla es la que oftece el menor precic ¢on’
una baja del 14,9% respecto ai presupuesto de licitacion.

El contrato se formalizé el 17 de enero de 1995 a un
precio de 5.998 millones de pesetas, con un incremento res-
pecto al importe de adjudicacion debido al aumento de un

~punto en ¢l tipoimpesitivo del LV.A.

El tiempo de tramitacién de este expediente ha sido ex-
cesivamente dilatado. Desde la orden de inicio dei expe-
“diente (5 de mayo de. 1994) hasta la firma del contrato (17
de enero de 1995) transcurren maés de 8 meses, debido a ia
necesidac de optener evidencia pet parte del SVS del cum-
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d'un dels requisits exigits a les empreses licitadores (con-
sistent en el fet d'haver realitzat obres de similars caracte-
ristiques per irhport de més.de 2.000 milions de pessetes), i
a la necessitat d'aprovacié de la despesa per part del Go-
vern Valencia.

Podem indicar que en’ lexpedwm no consta l'acta d'o-

bértura de proposicions econdmiques, perqué no 'han sig- -

nada (a la data de realitzacié del nostre treball): De la docui-
mentacid de l'expedient revisat,-es dedueix gue l'obertura
de proposicions tingué toc el 29 de novembre de 1994.

D'altra banda, .en l'expedient no hi ha cap evidéncia de
ia pubticaci6 de Y'anunci de licitaci6, ni de 1'adjudicacid en
el "Diari Oficiai de la Comunitat Europea”; ni de la publ’i-r
caci6 de l'adjudicacio e el "DOGV?".

c) Remodelacw de Z'Hospltal d'Gntmyent i wnstruccw
de dos centres de salut

En aquest expedient es van licitar conjuntament 1 per
lots les obres de remodelacié de-1'Hospital d'Ontinyent i la
construccié de dos centres de salut a la mateixa localitat,
denominats en 'expedient C.S. I11 C.S. II.~ B

El pressupost de licitacié global ascendia a 684 milions:
de pessetes, distribuit en tres lots: =

Lot - : Milions ptes.

1: Remodelacm Hospitai d'Ontinyent 449
2: - Construccié C.S. Ontinyent ’ 157
3:  Construccion C.S; Ontinyent IH L 78

TOTAL 684

Les obres dels lots 1 1 3 foren adjudicades-el 15 de fe-
brer de 1995 a la mateixa empresa aéjudicatfiria, per un im-
port global de 522 milicns de pessetes i un termini d'execu-:
ci6 de dotze mesos per al lot 1 i de vuit mesos per-al ot 3.

Les obres corresponerits al lot' 2 foren adjudicades €l 28

~de marg¢ de 1995 a una altra empresa, per import de 131 mi-
lions de pessetes i amb un termint d'execucié de tretze me-.
SOS. o

iitzades corresponents a les obres compreses en els tots 1 i
3 superen les ofertes més barates en 12 milions de pessetes,
existeix un informe técnic del servei d'obres que assenyala
I'empresa adjudicataria dels dits lots com la més capac1tada
técnicament per a I'execucio de les obres.

A la data de realitzacié del nostretrebali de camp, enca-
ra no s'havia formalitzat l'acta d'cbertura de proposicions

econdmiques; fet que -segons es dedueix de {'expedient re-

visat- tingué lloc entre el 31 de gener de 19951 ¢l 6 de fe-
brer de 1995. ) oo
El contracte amb 'empresa adjudicataria dels Jots 113
es va formalitzar el 17 de febrer de 1995, amb un preu glo--
bal de 522 milions de pessetes. A la data f*e nostre treoa 1
~gquegava peqdert de szgyzu (e cle amy
" dicataria ael lot 2; aix{ com ia coustitucid de |
nitiva per part d'aquesia empresa.

Per acabar, i igual que en tots els vxped,ents revisats, no-

hi ha cap evidéncia de ia publicacié de les adjudicacions en

el "DOGV".
"4} Contracie per al subminisirament i instal-lacid d'e-
(qlups de T.A C. en diversos hospiials

Aguest eprment es va iniciar el 22 de febrer de 1993,
mitjangant un corcurs pablic amb un pressupost de licitacié

Cal indicar gue, si bé és cert que ies adjudicacions rea- -

- adjudicaciones en el

phmlento de uno de los requmtos ex1g1dos a las empresas

licitadoras consistente en haber realizado obras de similares
caracteristicas por importe de mds de 2.000 millones de pe-
setas, y a la necesidad de aprobacwn del gasto por el Go-
bierno-Valenctarno.

Cabe indicar que en el expedlente no consta el acta de-
apertura de proposiciones econémicas, por no haber sido
firmada a fecha de realizacién de nuestro trabajo. De la do-
cumentacion del expediente revisado, se deduce que la
apertura de’ proposu:lor‘es tuvo lugar el 29 de noviembre de
1994.

Por ofro lado, en el expediente no existe evidencia alcra—
na de la publicacién del aruncio de liciracion y de la adju-
dicacién en el Diario Oficial de la Comunidad Europea, asi-
como la publjcacién de la adjudicacién en et D.O.G.V. .

<) Remodelacron del Hospital de Ontemente/ y construc-
cion de dos centros de salud

En este expediente se licitaron conjuntamente y por lo-

“tes las obras de remodelacién del Hospital de Onteniente y .

ia construccidén de dos centros de salud en la misma 1oca11-
dad, denominados en el expediente C.S. Iy C.S. IIL.

- El presupuesto de licitacién global ascéndia a 684 millo-
nes de pesetas, distribuido en tres lotes:

LOTE Millones de pesetas

.1: - Remodelacién Hospital de Onteniente = - 449 ~
2;  Construccion C.S. Oatinyent [T 157
=3 Construccién C.S. Ontinyent 111 - 78

Total A : 684 -

Las cobras de los lstes 1 y 3 fueron adjudicadas el
15/2/95 a la inisma empresa adjudicataria, por un importe
global de 522 millones: de pesetas y un plazo de ejecucion
de 12 meses para el lote 1 y 8 meses para el lote 3.

- -Las cbras correspondientes al lote 2 fueron adjudicadas
el 28 de marzo de 1995 a oira empresa, por importe de 131
millones de peseias y'con un plazo de ejecucién de 13 me-
ses. :
-Hay que indicar que, si bien las adjudicacicnes realiza-
das correspondientes a las obras comprendidas en los lotes
'i 'y 3 superan a las-ofertas més baratas en 12 millones de
pesetas, existe un informe técnico del servicio de obras que
sefiala a Ia empresa adjudicataria de dichos lotes como la

‘mds capacitada técnicamente para la ejecucion de las obras.

A Ja fecha de realizacién de nuestro trabajo de campo

" no-habid sido formaiizada el acta de apertura de proposio-

nes econdmicas, que segin se deduce del expediente revi-
sado tuvo lugar entre el 31 de enero de 1995 y el 6 de fe-
brero de 1995. \ ,
El contrato con la empresa adjudicataria de fos lotes 1 y
3 se. formalizé el 17/2/95, con un precio glebal de 522 mi-
hO“GS de pesetas. A fecha de fiuestro trabajo quecaba pean-
firma €l contrato con la empresa adjudicataria ce!l

lote 2 2, asi como ia constitucién de Ia fianza definitiva por

“ar,c de iz misma.

Por ditimo, v al igual que en todos 10§ e(pedlenfes revi-
sados, no £Xisie ev1denc1a alguna de la puohcaaon de ias
D.O.GV.

ra el suministro e instalacién de equipos
varios hospitales

&) Conirato
de TA.C.

Este expediente se inici6 el 22 de febrero de 199j reah—
zdndose un cencursc publico con un presupuesio de licita
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de 364 milions de pessetes. La licitacié és va fer en sis lots,
que bomprenien el subministrament i les obres d'instal-la-
cié, i resultaren adjudicataries tres empreses, amb un im-
port global d'adjudicacié de 363 mlhons de pessetes, distri-
buits de la forma segiient:

Milions ptes. .

- Submlmstrament de lequlp - 300
- Obres d'instal-lacié. g 63

TOTAL, : - v 363

A partir de l'analisi de lexpedlent s’ obtenen les conclu—
310ns segiients:

-Segons 1'apartat- segon de la resolucié de 10 de malg de
1989 del conseller de Sanitat i Consum, per la qual €s crea
el Registre de Proveidors, les empreses que hi figuren estan
alliberades de presentar.en les licitacions qualsevol docu-
ment que haja sigut degudament confiat al dit Registre..
Aix0d no obstant, sera exigible a tota empresa licitadora la
presentacié d'una declaracié responsable, que acredite la -
validesa i vigéncia de les dades registrades..En l'expedient.
revisat, no consta tal declaracio, ni cap reclamacié d'aquei-

" xa declaracié per part de la Conselleria de Sanitat i Con-
sum, per a dues de les empreses adjudicataries que figuren
inscrites en el Registre de Proveidors.

