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- SERVEI VALENCIA DE SALUT " *SERVICIO VALENCIANO DE SALUD
1. INTRODUCCIO | 1.INTRODUCCION

1.1_ Antecedents -

- El Servei Valencbiﬁ de Salut (d’ara endavant, SVS) va ser -,
" creat mitjangnt la llei 8/1987, de 4 de desembre, de la Ge-

neralitat Valenciana, com un organisme autonom 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 I’atencid sanitaria en I’ambit de la Comunitat Va-
lenciana, i tal efecte gestiona i presta els serveis relatius a

. la dita matéria; en particular, les funcions i els serveis de -

I’Institut Nacional de la Salut, traspassats a la Comunitat
Valenciana per mltja del reial decret 1.612/1987, de 27 de
novembre. -

"Amb el decret 46/ 1988 de la Generahtat Valen01ana de

12 d’abril, s’aprova el “Reglament d’organitzaci6 i funcio-
nament del Servei Valencia de Salut”. Aquest reglament

d’organitzacié va ser modificat i parmalment derogat pel

decret 187/1991, de 5 d’octubre, el qual va aprovar el
 “Reglament organic i funcional de la-Conselleria de Sanitat

i Consum”. Mitjancant I’ordre de 22 de marg de 1993, del .

conseller de Sanitat i Consum, s’aprova el text refés del
“Reglament organic i funcional de la Consellena de San1tat
i Consum”. .

1.2 Supressié del SVS com a entitat autdnoma

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 marg 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” i
que” integra el SVS en la citada conselleria com una direc-
ci6 general, amb competenc1es en materia d’atencié i as-
51sten01a sanitaria.

1.3 Orgamtzaclo del SVS

Els organs superiors del SVS d’acord amb la seua llei
de creaci6; sén tres:

a) El Consell d*Administracid, pr651d1t pel Conseller de -

Sanitat i Consum. .
b) El Director del SVS.
¢) El Consell de Salut.
D’acord amb el “Reglament organic i funcional de la

Conselleria de Sanitat i Consum” vigent-en 1993, les uni-

tats administratives dependents del Director del SVS i co-
ordinades pel secretari general, s estructuren de la manera
“setgiient:

a) Direccid6 per 2 la Gesti6 d’ Atencid Prlmarla

b) Direcci6 per a la-Gestié d’ Assisténcia Especialitzada.

¢) Direccid per a la Gesti6 de Personal.

" da.

1.1 Antecedentes

El Servicio Valenciano de'Salud (SVS en adelante) se

" cre6 mediante la Ley 8/1987, de 4 de diciembre de la Gene-

ralitat Valenciana como organisimo auténomo de naturaleza
administrativa de la Generalitat Valenciéma,, dotado de per-
sonalidad juridica, adscrito a la Conselleria de Sanidad y
Consumo. El SVS tiene por objeto la proteccién y promo-
cién de la salud y la atencidn sanitaria en el 4mbito de la
Comunidad Valenciana, para lo que gestiona y presta 10s
servicios relativos a esta materia, en particular las funcio-
nes'y servicios del Instituto Nacional de la Salud traspasa-
dos a la Comunidad Valenciana medlante el Real Decreto
1612/1987 de 27 de noviembre.

Mediante el Decreto 46/1988, de la Generahtat Valen—
ciana de 12 de abril, se aprueba el Reglamento de organiza-

" ci6én y funcionamiento del Servicio Valenciano de Salud.
- Este Reglamento de organizacién del SVS, fue modificado

y parcialmente derogado por el Decreto 187/1991, de 15de -
octubre, que aprobd el Reglamento Orgdnico y Funcional
de la Conselleria de Sanidad y Consumo. Mediante la Or-

. den de 22 de marzo de 1993 del Conseller de Sanidad y

Consumo se aprueba el texto refundido del Reglamernto Or-
génico y Funcional de la Consellena de Sanidad y Consu-
mo.
1.2 Supresién del SVS como entidad auténoma

La Ley de la Generalitat Valenciana 6/1993, de 31 de di-
ciembre, de Presupuestos para 1994, suprime el SVS como
organismo auténomo y gstablece que las - funciones desarro-
ladas 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 competencias en materia de

atencion y asistencia sanitaria.
1.3 Organizacion del SVS

Los organos superlores del SVS, de acuerdo con su Ley

_de creacidn, son tres:

a) El Consejo de Administracién, pre51d1do por el Con-

- seller de Sanidad y Consumo.

b) El Director del SVS.