=En un dels contractes analitzats no s'ha complit el ter-

-mini d'execucid, puix que aquest ha sigut sobrepassat en
cinc mesos; sense que figure en l'expedient cap justificacié
del dit incompliment. -

" -D'altres deficiéncies observades sén: la mancanga, en
una factura, del segell del registre d'entrada i, en una. altra,
de la firma de conformitat amb el submmlstrament de I'0r-
gan competent. -

e) Subministrament d 'eqitips de radiodiagnostic : :

L'expedient comenca el 28 de desembre de 1993, amb
“un pressupost de licitacié de 237 milions de pessetes, per a
un total de vint-i-tres lots, agrupats en vuit partides; en re-
sultaren adjudicataries sis de les-empreses licitadores, amb
un import d'adjudicacié global de-235 milions de pessetes,
mitjangant una resolucié de 1G de maig de 1994.
A partir de T'examen de lexpedlent hem obtingut les
conclusions segiients:
) -Per regla general, la data del registre d' entrada de les
factures coincideix amb la data de naixement de I'obliga-
ci0; tanmateix, en determinades ocasions s'omet aquesta ul-
tima data en els documents.comptables. Aquest fet €s pro-
dueix generalment en els documents "O", la proposta de.
pagament dels quals es fa despres -d'haver entrat l'exercici
segiient; de manera que en ocasions es supera el termini de
tres mesos estipulat per al pagament:
-En diversos lots s'incompleix el termini de lliurament

d'un mes establit en els contractes, amb un excés de fins a

‘tres mesos.

-En alguns casos, és molt dilatat el temps transcorregut
des de la recepcié de la factura fins a la data d'intervenci6
de la proposta de pagament comptable retard que arriba als.
tres mesos.
~. -Draltres deficiéncies observades s6n; l'abséncia en les
factures de la firma-de conformitat per part de 1'drgan res-
ponsable  de la Conselleria; I'abséncia en algunes factures
del segell de registre d'entrada; retards considerables en
l'autoritzaci6 1 disposicié de les despeses, i la falta d'e-
videéncia de calculs de comprovacio en les factures.

cién de 364 millones de pesetas. La licitacién se realizé en

6 lotes, comprensivos de suministro y obras de instalacién,

resultando adjudicatarias tres empresas, con un importe ‘
global de adjudicacién de 363 millones de pesetas distri-
buidas del s1gu1ente modo: : , L

- . , Millones de pesetas

- Suministro de equipo ' 300
- Obras de instalacion © 63
Total : 363

Del - analisis del expedlente se obtlenen las siguientes
conclusmnes ,

-Segin el apartado 2° de la Resolucién de 10 de mayo
. de 1989 del Conseller de Sanitat i Consum, por la que se
crea el Reglstro de Proveedores, las empresas que figuren
“en el mismo-estdn liberadas de presentar-en las licitaciones
cualquier documento que haya sido debidamente. confiado

~ al Registro de Proveedores. No obstante, serd exigible a
" toda empresa licitadora la presentacién de una declaracion

responsable que acredite la validez.y vigencia de los datos
reglstrados En el expediente revisado, no consta tal decla-
racién ni reclamacién alguna de la misma por-parte de la
Conselleria de Sanitat i Consum, para dos de las empresas
adjudicatarias que estdn inscritas en dicho registro.

-En uno de los contratos analizados no se ha cumplido
el plazo de ejecucién, excediéndose éste en 5 meses, sin
que obre en el expedlente justificacion alguna de dlcho in-
cumplimiehto.

_-Otras.deficiencias observadas son la carencia en una
factura del sello del registro de entrada y, en otra, de la fir-
ma de conformidad con el suministro del 6rgano competen-—
te. - -

’ e) Sumini&tm de equipos de radiodiagndstico

El expediente se inici6 el 28 de diciembre de 1993, con
tin presupuesto- de licitacién de 237 millones de pesetas,
para un total de 23 lotes, agrupados en § partidas , resultan-
do adjudicatarias 6 de las empresas licitadoras, con un
importe de adjudicacion global de 235 millones de pesetas,

. por resolucion del 10 de mayo de 1994.

- Del examen del expedlente se han obtenido las s1gu1en—
tes conclusiones: . -

~Con caracter general, la fecha del reglstro de entrada de
las facturas coincide con la fecha de nacimiento de la obli-
gacion. Sin-embargo, en determinadas ocasiones se.omite

" esta ultima en los documentos contables. Este hecho se da -

generalmente en los documentos "O", cuya propuesta de
pago se realiza entrado el ejercicio siguiente, con lo cual se
supera en ocasiones el plazo-de 3 meses estipulado para el

- pago.

-En varios lotes se incumple el plazo de entrega de 1
‘mes establecido en los contratos, con un exceso. de hasta 3
meses.

"-En algunos casos, es muy dilatado el tlempo transcurri-
do desde la recepcién de la factura hastaia fecha de inter-
vencién de la propuesta de pago. contable, retraso que al-
canza los 3 meses. -

-Otras deficiencias observadas son la ausencia en las
facturas de la firma de conformidad por el érgano respon-

‘sable de 1a Conselleria, auséncia en algunas facturas del se-

llo de registro de entrada, retrasos considerables en la auto-
rizacién y disposicién de los gastos-y ausencia de evidencia
de célculos de comprobacion en las facturas.
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- 6.2.1.2 - Contractes gestionats per diversos hospitals

A més del treball realitzat en 1'area d'inversions reals en

el centre "Gesti6 delégada”, hem revisat expedients de con-

‘tractacm dlrecta en els hospitals visitats.

D'aqueixa revisi6 es dedueix que, per regla general, els
expedients contenen tots els requisits. legalment establits 1
que han s1gut adequadament comptablhtzats

Les tniques deficiéncies detectades sén la constitucié - ‘

en un contracte- de la fianca definitiva pel 4% de l'import

" d'adjudicacié (en comptes d'haver-ho fet sobre 1'import de .

licitaci), i la redaccié d'un projecte d'obres abans d'haver
‘formalitzat el contracte per a fer tal redaccid.

6.2.2 Rev1sm de documentaclo de suport d’' obllgacmns

reconegudes en l‘exerc1c1

A partir del detall d'apunts comptables per expedient 1
centre de despesa; i una vegada comprovada la suma d'a-
queixos apunts amb l'estat d'execucié a 31 de desembre de
1994, n'hem confirmat -per a una mostra addicional als ex-
pedients abans citats- 1'adequada comptabilitzacié en l'exer-
. cici i verificat la correcta formalitzacié dels decuments

comptables i T'existencia de factures o certificacions de su-
- port. :
En general, en tots els casos analitzats la despesa esta
degudament autoritzada, la imputaci6 comptable es ade-
quada i existeix suport documental suficient.

Les deficiencies detectades consisteixen en: la falta de
constatacié en les factures de les comprovacions realitza-
des; la inadequada imputacid pressupostaria a I'aplicacid
econdomica, perd dins del capitol VI; ila:imputacié compta-

ble al pressupost de 1994 de certificacions d'obra correspo- . -
nents al mes de desembre de 1993, de les obres de reforma

de I'hospital materno-infantil de La Fe (35 milions de pes-

- setes) 1 de construccié del Centre de Salut de Sagunt (12
milions de pessetes). També ens han informat de I'existén-.

cia d'unes altres obligacions no reconegudes, per un import
total de ‘367 milions de pessétes, el desglossament de les
quals esta pendent de ser tramés en aquesta Sindicaturaa la
data d'emissié d'aquest informe.

Durant 1994 s'ha iniciat l'execucié del contraCLe perala
plamflcacm subministrament i instal-lacié de la xarxa de
- comunicacions del SVS. El contracte, de 31 de gener de
1994, preveu unes anualitats de 200 milions de pessetes per
a 1994 i de 600 milions de pessetes per a 1995. Tanmateix,
durant 1994 només s'han executat 180 milions de pessetes.

6.2.3 Seguimentr de grans projectes '

Hem efectuat un seguiment dels projectes d'obres de
gran envergadura, analitzant les incidéncies en el desenvo-

lupament dels projectes que determinen l'increment dels

costs i dels termlms 1mclalment prevists.

a) Obres de reforma de I'Hospital Clinic Universitari de
Valencia
Durant 1994 han finalitzat Iés obres de condicionament i
. ampliacié de 1'Hospital Clinic Universitari de Valéncia. El
12 de maig de 1994 es formalitza una nova modificacié del
contracte, motivada per la necessitat de realitzar obres de
remodelacié en 'hospital materno-infantil, unitat hiposépti-

6.2.1.2 Contratos-gestionados por diversos hospitales

Adicionalmente al trabajo realizado en el area de inver-
siones reales en el centro "Gestién Delegada”, se han revi-
sado expedientes ‘de contratacmn dlrecta en los hospltales ,

. visitados.

De dicha revisién se deduce que, por 10 general los ex-
pedientes.contienen todos los requisitos legalmente estable-

‘cidos y han sido adecuadamente contabilizados.

Las tinicas deficienicias detectadas son la constitucién de °
fianza definitiva en un contrato por el 4% del importe de

: adJudlcacwn en lugar de hacerlo sobre el importe de licita-

¢i6n y la redaccién de un proyecto de obras con anteriori-
dad a la formalizacién del contrato para-la redaccwn del
mismo. :

6.2.2  Revisién de documentacién soporte de obliga-
ciones reconocidas en el ejercicio.

Aspartir del detalle de apuntes contables por expediente.
y centro de gasto y comprobada-su suma con el estado de
ejecucion a 31 de diciembre de 1994, se ha comprobado,
para una muestra adicional a los expedlentes antes citados,
su adecuada contabilizacién en el ejercicio, verificando la -
correcta formalizacion de los documentos contables y la
existencia de facturas o certificaciones soporte.

En general, en todos los casos analizados el gasto estd

" debidamente autorizado, la imputacién contable es adecua-

da y existe soporte documental suficiente.
Las deficiencias detectadas consisten en la falta de cons-

" tancia en facturas de las comprobaciones realizadas, la ina-

decuada imputacién presupuestaria a la-aplicacion econd-
mica, pero dentro del capitulo VI, y la imputacién contablé

al presupuesto de 1994 de certificaciones -de obra corres-

pondientes al mes de diciembre de 1993 de las obras de re-

forma del Hospital Materno-Infantil de la Fe (35 millones -
de pesetas), y de construccion del Centro de Salud de Sa- -
gunto (12 millones de pesétas). También se nos ha informa-
do de la existencia de otras obligaciones no reconocidas
por un importe total de 367 millones de pesetas, cuyo des-
glose esta pendlente de remision a esta Sindicatura a la fe-
cha de emision del presente Informe.

Durante 1994 se ha iniciado la ejecucion del contrato
para la planlflcacwn suministro ¢ instalacion de la red de
comunicaciones del SVS. El contrato de 31 de enero de
1994, prevé unas anualidades de 200 millones- de pesetas
para 1994 y 600 millones de pesetas para 1995. No obstan-
te, durante 1994 tnicamente se han ejecutado 180 millones
de pesetas. '

6.2.3 Seguimiento de grandes proyectos

Se ha efectuado un seguimiento de los proyectos de
obras de gran envergadura, analizando las incidencias en el

- desarrollo de los proyectos que determinan el incremento

de los costes y de los plazos inicialmente previstos.

a) - Obras de reforma del Hospttal Clinico Umversttarw
de Valencia.

,Dur'énte 1994 se han finalizado las obras de acondicio-
namiento y ampliacién del Hospital Clinico Universitario

_ de Valencia. E1 12 de mayo de 1994 se formaliza una nueva

modificacion del contrato motivada por la necesidad de re-
alizar obras de remodelacién en el Hospital Materno-Infan-
B S .
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cai cur1terap1a no conslderades en el contracte inicial, amb
un pressupost de 173 nuhons de pessetes.

_El 15:de novembre de 1994 es formalitza l'acta de te-

cepcid provisional de les obres. La liquidacié provisional
s'dprova el 15 de desembre de 1994, per vn import de 496
milions de pessetes; de manera que el cost final de 1'obra
principal, modificats 1 revisions de preus inclusivament,

s'eleva a 6.054 milions de pessetes. Caldria indicar que, si,

bé és cert que la liquidacid provisional de ies obres no su-
pera el 10% del preu del contracte (percentatge a qué es re-
fereix la clausula 62 del "Plec de condicions administrati-
ves generals de I'Estat”, aprovat pel decret 3.854/1970, de

31 de desembre), el dit import sf que resulta significatiu, i

caldria haver inclds en l'iltima modificaci6 -de 12 de maig
de 1994- totes les variacions que s'havien produit fins

aqueixa data (tal com estipula fa clausula citada}; i no espe-\

rar a incloure-les en la Lquldacw provisional.

setes:
Pressupost inicial - o 4.630
Modificaci6é 1 (20-09-93) ' 363
Medificacié 2 (12-05- 94) 173
Revisions de preus i regui. IVA ' 287
Liquidaci6 provisional ; 496
Honoraris redaccid projecte i direccis obra 165

TOTAL o R o 6.054
~ L'import certificat 2 31 de desembre de 1994 s'eleva a
6.029 milions de pessetes, inferior al cost Iotal en 25 mi-
lions de pessetes, corresponen*s’ a la revisid de preus nime-
ro 5, que es va certificar en 1995, Aixi mateix, les obhga‘
cions- recenegudeb a 31 de desembre de 94 1
-corresponents a P'exercici de 1994 van ser de 1. 233 mitions

de pessetes. En aquest exercici no shan reconegut obhga— -

cions corresponents a aquest contracte per. ulport de 31 mi-

iions de pessetes, que corresponen a ia.revisid de preus nd-

mero-4, de 19 de desembré de 1994, 1 a una part dels
~honoraris de direccid de l'obra,”

Quant al compliment dels terminis d'exectcis prevists,

cal assenyalar que {'iltima prorroga fixava el dit termini en

el 29 de juny de 1994; la data de recepcid provisional de

les obres ¢s de 15 de novembre de 1994.

)
|

b) Obres de reforina i airpimgw en Z'Hespzaa! Geneml
de Castello

El contracte es va signar en maig de 1992, per 2.620 mi-
lions de pessetes, modificat pels canvis en €l tipus‘ gencral
de I'IVA fins a 2.667 milions de pessetes. B! termini d'exe-
cuc1o modificat en 1993, era fins al 31 de deqemore de

1994.

LAmpor' executat a 31 de desembre de 1994 s'eleva a
2.768 milions de pessetes i inciou revmom ce preus, efec-
tuades durant 1994, per import de 101 milions de pessetes. .

A 31 de‘desembre d° 1994, gueden per reconéixer obli- .
' . gacions corresponents a

FIES

. 1'iitima revisi6 de preus, per im-
port de 21 milions de pessetes

Amb data 22 de desembre de 1994, s'aprova unz momﬁ—
cacid del contracte per-import de 204 milions de pesseies i
s'amplia el termini per a I'acabament de les obres fins al 6
de mar¢ de 1995. Aqueixa modificacié es va fer basant-se
en la reconsideracié del projecte inicial, segons les necessi-

Un detall detl cost fotaﬁ és el segiient, en mmons de pes-

por importe de 21 mill

til, unidad hiposéptica y curiterapia, no contempladas en el
contrato inicial, con un presupuesto de 173 millones de pe-
setas.

El 15 de noviembre de 1994 se formahza el acta de re-
cepcidn proyisional de tas obras. La liguidacion pr0v151onal'
se aprueba el 15 de diciembre de 197‘4 por_un importe de.
496 miliones de pesetas, con lo que el coste final de la obra
principal, incluyendo lo$ modificados y revisiones de pre-
cios, asciende a 6.054 millones de pesetas. Cabe indicar
que, si bien la liquidacidn provisional de las obras no supe-
ra el 10% del precio del contrato, porcentaje a qué s¢ refie-
re la cldusula 62 del Pliego de Condiciones Administrativas
Generales del Estado, aprobado por Decreto 3.834/1970, de

31 de diciembre, dicho importe resulta significativo y 'se

debieron incluir en la Gltima modificacidn, de 12 de mayo
de 1994, todas lds variaciones que se hubieron producido.
Hasta esa fecha, tal como estipula dicha cléusula, y no espe-
rar a'mcluirlas en la ligeidacion provisional. . _

Un detalle del coste total es el siguiente, en 'nlllorcs de
pesetas:

Pre suputho inicial : - 4, 6“0
Modificacién I (20-3-93) - S 363
- Modificacién 2 (12-5-94) 173
Revisiones de precios y regui. VA I 287
quumacmn provisional ‘ 456
Honotarios redaccidn proyecto y dl:uccmn obra 103

Totai : : 6.054

El importe certificado al 31-12-04 asciende a 6.029 mi-

" {lones de pesetas, inferior al coste total en 25 millones de
' neseiaa correspondientes a la revisién de precios n° 5, que

e certific en 1995. Asimismo, las ob’lgacwnes recongci-
das al 31-12-94 y-correspondientes al ejercicio 1994 ascen-
dieron a 1.233 ‘millones de vesetas. En este ejercicic no se
han reconocido- obligaciones correspondientes a ste con-
trato por importe de 31 millones de pesetas, que correspon-
den a'la revisidon de preclos n® 4, de 19-12-94 v a parte Je :
los honorarios de direccién de obra.