" c) El Consejo de Salud.
De acuerdo con el Reglamento Orgamco y Funcmnal de
la Conselleria de Sanidad y Consumo vigente en 1993, las
unidades administrativas dependientes del Director del

" SVS, y coordinadas por el Secretarlo General, se estructu- -

ran del siguiente modo:
a) Direccién para la Gestién de Atencién Primaria.
b) Direccidén para la Gestion de Asistencia Especializa-

c) Direccién para la Gestién de Personal.

@ -




Pég. 19338

10/2/95

Nimero 254

d) Area de Programes
e) Area de Prestacions i Assisténcia Farmaceutlca )
La Direccié General de Régim Econdmic (DGRE) de la

Conselleria de Sanitat i Consum és 1’drgan encarregat”

d’exercir, entre altres, les funcions relacionades amb la ges-
tié econdmica, comptable i-de contractacié administrativa
en I’ambit del SVS. A aqueix efecte, la DGRE s’estructura

. en els serveis de Gestié Pressupostaria, Avaluacié i Analisi .

Economlca i Gestié Econdomica. També té adscrita la Direc-
ci6 per a la Gesti6 d’ Infrastructura, Submlnlstraments i
.Hostaleria. .

Les arees de salut es responsabilitzen de la gestlo unita-

ria dels centres i establiments del seu ambit territorial. La,

primera area de salut creada d’acord amb els criteris esta-

‘blerts 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; hi establelx 20 arees de
salut i 231 zones basiques de salut.
> En.I’exercici de 1993, les arces territorials gest1onen di-
rectament 106.583 M.P.; és a dir, un 34,4% del pressupost
final (vegeu el quadre 4.3). en el “Reglament organic i fun-

- cional de la Conselleria-de Sanitat i Consum” en vigor du-
-rant P’exercici de 1993, s’estableix que el director territorial

“de la Conselleria de Sanitat i Consum de cada proviupia’

“exercird el comandament superior de tots els serveis del
SVS existents en la provincia i que assumira les funcions

que als delegats provincials del SVS atribuesca en cada

moment la legislacié vigent. Sota_la dependéncia organica
del director territorial es troba 1’Area Territorial del SVS,
del cap de la qual dependran -mentre subsistesquen- els ac-
* tuals serveis adscrits a les delegacions provincials del SVS.

1.4 Transferéncia de serveis al SVS

A més de la transfergncia dels serveis de I'INSALUD a
la Comunitat ‘Valenciana, efectuada mitjangant el reial de-
~cret-1.612/1987;.de 27 de novembre, la llei de creacié del
SVS pren en comlderacxo en les d1sp051c1ons transitdries
segona i tercera:

"Segona: A l'entrada en vigor de la present llei, data en

la qual quedara constituit el Servei, Valencia de Salut, els-

serveis i establiments sanitaris de les entitats locals queda-
ran adscrits funcionalment a aquell. Mentre no entre en vi-
gor el.régim definitin de financament de les comunitats
autonomes, les corporacions locgks contribuiran, amb- mit-
jans suficients, al finangament del Servei Valencia de Salut
amb una quantitat igual a l'assignada en els seus pressu-
posts, .actualitzada anualment, per a finangar els establi-
ments i serveis de titularitat local.

El Consell de la Genefahtat Valenciana i les corpora-
cions locals establiran acords per a finangar inversions no-
ves i les'de conservaci6, millora i substitucié dels centres
" ‘sanitaris. .

Tercera: El Consell de la Generahtat Valenciana esta-
blira, amb les corporacions locals que en l'actualitat dispo-
-sen de serveis i establiments sanitaris, els convénis neces-
" saris per a transferir-ne la titularitat en el termini de tres

anys a partir de la publicaci6 de la present llei en el 'Diari

Oficial de la Generaliltat Valenciana'. *

7. Aix0 no obstant, durant el perlode necessati per a la de-
finitiva transferéncia dels centres i establiments sanitaris de
les corporacions locals al Servei Valencia de Salut, aquells

d) Area de Programas .

e) Area de Prestaciones y Asistencia Farmaceutlca

: La Direccién General de Régimen Econémico (DGRE) .
de la Conselleria-de Sanidad y Consumo es el 6rgano en-

_- cargade de ejercer, entre otras, las furiciones relacionadas

con la gestion econdmica, contable y de contratacién admi-
nistrativa en el ambito del SVS. Para ello la DGRE se es-

. tructura en'los servicios de Gestién Presupuestaria, de Eva-

luacién-y Andlisis Econémico, y de Gestién Econdmica.
También tiené adscrita la Direccién para la Gestién. de In-
fraestructura, Suministros y Hosteleria.

Las Areas de salud se responsabilizan de la gestlon uni-
taria de les centros y establecimientos -de su ambito territo- .
rial. La primera _rea. de salud creada de acuerdo con los

" criterios establecidos en la Ley 8/1987 del Servicio Valen-

_-ciano de Salud es la de Alcoi (Orden de 10 de febrero de’

1989 de la Conselleria de Sanidad 'y Consumo). . -
La Orden de 27 de diciembre de 1993 delimita el mapa
sanitario de la Comunidad Valenciana, estableciendo 20
Areas de salud y 231 zonas basicas de salud.
En el gjercicio 1993, las _reas Territoriales gestionan di-

- rectamente 106.583 millones de pesetas, es decir, un 34,4%

del presupuesto final (ver cuadro 4.3). En el Reglamento
Orgdnico y Funcional de la Conselleria de Sanidad y Con--
sumo en vigor durante el ejercicio 1993 se establece que el
Director Territorial de la Conselleria de Sanidad y Corisu-
mo de cada provincia ejercera la jefatura superior de todos
los servicios del SVS existentes en la provincia y asumira
las funciones que a los delegados provinciales del SVS atri-
buya en cada momento la legislacién vigente. Bajo la de-
pendencia orgéanica del Director Territorial se encuentra el
Area Territorial del SVS, de cuyo jefe dependerdn, en tanto
en cuanto subsistan, los actuales servicios adscrltos a las
delegaciones provm01ales del SVS.

1.4 Transferencia de servicios al SVS

Ademis de la transferencia de los servicios del INSA-
LUD en la Comunidad Valenciana, efectuada mediante
Real Decreto 1612/1987 de 27 de noviembre, la Ley de
creacién del SVS contempla en sus Dlsp051c1ones 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 establecimiéntos sanitarios de las Enti-
dades locales quedardn adseritos funcionalmente al mismo.
Mientras no entre en vigor el régimen definitivo de finan-
ciacion de las Comunidades Auténomas, las Corporaciones
locales contribuiran con medios suficientes a la financia-
cién del Servicio Valenciano de Salud con una cantidad

. igual a la asignada en sus presupuestos, actualizada-anual-

mente, para | flnan01ar los establecimientos y servicios de ti-
tularidad local.

El Consell de la Generalitat y las Corporaciones locales
establecerdn acuerdos para financiar inversiones nuevas y:
las de conservacion, mejora y sustitucién de los centros sa-
nitarios.

- Tercera El' Consell de la Generahtat establecera con las
Corporaciones locales-que en la actualidad disponen de ser-
vicios y establecimientos sanitarios, los Convenios necesa- -
rios para transferir 1 titularidad de los mismos en el plazo
de tres afios a partir de la publicacidn de la presente Ley en
el Diari Oficial de la Generalitat Valenciana.