En Chc,hf() al o ‘ﬂmphmlemu Ge los p a/’\S de "‘QCUC?OH

" previstos, hay que sefialar que la Gltima pj orroga ﬁjuba ¢i-

cho plazo en el 29 de junio de 1994, siendo 1a fecha de re-
cepcmn p“OVlSlOnal de las obras, de 15 de noviembre de
1994, -

b) (}Eﬁms de reforma y mﬂgﬂzacwn en el H@spsmi Gene-
ral de Castelién :

E] contrato fue firmado en 1 *ndyo de 1992 por 2.620 mi-
E’;_ones de pesetas. Lodiicaag por los cambios en el tipe ge-

eral del IVA hasta 2.667 miliones de pes slazo de
eJeCUCIOH modificado en 1993, era hasia-el 31 de diciem-
ore de 1954, : -

El imporie ejecutado i 31 de diciembre de 1994, as-
ciende 21,2.76‘2 miilones de pesetas, incluyendg revisiones
de precios por importe de 101 millones de pesetas; realiza-
das durante 1994, ' -

Al 31 de diciembre de 1994 quedan por reconocer obli-
gacionss correspondientes 2 la Witima revisidén de precios,

s de Jesetas. -

e de 18G4

:\: 9

5
CL
ai

i

eba una mo-

. Corn fecha 27 ce dicier
umvacum contractual por importe de 204 millones ae pese-
tas, y-se amplia el pla,zu para la terminacién de las obras
fasta el 6 de marzo de 1995, Dicha modificacién se realizé
en base a la reconsideracién del DmyecLo inicial segtn-ias
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tats exposades per la Geréncia de 'Hospital de cara a per-
metre la futura evolucié-de I'Hospital, aix{ com una série de
millcres tecniques'i funcionals. Hi ha un informe- de super-
visi6 del projecte modificat, emés pel Servei d'Obres ¢l 8
de setembre de 1994,

L'import de la dita medificacié es va incrementar fins a

205 milions de pessetes el 25 de gener de 1995, a causa de
l'augmeni d'un punt en el tipus general de gravamen de

" I'TVA per a 1995.

yc) Obres de remodelaao de | ’Hospltal General d 'Ala-
cant

“ El projecte de major magnitud actualmént en execuci6
és el de reforma de 1'Hospital General d'Alacant.

Aquest projecte es divideix en dues fases. La primera té

per objecte la construccié d'un edifici destinat a cuines i
central d'instal-lacions; les obres foren adjudicades en T'e-
xercici de 1993, amb un pressupost d'adjudicacié de 365
‘milions de pessetes. El projecte de la segona fase s'aprova
el 3 de maig de 1994, amb un pressupost estimat de 6.984
milions de pessetes.

" Les obres corresponents a la primera fase hnahtzaren el
15.de setembre de 1994; la recepcié -provisional de les
obres és de 18 d'octubre de 1994. L'execuci6 de les obres
hagué de ser prorrogada en un mes respecte del termini ini~
cial d'execucid.

Quant a les obres corresponent% a la segona fase, amb
un pressupost de 6.984 milions de pessetes, en l'apartat

6.2.1.1.b. del present informe indiquem les conclusions ob- -

tingudes de la revisié de I'expedient.
\ Aquestes obres comencaren-el 18 de febrer de 1995, 1
tenen un termini d'execucio de ‘Lienta mesos.

6.3 Conclusions i reccmanacions

a) Les obligacions reconegudes en i'exercici en el capi-
toi VI, "Inversions reals”; han ascendit a 9.994 milions de

pessetes; import que denota un grau d execacm del 98 $%;-

que es considera satisfactori.

b). La gesti¢ dels expedients de contractacié i la comp-"

tabilitzacio de les despeses corresponents del capitol VI,
"Inversions reals”, ha sigut, en general, conforme a la nor-
mativa legal en vigor. Aixd no obstant, en 'apartat 6:2 as-
senyalem aigunes deficiencies de conircl intern i I'incom-
pliment de determ:inats requisits legals exigits en la
tramitacié dels expedients de contractacié; es recomana
I'esmena de les dites deficiéncies.

¢) Durant 1994 continuen sent una excepcid els. expe-
dients en els quals consta que I'adjudicatari ha efectuat el
reintegrament d'anuncis. Es recomana i'adopcié de les me-

" sures necessaries per a corregir aquesta deficiéncia.

d) Igual que en exercicis anteriors, no hi.ha cap inven-
tari de suport de 'immobilitzat d“ que és titular la Conse-
lierié de Sanitat i Consuim. ) )

L'inventari és un instrument fonament 1 de control deis

actius dels quals €s titular I'organisme; per agueixa rag,

continua vigent la recomanaci$ realitzada en exercicis ante-
riors de mamprendre aviat les tasques de recopilacid de da-
‘des en cada centre, 1'elaboracié d'una aplicacié informatica
a aqueix efecte 1 'emissié de les instruccions necessaries
perque- els centres el mantinguen actualitzat de forma ho-

mogenia, 1 responsabilitzar el personal corresponent de la .

seua salvaguarda.
Conformement al reial deckr,et 1.612/1987, sobre traspas

&

necesidadés expuestas por la Gerencia del hospital, con ob-
jeto de permitir la futura evolucién del hospital, asi como
una serie de ‘mejoras técnicas y funcionales del mismo:
Existe un informe ‘de supervisién del proyecto modificado,

~emitido por el Servicio de Obras el 8 de septiembre de
1994,

El importe de dicha modificacién se increment$ hasta
205 millones de pesetas el 25 de enero de 1995 con motivo
del aumento de un punto en el t1p0 general de gravamen del’
IVA para 1995. ‘

c). Obras de remodelacién del Hocpltal General de All-
cante

El proyecto de mayor magnitud actualmente en ejecu-
cién es el de reforma del Hospital General de Alicante.

Este proyecto se divide en dos fases: la primera tiene
por objeto la construccién de un edificio destinado a coci-
nas y central de instalaciones, siendo adjudicadas las obras
en el ejercicio 1993-con un presupuesto de adjudicacion de
365 millones de pesetas; el proyecto de la‘segunda fase se
aprueba el 3 de mayo de 1994, con un presupuesto estima-
do de 6.984 millones de-pesetas.

Las obras correspondientes a la 1* fase finalizaron el 15
de septiembre de 1994, siendo la recepcién provisional de
las obras el 18 de octubre de 1994. La ejecucién de las
obras hubo de ser plorrogada en 1 mes respecto al plazo
inicial de ejecucidn.

En cuanto a las obras couespondlentes a la 2* fase, con
un presupueSLo de 6.984 millones de pesetas, en el apartado
6.2.1.1 b) del presente Informe se indican las concluslones
obtenidas de la revisién del expedlente

Estas obras comenzaron el 18 de febrero de 1995, y tle-
nen un plazo de ejecucion de 30 meses.

6.3 Conclusiones y recomendacwnes

a) Las obhgauones reconocidas en el camtulo VI, In-
versiones.reales, en el ejercicio han ascendido a 9.994 mi-
Hones de pesetas, importe que representa un grado de eje-
cucién del 98,9%, que se considera satisfactorio.. '

b) La gestién de los expedientes de contratacién y la.
contabilizacién de los gastos correspondientes del capitulo

VI, Inversiones reales, ha sido, en general, acorde con la

normativa legal en vigor. No obstante, en el apartado 6.2 se
sefalan algunas deficiencias de contro! interno e incumpli-
miento de determinados requisitcs legales exigidos en la
tramitacion de los expedientes de contratacion, cuya subsa-
nacion se recomienda.

-¢) Durante 1994, contindan siendo una excepcic’)n los
expedientes en fos que consta que el adjudicatario ha efec-
tuado el reintegro de anuxncios. Se recomienda la adopcién

- de las medidas necesarias para subsdnar esta deficiencia.

d) Al igual.que en ejercicios anteriores, no existe un in-
ventario soporte del inmovilizado de que es tifular la Con—
selleria de Sanitat i Consum,

El inventario es uz instrumernto fundamental de f‘onnol
de los activos de los que es titular el organismo, por 1o que
sigue vigente la recomendacion realizada en ejercicios an-
teriores de emprender cuanto antes las tareas de recopila-
cién de datos en cada ceniro, la elaboracién de una aplica-
cion informatica pard este fin, y la emisién de las
instrucciones necesarias para mantemerlo actualizado. de
forma homogénea por los centros y responsabilizar al per-

- sonal gue corresponda de su salvaguarda.

De acuerdo con el Real Decreto 1612/ 1987 sobre traspa-
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a-la Comunitat Valenciana de les funcions i serveis de I'IN-
SALUD, quedaren traspassat a la Comunitat Valenciana els .

béns patrimonials corresponents als serveis traspassats, in-

dicant expressament que la dita adscripeid s'entén sense .

perjudici de la unitat del patrimoni de la Seguretat Social,
la titularitat del qual correspon a la Tresoreria General de la
Seguretat Social.

e) Segons l'article 117 del Reglamcnt General de Con- V

tractacio, "abans del mes de maig de cada any, els Oorgans
de contractaci6 enviaran a la Junta Consultiva de Contrac-
tacié Administrativa -perqué aquesta, al seu torn, el trameta
a la Comissié dé les Comunitats Europees- un estat indica-
tiu del nombre i la quantia de les dd]udlcamons efectuades
l'any precedent”.