- No obstante, .durante- €l periodo necesario para la defi-

. nitiva transferencia de los centros y establecimientos sani-

tarios de las corporaciones locales al Servicio Valenciano
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.quedaran adscrits funcionalment a aquest i compliran els’
seus programes i objectius, sense perjudlcl de la tltuldrltat .

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, respectivamient, ampliaren a
aquests anys el termini de tres anys previst en la citada dis-
posicid transitoria tercera.

'Amb el decret 176/1994, de 19 d'agost, del Govern Va-
‘lenci, s'accepta la transferéncia de I'hospital Santa Lucia,
dependent de I'Ajuntament d'Alzira, a la Generalitat Valen-

ciana i s'hi traspassen els corresponents serveis, mitjans.

personals i materials necessaris per a l'exercici de la trans-
feréncia, que té efectivitat des del primer de gener de 1994.

En la data de redacci6 d'aquest informe, el centre sanita-

ride titularitat local pendent de transferéncia més destaca— _

ble és 1Hosp1ta1 General de Valencia.

2. SISTEMA COMPTABLE I PRESENTACIO DE

COMPTES -
2.1 Sistema comptable
_‘ . El‘Servei Valencia de Salut, en tant que entitat autono-

ma de caracter administratiu de'la Generalitat Valenciana,
esta subjecte a les disposicions de la "Llei d'Hisenda Pibli-

ca de la Generalitat Valenciana i, amb caracter supletori,a -
les de la "Llei general pressupostﬁria" ‘I'estructura, el pro- ~

cediment, I'elaboracié, execucié i'liquidacié dels seu pres—
supost es regelxen per les normes esmentades. :

D'acord amb lartlcle 65 del "Text refos de la llei d'Hi-

senda publica de la Generalitat Valenciana", el SVS, coma

" entitat autdnoma administrativa, estd subjecte al régim de
comptabilitat publica, que comporta l'obligacié de presen-
- tar els seus comptes a la Sindicatura de Comptes. .

~ Desenvolupant la citada "Llei d'Hisenda Publica", la In-
tervencié General de la Generalitat Valenciana va dictar

una resolucié, de 10 de gener de 1989, sobre comptabilitat -

dels organismes autdnoms de la Generalitat Valenciana,

modificada per la tesolucié de 18 de juny de 1991, per la” -

qual s'aprovaven els models de comptes que han de retre
aquestes entitats. En relacié a la comptabilitat i els estats
pressupostaris del Servei Valencia de Salut, 1a IGGV va
dictar la instruccié de 13 de desembre de 1989, en el titol
cinque de la qual es-fixen els estats anuals que cald;:‘i'retre
ala Sindicatura de Comptes, i la seua composicié. -
D'acord amb les disposicions esmentades, els docu-
ments que ha de formular.el SVS i preséntar a la Sindicatu-
ra de Compes per mitja de la Intervencié General de la Ge-
neralitat Valenciana abans del 30 de juny de 1994, sén:

a) Comptes de resultats;
-b) Balang de situacié;
c) -Operacions de pressuposts tancats;
d) Relacié d'expedients’ de despeses aprovades a carrec
de pressuposts futurs; L
€) Liquidacié del pressupost;
) Estat de modificacions pressupostaries;
. g) Operacions extrapressupostaries;
- h) Estat de tresoreria. -

de Salud, aquéllos ‘quedaran adscritos funcionalmente a

. éste y cumplirdn sus programas y objetivos, sin perjuicio’
. de la titularidad que corresponde alas Admlnlstracwnes lo-

cales. .
- 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 prev1sto en la citada D1spos1~
cién Transitoria Tercera.

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, traspasdndose los correspondientes ser-
vicios; medios personales y materiales precisos. para el ejer-

‘cicio dela 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 méds -

destacable es el Hospital General de Valencia.

2 SISTEMA CONTABLE Y PRESENTACION DE

CUENTAS
2.1 Slstema contable
El Servicio Valehciano de Salud, en tanto que entidad

autéonoma de caracter administrativo de la Generalitat Va-
lenciana, estd sujeto -a las disposiciones de la Ley de Ha-

cienda Piblica de la Generalitay/Valenciana y con carécter - -
supletorio, a las de la Ley General Presupuestaria, rigién-
~-dose por las mencionadas normas la estructura, procedi-

miento, elaboracién, ejecucion y liquidacion de su-presu-
puesto.

De acuerdo con el articulo 65 del Texto Refundldo de la
Ley de Hacienda Piblica de la Generalitat Valenciana, el

‘SVS, como entidad auténoma administrativa, estd sujeto al ;

régimen de.contabilidad publica que conlleva la obligacién
de presentar sus cuentas a la Sindicatura de Comptes.
En desarrollo de la citada Ley de Hacienda Piblica, la

- Intervencion General de la Generalitat Valenciana dicté Re-

solucién de 18 de.enero de 1989 sobre contabilidad de los
organismos auténomos de la Generalitat Valenciana modi-
ficada por Ia Resolucion de 18 de junio de 1991, por la que
se aprobaban los-modelos de cuentas a rendir por esas enti-
dades. En relacién a la contabilidad y estados presupuesta- .
rios del Servicio Valenciano de Salud, se dicté por parte de :
la IGGV la Instruccién de 13 de diciembre de 1989, en
cuyo Titulo V se fijan los estados anuales que se deberdn .
rendir a la Sindicatura de Comptes, y su compos1c1on .

- De acuerdo con las mencionadas disposiciones, los do-
cumentos que deben ser formulados por-el SVS, y presenta- .

_dos ante la Sindicatura de Comptes a través de la Interyven-

cién General de la Generalitat Valenciana antes: del 30 de

. junio de 1994, son:

a) Cuentas de resultados

b) Balance de situacién

¢) Operaciones de presupuestos cerrados

d) Relacién de expedientes de gastos aprobados con car-
g0 a presupuestos futuros o

¢) Liquidacion del presupuesto .-

f) Estado de modificaciones presupuestarias -

g) Operaciones extrapresupuestanas
h) Estado de tesoreria
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*2.2 Presentaci6 de comptes

A conseqiiencia del que s'estableix en 'article 34.1 de la

"Llei de pressuposts per a 1993", la comptabilitat de totes

les entitats autonomes de caracter administratiu -llevat de

la Geréncia de’Ports- s'ha integrat en.el sistema informati-

co-comptable pressupostari de la Generalitat Valericiana. A

aquest efecte, les dotacions pressupostaries del SVS es tro-
ben ‘incloses en els programes de despesa 412.20, 412 21,
412.22, 412.25 i 412.26 (vegeu el quadre 4.4).

Per 2ixd, €l SVS no ha formulat, a la data de redaccié
d'aquest informe, cap estat de comptes anuals. I per aquei-
_ xa circumstancia, la Sindicatura de Comptes no ha disposat
~dels estats anuals del SVS corresponents a l'exercici de

1993; cosa que ha cornportat una limitaci6 a I'abast del nos-
tre treball i que la Tiscalitzacié s'haja efectuat sobre la in-

formacié econdomico- pressupostana obtinguda del servei’

05, "Servei Valencia de Salut", de la seccié 10, correspo-
nent a la Conselleria de Samtat i Consum,. compresa en la
documentacié presentada per la Intervencié General de la
Generahtat Valencxana relativa al Compte de I'Administra-
cid.

. Tal com hem assenyalat, el SVS no ha presentat la llqul-;

dacié de l'estat d'ingressos, perqué la seua comptabilitzacié
“es troba plenament integrada en el pressupost dlngressos
de la Generalitat Valenc1ana

3. PRESSUPOST INICIAL I MODIFICACIONS

31 Pressupost 1n1c1al i modlflcaclons pressupostarles re-
alitzades

El pressupost inicial del SVS per a 1993, aprbvat per la

11€i-7/1992, de 28 de desembre, ascendia a 289.627 M.P.;

les modificacions netes practicades en 1'exercici han sigut
"~ de 20.621 M.P.; cosa que es tradueix en-un pressupost defi-
nitiu de 310. 248 M.P,un 7,1% dmcrement sobre aquell.