-‘Aquesta institucio no té constatacio que hom haja com-
plit 1a norma citada, considerada de caricter basic i -per
tant- de’ compliment obligat pe a les comunitats autdnomes;
segons la senténcia 141/93, de 22 d'abril, del Tribunal
Constitucional, publicada en el "BOE" de 28 de maig de
1993 :

2 TRANSFERENCIES DE CAPITAL
7.1 Execucié pressupostﬁria. Comentaris generals

" En aquest capitol del pressupost de despeses es compta-
bilitzen els crédits destinats a concedir subvencions de ca-
pital que, per-la seua naturalesa, el perceptor destina a fi-
nangar inversions. El seu import no és 51gn1f1cat1u en el
pressupost total del SVS. ’

El pressupost definitiu-d'aquest capitol s'eleva a 400 mi-
lions de pessetes, les obligacions reconegudes, a 315 mi-
lions de pessetes i els pagaments realitzats, a 207 milions
de pessetes. ‘

7.2 Aspectes rellevants

‘No hi ha aspectes d'especial significacié en aquest capi-
tol, de poca importancia relativa dins del pressupost del
SVS. Aixo no obstant, ens han informat de I'existéncia d'o-
bligacions no reconegudes a 31 de desembre de 1994, per
import de 66 milions de pessetes

8. TRESORERIA -
‘8.1 Inforinaciﬁ financera. Comentaris generals

Durant l'ex'ercici de 1994, la tresoreria del SVS, d'acord
amb el principi pressupostari d'unitat de caixa, ha estat ple—
nament integrada en la dela Generahtat Valenciana. :

"Enla gestio dels recursos financers per part dels- centres
gestors del SVS, s'utilitzen comptes bancaris de dos tipus:
comptes restrmglts d'ingressos i comptes d'avangaments de
caixa flxa

a) Complfes d'avangaments de caixa fixa "

Son comptes amb provisions de fons de caracter perma-
nent, per a I'atenci¢ immediata de pagaments per despeses
excloses de fiscalitzacié previa corresponents al capitol 11
~ del pressupost -segons el decret 176/1989, de 24 de novem-
bre, del Consell de la Generalitat Valenciana, que les regu-

so a la Comunidad Valenciana de las funciones y servicios
del INSALUD, quedaron traspasados a la Comunidad Va-
lenciana los bienes patrimoniales correspondientes a los
servicios traspasados, indicando expresamente que dicha
adscripcién se entiende sin perjuicio de la unidad del patri-
monio de la Seguridad Social, cuya titularidad corresponde

- a la Tesoreria General de la Seguridad Social.

e) Segun el articule 117 del Reglamento General de
Contratacién "antes del mes de mayo de cada afo los 6rga-
nos de contratacién enviardn a la Junta Consultiva de Con-
tratacién Administrativa, para que ésta a-su veZz lo remita’a
la Comisién de las Comunidades Europeas, un estado indi-

-cativo del nimero y cuantia de las adjudicaciones llevadas

a cabo en el afio precedente”. - :

Esta institucién no tiene constancia de que se haya dado
cumplimiento a esta norma, considerada de cardcter bdsico,
y por tanto de obligado cumplimiento para las Comunida-
des Auténomas, segiin la sentencia 141/93, de 22 de abril
del Tribunal Const1tuc1onal publicada en el BOE de 28 de

- mayo de 1993.

7. TRANSFERENCIAS DE CAPITAL
7 1 E_]ecucmn presupuestarla Comentarios generales

En este capitulo del presupuesto de gastos se contab;h- '

- -zan los créditos destinados a conceder subvenciones de ca- -
'pital que por su naturaleza el perceptor destina a financiar

inversiones. Su importe no es significativo.en el presupues—’ ‘
to total del Servicio Valenciano de Salud.

El presupuesto définitivo de este capitulo asciende a 400
millones de pesetas, las obligaciones reconocidas a 315 mi-
llones de pesetas y los pagos realizados a 207 millones de

- pesetas.

- 7.2 - Aspectos relevantes

No existen aspectos de especial significacién en este ca-
pitulo, de poca importarncia relativa dentro del presupuesto

del Servicio Valenciano de Salud, no obstante se nos ha in- ..
" formado de la existencia de obligaciones no reconocidas al

31 de diciembre de 1994 por importe de 66 millones de pe- .
setas

8. TESORERIA

- 8.1 Informacnon financiera. Comentarlos generales

Durante el e_]CI'ClClO 1994 la Tcsorerla del SVS, de
acuerdo con el principio presupuestario de unidad de caja,
ha estado plenamente 1ntegrada en la de la Generalitat Va-

_lenciana. -

En la gestion de los recursos financieros por los centros

' gestores del SVS se utilizan cuentas bancarias de dos tipos:

cuentas restringidas de ingresos y cuentaq de anticipos de
caja fija. .

-a) . Cuentas de anticipos de caja fija

Son cuentas con provisiones de fondos de caracter per-
manente, para‘la atenciéon inmediata de pagos por gastos
excluidos de fiscalizacién prev1a correspondientes -al Capi-
tulo II del presupuesto, segtin ¢l Decreto 176/89, de 24 de
noviembre, del .Consell de Ia Generalitat Valenciana, que
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la, i de Vordre de 13 de desembre de 1989, que desenvolupa -

el decret anterior. Mitjancant I'ordre de 8 d'octubre de 1991
de la Conselleria d'Economia i Hisenda, s'estén l'aplicacio
d'aquest sistema de caixa fixa als pagaments per despeses
de subministraments menors amb 1mputa01o pressuposlarla
distinta al capitol IL.

La utilitzacié del procedlment d'acomptes de caixa fixa
s'estén, per al SVS -per resolucié de la Intervencié General
‘de la Generalitat Valenciana-, a les transferéncies corrents a

families (cap. IV), per reintegrament de despeses per des- .

placaments de malalts i familiars a institucions sanitaries,
que no sobrepassen les 50.000 pessetes; per despeses de
protesis 1 vehicles per-a invalids, fins a 300.000 pessetes,
'sotmeses a fiscalitzacié prévia; per pagamenis del capitol
VI originats per projectes d'investigacid, inclosos expressa-
ment en aqueix capitol mitjangant generacions de credits
per transferéncies del Fons d'Investigacions Sanitaries; 1 a

pagaments de factures presentades pel Centre de Transfusid
- de la Comunitat Valenciana, amb la ﬁscahtbacm prévia en -

els casos que pertoque.

Els centres realitzen tots els pagaments inferiors a

100:000 pessetes mitjangant aquest procediment de forma
obligatoria, i fins a un import de 500.000 pessetes amb

caracter potestatiu. Els pagaments superiors a aquest im- -

port s’han de-realitzar mitjangant una proposta de pagament
a la Tresoreria General, la qual n'ordena el pagament a ca-
frec dels comtpes bancaris principals.

Els acomptes de caixa fixa, segons el decret que els re-
gula no tenen la consideracié de pagaments per a justificar

i tenen el caracter de fons piiblics integrats en el Tresor de.

la Generalitat Valenciana.

El saldo a 31 de desembre de 1994 en comptes d'a-
vancaments de caixa fixa, és de 846 milions de pessetes.
~ Tanmateix, l'import que figura en I'estat de tresoreria de la
Generalitat Valenciana com a "SVS, acomptes de caixa
fixa", és de 896 milions de pessetes.

La diferéncia de 50 milions de pessetes correspon als
pagaments efectuats i pendents de registre en la fase de pa-
gament. Per aix0, la tresoreria de la Generalitat Valenclana
esta sobrevalorada en'aqueixa quantitat.

b) Comptes restringits d'ingressos

.Es tracta-de comtpes usats pels centres per a recollir els
ingressos per.facturacié de serveis-hospitalaris, ingressos
, atl’pics i interessos bancaris. Cada centre té generalment un
“dnic compte d'ingressos i només es pot disposar d'aqueixos
fons amb dues signatures mancomunades. -
" El registre dels ingressos en les seues fases de reconei-
xement de drets i proposta de'cobrament, el fa la Interven-
ci6 -després.de fiscalitzar-los- a partir de les liquidacions
peridodiques que confeccionen els centres. :
La Direccié General del Tresor i Politica Flnancera re-
gistra la fase de manament d'ingrés després d’haver ordenat

el traspas dels fons des d'aquests comptes restringits d'in-

gressos a comptes principals; de manera que només en
aqueix moment formen part del saldo de tresoreria.
~ Atés el procediment establit, els saldos en comptes ban-
caris restringits d'ingressos a 31 de desembre de 1994, per
“un total de 640 milions de pessetes, no formen part del sal-
do de tresoreria; rad per la qual el dit saldo esta infravalorat
en la citada quantitat.

Amb l'ordre de 26 de febrer de 1993, es desenvolupa el
decret 105/1992, de 6 de juliol, pel qual es va aprovar la
implantacié d'un nou sistema de recaptacio dels tributs pro-
pis 1 cedits, taxes, preus publics i sancions de la Generalitat

las regula y por la Orden de 13 de diciembre de 1989, que

lo desarrolla. Por orden de 8 de octubre de 1991 de la Con-

selleria de Economia y Hacienda, se extiende la aphcaClon

de este sistema de caja fija a los pagos por gastos de sumi-

nistros menores con 1mputa01on presupuestaria distinta al -
Capitulo II.