Una Vegada 1ncorporades les resultes procedents d'exer-
cicis tancats i la resta de modificacions, el pressupsot de
despeses del SVS per a lexerc101 de 1993 és el segiient, en
milions de pessetes:

<

2.2 Presentacion de las cuentas

Como consecuencia de lo establecido en el articulo 34.1
de la Ley de Presupuestos para 1993, la contabilidad de to-
das las entidades auténomas de caricter administrativo, a
excepeién de la Gerencia de Puertos, se ha integrado en el
sistema informético contable-presupuestario -de la Generali-
tat Valenciana. A estos efectos, las dotaciones presupuesta-
rias del SVS se hallan-incluidas en los programas de gastos
412.20,412.21,412.22, 412.25 y 412.26 (ver cuadro 4.4).

Debido a ¢llo, el SVS no ha formulado a la fecha de re- -
daccidn de este Informe ningin estado de cuentas anuales.
Por esta circunstancia, esta Sindicatura no ha dispuesto de
los estados anuales del SVS correspondientes al ejercicio
1993, lo que ha supuesto una limitacién al alcance de nues-
‘tro trabajo, realizdndose la fiscalizacién sobre la informa-
cién econdmico-presupuestaria que se ha obtenido del ser-
vicio 05 “Servicio Valenciano de Salud” de la seccién 10
correspondiente a la Conselleria de Sanidad y Consumio,
comprendida en la documentacién presentada por la Inter-
vencién General de la Generalitat Valenciana relativa a la
Cuenta de la Administracion.

Tal como se ha sefialado, el SVS no ha presentado la li-
quidacidn del Estado de ingresos por estar plenamente inte-
grada su contabilizacion en el presupuesto de irigresos.de la
Generalitat Valenciana. ' :

3. PRESUPUESTO INICIAL Y SUS MODIF ICACIO-
NES

3.1 Presupuesto inicial y modificaciones presupuestarnas
reallzadas

El Presupuesto inicial del SVS para v1993, aprobado“por

“la Ley 7/1992, de 28 de diciembre, ascendia a 289.627 mi-

llones de pesetas, importando las modificaciones netas
practicadas en el ejercicio 20.621 millones de pesetas, lo
que se traduce en un Presupuesto definitivo de 310.248 mi-
llones de pesetas, con un incremento del 7,1% sobre aquel.
Una vez incorporadas las resultas procedentes de ejerci-

" cios cerrados y el testo’ de modificaciones, €l Presupuestor

de gastos del SVS para el ejercicio 1993 es el siguiente, en
m1llones de pesetas: :

Pressup. Incorporacié G_euerncion; _Trausre'réncie_{ Tomk Pressup, -
Despeses inicial Resulta Romanents de cradit netes - __modifl. definitiu Incrqnm
I Desp. personsl 150.504 ‘ 7.912 an 7.875| 158379 +5,2%
2 Desp. funcionament 56.64'5 1.932 - 3.192 5.1241 . 61.773 +9,0% .
3 besp. financeres - , - l 17 ] -1‘7 17 - .
4 Transf.-corrents 69.077 |- 9.588| 18 9.606| 78.683| +13,9%
(J-Inv;.rsikon‘s reals . 13.027 300 886 Ceasy|  aemy| 1L0s5)  -15.1%
7 Transf. capital ] 3 | ) R ) 341 -1.8%
Exercici corrent 289.627 300. 20321] ' - 20621] 310248}  +7,1%
| Exercicis tancats -] 33.208 - - 33.208 33.208
TOTAL - | 289.627| .33.208 300 20.321 -l s3m9| 34sase|

Qliadre 3.1 o e
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Segons que. hem indicat en l'apartat 2.2, la comptabilitat - k

del SVS es troba integrada en el sistema informatic comp-
table i pressupostari de la Generalitat Valenciana, tal com
disposava l'article 34.1 de la "Llei de pressuposts de 1993";
la qual cosa 51gn1flca que el SVS no té comptabilitat sepa-
rada propia, sind que és un epigraf funcional del pressupost
de la Generalitat Valenciana. En conseqiiéncia, per a la ges-
ti6 dels expedients de modificacions pressupostaries, du-
rant 1993 s’han seguit les mateixes vies i els procediments
establerts per a les modificacions al pressupost de la Gene-
ralitat Valenciana.