La utilizacién del procedimiento de anticipos de caja
fija s¢ extiende para el SVS, por Resolucién de la Interven-
cion General de la Generalitat Valenciana, a las transferen-
cias corrientes a familias (Capitulo TV), por reintegro de
gastos por desplazamientos de enfermos y familiares a ins-
tituciones sanitarias, que no sobrepasen las 50.000. pesetas;
por gastos .de prétesis y vehiculos para invalidos, hasta
300.000 pesetas sometidos a fiscalizacién previa; por pagos
del Capitulo VI originados por proyectos de investigacidn,
incluidos expresamente en tal capitulo mediante generacio-
nes de crédito por transferencias del Fondo de Investigacio-
nes Sanitarias; y a-pagos de facturas presentadas por el -
Centro de Transfusién de la Comunidad Valenciana, con la
fiscalizacién previa en los casos en que proceda. :

Los centros realizan todos los pagos inferiores a
100.000 pesetas mediante este procedimiento de forma
obligatoria, y hasta un importe de 500.000 pesetas. con ca-
récter potestativo. Los pagos superiores a este importe se
deben realizar mediante propuesta de pago a la Tesoreria
General, que ordena el pago con.cargo a las cuentas banca-

Tias principales.

Los anticipos de caja fija, segtin el Decreto que los re-
gula, no tienen la consideracién de.pagos a justificar y tie-
nen el cardcter de fondos piblicos integrados en el Tesoro
de la Generalitat Valenciana.

El saldo al 31 de diciembre de 1994 en cuentas de anti-
cipos de caja fija asciende a 846 millones de pesetas. No
obstante, el importe que figura en el Estado de tesoreria de

.la Generalitat Valenciana como "SVS Anthlpos de caja

fija" es de-896 niillones de pesetas.

La diferencia, 50 millones, corresponde a 1os pagos
efectuados y pendientes de registro en la fase dé pago. Por
ello, la Tesoreria de la Generalitat Valenmana estd sobreva-
lorada en esta canndad

b) ' C‘uentas restringidas de ingresos

Se trata de cuentas utilizadas por los centros para recoger
los ingresos por facturacion de servicios hospitalaﬁos, in--
gresos atipicos e intereses bancarios. Cada centrg tiene ge-
neralmente una Uni¢a cuenta de ingresos, y s6lo se puede
disponer de sus fondos mediante dos firmas mancomunadas.

El registro de los ingresos en sus fases de reconocimien-

“to de derechos y propuesta de cobro se realiza por Interven--

cién tras su fiscalizacién, a partir de:las 11qu1da01ones pe-
riddicas que confeccionan los centros.

La Direccién General del Tesoro y Politica Financiera
registra la fase de mandamiento de ingreso después de ha- .
ber ordenado el traspaso de los fondos desde estas cuentas
restringidas de ingresos .a cuentas principales, por _lo que.

. so6lo entonces forman parte del saldo de tesoreria.

- Dado el procedimiento establecido, los saldos en cuen-
tas bancarias restringidas de ingresos al 31 de diciembre de
1994, por un total de 640 millones de pesetas, no forman’
parte del saldo de Tesoreria, por lo que dicho saldo estd in- ~

“fravalorado en esta cantidad.

Por la Orden de 26 de febrero de 1993 se desarrolla el

Decreto 105/1992, de 6 de julio, en el que se aprobé la im-
. /plantamon de un nuevo sistema de recaudacién de los tribu-

tos propios y cedidos, tasas, precios publicos y sanciones
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- Vdlenciana. Amb la seua entrada en vigor el dia 6 d'abril de
1993, calia procedir a la cancel-lacié de.-tots els comtpes -
corrents oberts en les distintes entitats financeres per a l'in-
grés de tots els tributs, taxes, preus publics 1 sancions de la
Generalitat Valenciana; llevat dels oberts per als ingressos
dels serveis de la Conselleria d'Economia 1 Hisenda. A més
a més, els saldos d'aguests comptes, després d'haver-ne li-
quidat els.interessos- havien de ser traspassats als comtpes
corrents de disposicié-de la Generahtat Valenciana, comp-
tabilitzant aquests fons. -

Durant l'exercici de 1994, s han cancel-lat la'majoria

dels comptes esmentats. Aixo no obstant, existeix un saldo
pendent de cancel-lacidé & 31 de desembre de 1994, de 640
milions de pessetes; com ja hem indicat. ’

9. REGIM FINANCER
91 Model de financament anterior a 1994 '

El reial decret 1.612/1987, de 27 de novembre, sobre
traspas de funcions i serveis de IINSALUD va establir un
model de financament de la despesa sanitaria que, en la
practica, ha consistit en:

1. La determinacié de-les quantitats que s han de trans-'
ferir a la Comunitat Valenciana, s'ha fet a partir de les da-
des de la liquidaci6 de I'NSALUD no transferit,-1'segons el
coeficient corresponent a la Comunitat Valenciana del cost
.dels serveis transferits segons la liguidacié del pressupost
de 1987; €&s a dir, ua. coeficient del 10,18% del plessupost
total de 'INSALUD no transferit.

2. Els compromisos de despesa adquirits per quantla su-

-perior a aquella que resuita del que s'estableix en l'apartat
anterior, han de ser finangats  amb recursos aportats per la
comunitat autdnoma mateixa; evat que els dits compromi-
sos-provinguen de disposicions vigculants-dictades amb
caracter general per a tot el territori de I'Estat, el compli-
mert de les quals porte implicit un mcrement efectiu de la
despesa. :

3. Al final de cadaexercici pressupos;arl eI percentatge
de desviaci6 positiu © negatiu que haja pogut experimentar
I'execucid del pressupost de 'INSALUD no transferit, res-
pecte del corresponént pressupost inicial, s'aplicard al pres-

" supost inicial de despeses assignat a la Comunitat Valencia- .

na per a finangar els serveis transferits.de FINSALUD.

4. A causa de la insufici®ncia financera dels pressu-
posts elaborats per 'INSALUD i de-les desviacions anuals
que es produeixen en els pressuposts de 'INSALUD, s’han
practicat ¢n els dltims anys una serie d'operacions de sang-
jament financer, que han originat dotacions addicionals a
les establides per a la Comunitat Valenciana pel procedi-

. ment ordinari. Les operacions de sanejament corresponents
als uitims exercicis han sigut les segiients: :

T

'de- 14 Generalitat Valenciana. Con su entrada en vigor el dia
6 de abril de 1993 se debia proceder a la cancetacién de to-
das-las cuentas corrientes abiertas.enlas distintas entidades
financieras para el ingreso de todos los tributos, tasas, pre-
cios publicos y sanciones de la Generalitat Valenciana ex-
cepto las aperturadas para los ingresos de los: servicios de .
la Conselleria de Economia y Hacienda. Ademads, los sal-
dos de estas cuentas después de liquidados los intereses, se
debian traspasar a las cuentas corrientes de disposicion de
la Generali‘ta,t, Valenciana, contabilizdndose estos fondos.

-~ Durante el ejercicio 1994 se han cancelado la mayoria
de estas cuentas. No obstante, existe un saldo.pendiente de
cancelacién al 31 de diciembre de 1994, de 640 millones de
pesetas, como ya se ha indicado.

9, REGIMEN L INANCIERO
9.1 Model@ de ﬁnancnacmn anterior 2 1994

El Real Decreto 1612/87, de 27 de noviembre sobre
traspaso de funciones y servicios del INSALUD estableci6 -
un modelo de financiacién del gasto sanitario que en la
practica ha consistiGo en:

1. La determinacién de las cantidades a Lransferlr ala
comunidad Valenciana se ha efectuado a partir de los datos
de la liquidacién del INSALUD no transferido, y segin el
coeficiente correspondiente a la Comunidad Valenciana del
coste de los servicios transferidos segtin la liquidacién del
presupuesto de 1987, es decir, un coeficiente del 10,18%
del presupuesto total ¢el. INSALUD no transferido.

2. Los compromisos de gasto adquiridos por cuantia su-
perior a lo que resulta de ]o establecido en este apartado

. anterior, .deben ser financiados por. recursos aportados por
ia propia Comunidad Auténoma, salvo que provengan de
disposiciones vinculantes dictadas con cardcter general
para todo el territorio del Estado, cuyo cumplimiento lleve
‘implicito un incremen o efectivo del gasto. _

3. Al final de cada ejercicio presupuestario, el porcenta-
Jje de desviacién positivo o regativo que haya podido expe-
rimentar la ejecucién del Presupuesto del Institute Nacional
de la’'Salud no transferido, respecto a su correspondiente
presupuesto inicial, se aplicard al presupuesto inicial de
gastos asignado a la Comunidad Valenciana para financiar
los servicios transferidos del INSALUD.

4. Debido a la insuficiencia financiera de’ 109 presu-
puestos elaberados por el INSALUD  a las desviaciones
anuales que se producen en los presupuestos del INSA-
LUD, se-han producido ¢én los tltimos afios una serie de
operaciones de saneamiento finapciero que han originado
“dotaciones adicionales a-los establecidos por el procedi-
mlento ordinaric para la Comunidad Valenciana. Las opera-
‘ciones de saneamierto -correspondientes a los uinmos ejer—
cicios han sido los siguientes:

- Cobrat

Any lxnport
1992 27.352 -
1993 ©13.676
1994 13.676. -
1994 9.447
Pendent 5.287
Pendént 14.142

Periode - Import
cobert . total

" Fins al 31-12-91 54.704
1992 14734

1993 14.142
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9, 2 Sanejament fmancer del deute de I' Instltuto Na-
cional de la Salud :

Amb el reial decret-llei 6/1992, de 13 de novembre, es
.va instrumentar un pla de sanejament que permetés la can-
cel-lacié de les obligacions de I'INSALUD que no s'ha-
guessen fet efectives a 31 de desembre de 1991

El procediment dissenyat per a la dita operaci6 de sane-
jament ha consistit que I'Estat, per mitja del capitol VIII del
seu pressupost de despeses, feia efectin un préstec a la Se-
guretat Social (INSALUD) per import dé 561.122 milions
* de pessetes, distribuit en tres anualitats (exercicis de 1992 a

1994), de 280.558, 140.282 i 140. 282 milions de pessetes,
respeciivament.

Per virtut del pla citat, a mesura que I'INSALUD anés
rebent les-anualitats corresponents del préstec, transferiria
~de forma automatica a cada comunitat autbnoma la seua
_ participaci6 en tals anualitats, en funcié del respectiu coefi-
cient-legal de part101pac1o d'aquestes en el pressupost de
I'INSALUD de l'exercici de 1992.

A més a més, tant les comunitats autonomes com el ma-
- teix INSALUD, compensarien a 1'Estat, a partir de 1'exerci-
ci de 1993, la part proporcional dels interessos que durant
el periode 1993-1996 reditués el deute que s'havia d'emetre
‘per a finangar el préstec indicat.

Dracord amb el pla de sanejament explicat, la Comunitat

» Valenciana ha percebut els ingressos seguents en milions |

de pessetes

EX€I‘C]CI 1992 27.352
-Exercici 1993 13.676
Exercici 1994 13.676
TOTAL 54.704

Aixi mateix; els interessos que ha de satisfer la Comuni-
tat Valenciana sén els segiients, en milions de pessetes:

Exercici 1992 1.184
Exercici 1993 - 2.801 |
Exercici 1994 - 2741
TOTAL .. 6. 734

Durant 1994 s’han llqmdat els corresponents a 1992 per
Import de 1.184 milions de pessetes.

‘D'altra banda, en l'annex de l'acord subscrit entre lAd- -

‘ministracié de 'Estat i la Comunitat Valenciana, relatiu al
sistema de financament de la despesa de l'assisténcia. sa-
nitaria proporcionada per mitja del pressupost de I'INSA-
LUD per al periode 1994-1997, es determina. la segiient
programaci6 pressupostaria pel que fa a les operacions de

sanejament corresponents als exercicis de 1992 i 1993, en-

que la Comunitat Valenciana rebra els 1mp0rts segients, en
milions de pessetes: :

9.2 baneamlento financiero de la deuda del Instituto
Nacional de la Salud

Mediante el Real Decreto-Ley 6/1992, de 13 de noviem-
bre, se instrument$ un plan de saneamiento que permitiera
la cancelacién de las obligaciones del Instituto Nacional de
la Salud no hechas efectivas a 31 de diciembre de 1991.

El procedimiento disefiado para la citada operacién -de
saneamiento ha consistido en que el Estado, a través del ca-

- pitulo VIII de su Presupuesto de gastos, efectué un présta-

mo a la Seguridad Social (INSALUD) por importe de
561.122 millones de pesetas, distribuido en tres anualida-
des (ejercicios 1992-1994) de 280.558, 140.282y 140.282

" millones de pesetas respectivamente,

En virtud de dicho plan, a medida que el- INSALUD re-
cibiese las anualidades correspondientes del préstamo cita-
do, transferiria de forma automatica a.cada Comunidad Au-
ténoma su- participacién en las mismas, en funcion del
respectivo coeficiente legal de participacién de éstas en el
Presupuesto del INSALUD del ejercicio 1992.

Asimismo, tanto las Comunidades Auténomas como el
propio INSALUD compensarian al Estado, a partir del ejer-
cicio 1993, la parte proporcional de los intereses que, du-
rante ‘el periodo 1993-1996, devengase la deuda a emitir
para financiar el préstamo indicado:.

De acuerdo con el mencionado plan de saneamiento, la
Comunidad Valenciana ha percibido los siguientes ingre-
sos, en millones de pesetas: '

, Ejefcicio 1992

27.352
Ejercicio 1993. . 13.676
Ejercicio 1994 13.676
TOTAL 54.704

Asimismo, los intereses a satisfacer por la Comunidad
-Valenciana son los siguientes, en millones de pesetas: .

Ejercicio 1992 ~ 1.184

Ejercicio 1993 2.801
Ejercicio 1994 2.741
TOTAL 6734

Durante 1994, se han liquidado los boﬁespondientes a

1992, por importe de 1.184 millones de pesetas.

‘Por otro lado, en el Anexo del acuerdo suscrito entre la -
Administracién del Estado y la Comunidad Valenciana re-
lativo al sistema de financiacion del gasto de la asistencia

sanitaria proporcionada a través del presupuesto del INSA- -

LUD para el periodo 1994-1997, se determina la 51gu1ente‘
programacién presupuestaria en cuanto a las operaciones
de saneamiento correspondientes a los ejercicios 1992 y
1993, con los siguientes importes a percibir por la Comuni-

dad’ Valencmna en mlllones de pesetas: - . ‘

1994 1995 1996 Total
Sanejament 1992 14734 - - 1ams
Sanejament 1993 - 5.815 8.327 14.142
14.734 5;815 | 8.327 __28.876

_Durant 1994 s'ha percebut un total de 9.447 milions de

pessetes, corresponents a l'operacié de sanejament relativa

S

Durante 1994 se ha percibido un total de 9.447 millones

“de pesetas correspondientes a la operacién de saneamiento
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a 1992 i han quedat pendents de cobrament 5.287 milions
de pessetes .

9 3 Nou model de finangament
El1 Consell de P_oh’tica Fiscal i Financera, en la reﬁni(’)

del 21 de setembre de 1994, aprova les bases per a la refor-
" ma del model de finangament de la sanitat prestada per

mitja de 'INSALUD. Aquest nou model té& com a ambit -
temporal el perlode 1994- 1997 i les seues caractensuques ‘

mes rellevants son:
La base del calcul és la despesa efectiva (liquidacié
més deutes) de 'INSALUD per a 1993, després de deduir-

ne les despeses que -Gnicament per la seua naturalesa- co- -

‘tresponen a 'INSALUD Gesti6 Directa.
2. Creixement anual segons PIB. El pressupost anual de

I'INSALUD s'obté, per a cada any de I'escenari, aplicant a
la base del calcul la taxa de variacié del PIB acumulat des

de 1993. Aquesta modificaci6 elimina la forta incertesa

" existent amb ¢l sistema actual i proporciona un criteri ob- -

jectiu per a la revisi6 de les despeses.

3. Mesures de racionalitzaci6é de la gestié. En aquest
sentit, al ¥ pressupost per a 1994 que resulta de I'aplicacié
del criteri anterior, s'aplica una deduccié per efecte de me-
sures d'ajust i racionalitzacié de la despesa sanitéria. :

4. Criteri de poblaci6 proteglda LdSSlgIlaCIO de recur-
sos pressupostaris a cada una de les comunitats autdnomes
de la gestié transferida i a I'INSALUD Gestié Directa, s'e-

fectuara atenent al criteri de poblacié protegida, entenent

com a tal la poblacié coberta per tassisténcia sanitaria

prestada mitjangant el pressupost de 'INSALUD.

s, Aplicacié progressiva de coeficients. En I'aplicacié

de I'index de repartiment proposat, s'estableix un procés .

d'adaptacié progressiva des dels actuals .coeficients de par-

ticipaci6 als nous fndexs de poblacié protegida, a 1'objecte

de no produir efectes traumatics en aquelles comunitats que
minoren el seu actual index de participacio.

- 6. Caracter limitatiu dels credits. Les partides de crédit
del pressupost de I'INSALUD perden el seu caracter am-
pliable; en conseqiiéncia, les insuficiéncies pressupostaries
(per rad de la despesa real) que s'’hi poguessen manifestar,

exigirien la tramitacié-d'un crédit extraordinari; la qual -

* cosa obligaria el Govern a trametre un projecte de llei a les
Corts Generals. Es important subratllar que aquesta modifi-

cacié. introdueix un element de disciplina als gestors de la

Sanitat, que tindrd un efecte positiu enla contencié de la
despesa (caracferltzada per una permanent desviacié a
I alga) .