- L'increment net de credits respecte a la previsio inicial,
que és del'7,1%, ha sigut més moderat que en.1'exercici an-
terior, en el qual s'hi va produir un augment del 17%.
Aquesta dada, juntament amb la de 1'escas creixement del

~ pressupost definitiu de I'exercici de 1993 respecte al de T'e-

xercici anterior, que ha sigut del 0,25% (vegeu el quadre -

4.2), posa de manifest I'esfor¢ de. contencié de la despesa
realitzat durant 'exercici. Aixd no obstant, i tal com indi-
quem en els apartats 4.3 i 4.4 del present informe, existei-
xen defectes en la imputacié temporal de les despeses per
insuficiéncia de les dotacions pressupostaries anuals. Si
hom- havia comptabilitzat les dites despeses en el pressu-
post de l'exercici corresponent, l'increment interanual de la
~despesa hauria sigut aproximadament del 4,7%.

4. LIQUIDACIO DE L'ESTAT DE DESPESES AS-

PECTES GENERALS I EXECUCIO
4.1 Aspectes generals

Les xifres consignades en la liquidacié del pressupost
de despeses de 1993 del SVS, s'han obtingut dels registres
comptables del servei 05, "Servei Valencia de Salut”, de la
seccié 10, "Conselleria de Sanitat i Censum”,-de la Genera-

litat Valenciana, mantinguts amb mitjans mformatlcs isén- -

coherents amb els dits registres.

En el quadre segiient, es pot veure un resum de la liqui-
dacié del pressupost de despeses expressat en mlllOIlS de
pessetes: :

-

Como se ha indicado en el apartado 2.2, la contabilidad
del SVS se halla integrada en ¢l sistema informdtico conta-
ble y presupuestario de la Generalitat Valenciana, tal como’

“disponia el articulo 34.1 de'la Ley de Presupuestos de

1993, lo que supone que ¢l SVS no tiene contabilidad sepa- -

tada propia, sino que es un epigrafe funcional del presu-

puesto- de la Generalitat Valenciana. En consecuencia, para-

la gestién de los expedientes de modificaciones presupues-

tarias durante 1993 se han seguido los mismos cauces y

- procedimientos establecidos para las modificaciones al pre-

supuesto de la Generalitat Valenciana.

El incremento neto de-créditos respecto ala _prevision
inicial, que asciende al 7,1%, ha sido més moderado que en
el ejercicio anterior, en que se produjo un aumento del
17%. Este dato, junto al del escaso crecimiento del presu-

-puesto definitivo del ejercicio 1993 respecto al del ejercicio

anterior, que ha sido del 0,25% (véase cuadro 4.2), pone de
manifiesto el esfuerzo de conténcién del gasto realizado
durante el ejercicio. No obstante, tal como se indica ¢n los
apartados 4.3 y 4.4 del presente Informe existen defectos
en la imputacién temporal de los gastos por insuficiencia
de las dotaciones presupuestarias anuales. De haberse con-
tabilizado dichos gastos en el presupuesto del ejercicio co-
rrespondiente el incremento interanual del gasto hublera
sido de aprox1madamente un 4,7%. ~

4. LIQUIDACION DEL ESTADO DE GASTOS. AS-
PECTOS GENERALES Y EJECUCION

4.1 Aspectos generales

Las cifras consignadas en la liquidacién del présupuesto
de gastos de 1993 del SVS se han obtenido de los registros
contables del Servicio 05 “Servicio Valenciano de Salud”

de 1a seccién 10 “Conselleria de Sanidad y Consumo” de la

Generalitat Valenciana mantenidos con medios informati-
cos, y.son coherentes con dichos registros. » :