7. Revisié automatica de lIes liquidacions de cada exer-
cici. En el primer trimestre de cada any, es procedira a la li-
quidacié. anual del finangament de les comunitats autdno-

mes amb gestié transferida 1 de I'TNSALUD Gesti6 Directa,

corresponent a 1'exercici anterior; les desviacions (sobre la
base de la variacié experimentada pel PIB) en seran incor-
porades automaticament al pressupost inicial de lexer0101
segiient.
Atés el caricter basicament receptor de turisme de la
~Comunitat Valenciana, tant nacional com internacional,
s'ha incorporat al sistema una proposta concreta i operativa
a partir del primer de gener de 1996, de compensacié per
atenci6 a poblacié desplagada. L'aplicacié del criteri de dis-
tribucié territorial en funcié del concepte de "poblacié pro-

tegida", va indisolublement unida a l'eperativitat real d'un

- relativa’a 1992, quedando pendlentes de cobro 5. 287 l’IIIHO—

nes de pesetas.
9.3 Nuevo modelo de financiacién

. El Consejo de Politica Fiscal y Financiera, en su reunién

de 21 de septiembre de 1994, aprobé las bases para la re-

forma del modelo de financiacién de la sanidad prestada a
través del INSALUD. Este nuevo modelo tiene como dmbi-
to temporal el perfodo1994-1997, Yy sus caractenstlcas més
relevantes son:

1. La base de calculo es el gasto efectlvo (liquidacién
méas deudas) del INSALUD. para 1993, deducidos los gas-
tos que, Unicamerite por naturaleza, corresponden al INSA-
LUD Gestién directa. ‘

2. Crecimiento _anual segin PIB. El presupuesto .anual
del INSALUD se obtiere, para cada afio dél escenario,
aplicando ala Base de célculo la tasa de variacién del PIB -
acumulddo desde 1993. Esta modificacién elimina la fuerte
incertidumbre existente con el sistema actual y proporciona
un criterio objetivo para-la revisién de los gastos.

3. Medidas de racionalizacién de la gestién. En este
sentido, al presupuesto para 1994 resultante de la aplica- _
cidn del anterior criterio se le aplica una deduccién por

-efecto de medidas de ajuste y racwnahzacton del gasto sa-

nitario. .
4. Criterio de poblacién proteglda La as1gna010n de re-
cursos presupuestarios. a cada una de las Comunidades Au-:
ténomas de la Gestién transferida y al INSALUD Gestion
directa se efectuard atend1end0 al criterio de poblacién pro-

~ tegida, entendiendo como tal a la poblacmn cubierta por la

asistencia sanitaria prestada a través del Presupuesto del™”

JINSALUD.

‘5. Aplicacién progresiva de coeficientes. En la aplica- .
cién del indice de reparto. propuesto se establece un proce-
so de adaptacion progresiva, desde los actuales. coeficientes
de participacién a los nuevos indices de poblacién protegi-

"da, al objeto de no produc1r efectos traumadticos. en aquellas
.Comunidades que minoran su actual 1nd1ce de’ partlclpa—

cion. -
6. Caracter limitativo de los credltos Las partidas de .
crédito del Presupuesto del INSALUD pierden su cardcter

-ampliable y, por consiguiente, las ihsuficiencias presupues-

tarias (en fazén del gasto real); que pudieran manifestarse
exigirfan la tramitacién de un crédito extraordinario, que

" obligarfa a la remisién por parte del Gobierno de un Pro-

yecto de Ley a las Cortes Generales. Es importante subra-
yar que esta modificacién introduce un elemento de disci-
plina a los gestores de la Sanidad que tendra un efecto
positivo en la contencion del gasto caracterizado por una

- permanente desviacion al alza.

7. Revisién automitica de las 11qu1da010neb de cada
ejercicio. En e} primer trimestre de cada afio se procederd a
la liquidacién -anual de la financiacién de las Comunidades
Auténomas con Gestién transferida y del INSALUD Ges-

tién directa, correspondiente al ejercicio anterior, cuyas
" desviaciones, (en base a la variacién experimentada por el

PIB). se 1ncorporaran automatlcamente al Presupuesto ini-
cial del ejercicio siguiente.

Dado el cardcter basicamente receptor de turismo de la
Comunidad Valenciana, tanto nacional como internacional,
se ha incorporado al sistema una propuesta concreta y ope-

" rativa a partirdel 1° de enero de 1996 de compensacién por

atencién a poblacién desplazada. La aplicacion del criterio
de distribucién territorial en funcién del concepto de "po-
blacién protegida”, va indisolublemente unida a la operati-
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sistema dé compensacié pels serveis prestats a la "poblacié
. protegida d'altres entitats prestadores”, ja que en el cas con-

trari es trencaria el principi d'equitat a qué es refereix la

Llei.General de Sanitat. El sistema de compensacié propo-
sat recull entre els seus. components la despesa farmacguti-
ca generada pels desplagats, puix que aquest concepte és,
de tots els considerats, probablement el que genera un ma-
jor impacte. . : ' ’

10.  CONCLUSIONS GENERALS

a) La llei de la Generalitat Valenciana 6/1993, de 31 de
desembre, de Pressuposts per a 1994, va.suprimir el SVS
com a organisme autdonom; les seues funcions, les- assumeix

~la Conselleria de Sanitat i Consum i aquell s'integra en
aquesta com una direccié: general. A conseqiiéncia d'aix0,
la comptabilitat del SVS ha quedat plenament integrada en
el sistema informatic comptable i pressupostari de la Gene-
ralitat Valenciana; rad per la qual no s'han presentat comp-

tes separats. La fiscalitzacid s'ha fet sobre la informacid -

economico-pressupostaria obtinguda del servei 05, "Servei
Valencia de Salut”, de la seccié 10, corresponent a la Con-
selleria de Sanitat i Consum, compresa en la documentacié
presentada per la Intervenci6é General de la Generalitat Va-
lenciana relativa al Compte de'1’Administracid.

b) lLavliquidacié del pressupost de despeses, amb el de-

tall que figura en el quadre 2.2, sorgeix directament dels re-
gistres comptables tramesos a aquesta’institucio.

c). El grau d'execucié de la despesa en l'exercici de
1994 ha sigut del 99,9%, i el de compliment es situa en el
92,3%; percentatges que es consideren satisfactoris.

d) Les comprovacions i proves realitzades sobre els dis-
tints capitols de despeses han posat de manifest que, per re- -

gla general, els apunts comptables registrats estan adequa-
dament suportats pel seu document comptable 1 per la
documentacioé de suport corresponent. Les excepcions sor-
gides en el curs del nostre treball, les hem expressades en
cada un dels apartats respectlus

e) Les obhgacwns no reconegudes a 31 de desembre de
1993 i imputades al pressupost de 1994 ascendiren a 1. 056
milions de pessetes, i queden pendents d' 1mputa01o pressu-
. postaria 7.411 milions de pessetes.” A més a més, les obli-
gacions no reconegudes a 31 de desembre de 1994 ascendi-
ren, i més no, a 7.723 milions de pessetes.

. En l'apartat 9 s'exposa la situacié del procés de saneja-
ment financer de 'INSALUD i la seua repercussio sobre el
SVS en els dltims exercicis. '

vidad real de un sistema de compensacién por los servicios
prestados a la "poblacién protegida de otras entidades pres-

~tadoras”, pues de lo contrario quebrarfa el principio de

equidad al que se refiere la. Ley General de Sanidad. El sis-
tema de compensacion propuesto recoge entre sus compo-
nentes el gasto farmacéutico generado por los desplazados,
siendo probablemente este concepto el que genere un ma-
yor impacto de los con51derados

10. - CONCLUSIONES GENERALES

a) La Ley de la Generalitat Valenciana 6/1993, de 31 de
diciembre de Presupuestos para 1994, suprimid el SVS-
como ofganismo auténomo, asumiendo sus funciones la:
Conselleria de Sanitat 1 Consum, e integrdndose en ésta
como una Direccion General. Como consecuencia de ello,

Ja contabilidad del SVS se ha integrado plenamente en el

sistema informatico contable-presupuestario de la Generali-
tat Valenciana, por lo que no se han presentado cuentas se-
paradas.-La fiscalizacion se ha realizado sobre la informa-

*¢i6n econdmico-presupuestaria obtenida del servicio 05

"Servicio Valenciano de Salud” de la seccién 10 correspon-
diente a la Conselleria de Sanitat i Consum, comprendida
en la documentacién presentada por<la Intervenciéon Gene- -
ral de la Generalitat Valenciana relatlva a la Cuenta de la

Administracién.

-b) La liquidacién del presupuesto de gastos, con. el de-
talle que figura en el'cuadro 2.2, surge directamente de los
registros contables remitidos a esta Institucion. . ,

¢) El grado de ejecucién del gasto en el ejercicio 1994
ha sido del 99,9%, y el grado de cumplimiento se sitda en
el 92,3%, porcentajes que se consideran satisfactorios.

d) Las comprobaciones y pruebas realizadas respecto
de los distintos capitulos de gastos han puesto de manifies-
to que, por regla general, los apuntes contables registrados
estan adecuadamente respaldados por su documento conta-
ble y la documentacién soporte correspondiente. Las ex-
cepciones surgidas en el curso de nuestro trabajo se han
puesto de manifiesto en cada uno de los respectlvos aparta—
dos. ‘

e) Las obligaciones no reconocidas al 31 .de diciembre
de 1993 ¢ imputadas al presupuesto de 1994 ascendieron a -
1.056 millones de pesetas, quedando pendientes de imputa- -

" cidn presupuestaria 7:41! millones de pesetas. Adicional-

mente, las obligaciones no reconocidas al 31 de diciembre
de 1994 ascendieron, al menos, a 7.723 millones. de pese-

tas. -

En el apartado 9 se expohe Ja situacion del proceso de
sancamiento financiero del INSALUD y su repercusién so-
bre'el SVS en 10s tltimos ejercicios.