Un resumen de la Liquidacién del presupuesto de gastos
puede verse en el 51gulente cuadro, expresado en mlllones
de pesetas

Pre&supo.s;t V N Total P;gumeuts ‘Obligacious ; A (v;rauv Grau
. definitiu obl'mnciom realitzats - J)?Ild&uls execuci§ | compliment
1 Despeses de personal 158.379 158.295 151.374 6.921 99,9% ' 95,69{3
‘2 Despeses funcionament 61.773 " 60,384 47,738, ’ 12.646 97,8% |- 79,1%
- 13 DESpCScs financeres 17 ’ 17 1 16 .100,0% 59% !
4 Tr_ansfcrc‘;ncics corrents -78.683 78.268 70.508 7.760 99,5% 90,1 %
6 Inversions reals - 11.055| . 10.346 6.369 3.977] " 93.6%|  616%]|
7 Transferéncies capital 31| 290 156 134] ss0%| 538wl
Exéx;cici corrent 310.248 | 307.600 276.146 31.454 ‘ 99,1% 89,8%

Quadre 4.1
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¢ . © Despeses de
: funcionament
. 19.9% -

- Transtertncies
corrents 253 %

[nversions reals

-36%

"Despeses de
personal S1.1 %

El grau d'execuci6 del -pressupost de despeses de l'exer-
cici de 1993 ha sigut molt elevat, puix que arriba al 99,1%; -
el grau de compliment n'és del 89,8%. Destaca I'evolucié

del capitol d"'Inversions reals”, I'execuci6 del qual en l'e- -

xercici de 1992 va ser del 71,3%; mentre que en aquest
exercici s'ha incrementat fons al 93,6%.

L'evoluci¢-interanual dels distints capitols del pressu-
post definitiu de despeses es pot veure en el quadre 4. 2 se-
giient i en el grafic assocmt -

El grado de ejecucién del Presupuesto de gastos del
ejercicio 1993 ha sido muy elevado, ascendiendo al 99,1%,
siendo el grado de cump'limiento del 89,8%. Destaca la

-evolucién del capltulo de inversiones reales, cuya ejecu-
ci6én en el ejercwlo 1992 se cifr6 en el 71,3%, y en el pre-
sente ejercicio se ha incrementado hasta el 93,6%. -

La evolucién interanual de los distintos capitulos del
presupuesto definitivo de gastos puede verse en el siguiente
cuadro 4.2 yen el grafico asociado.

Pr definitiu Variaci6 anua)

1989 1990 1991 1992 1993 90/89 91/90 92/91 93/92
" { Capital 1 92351 { 107.200| 140.194 | 152.485 | 158.379| +16.07% | +30.78% |  +8,77% | +3.87%
Capitol II 34.908| 41.443| 44.830 71?868 61.773 1 +18.72% | < +8.17% +60,31% | -14,05%
.Capitol ﬂl - - - - 17 ) - - - -
“Capitol IV as340] s0.019| 61874 T2997) 78.683| +1280% ] +2370% | +17.98% | +7,79%
Capitol VI 11.7281 12.454 14.557 11.812]| 11.085 +6.19% | +16.89% -18.86% T6.4)%
Capitol VI * - . 80 250 341 . .| +21z,50% | +36,40%
Capitol VIIT 121 108 50 s0] 0| -1074%| -53.70% - .
TOTAL 183.448 ili.224 261.585 309.462 | 310.248 | +15.14% 4—2’3.84% o +18.30% | +0.25%

- Quadre 4.2 )
350.000
250,000 + ; .
: R Alres
Milions 200.000 4 ECap. M '
de QcCap. IV

. pessetes 150.000 4 B Cap.ll

' " lacap.

100.000 A R -

50,000 -
0 ‘
1.989 1.990 1.991 1.992 1.993
Exercici
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En el quadre 4.3 podem observar en milions de pesse—f - En el cuadro 4.3 puede observarse, _eh millones de pese-

.~ tes, €l pressupost definitiu de 1993, per capltols pressupos- tas, el presupuesto definitivo de 1993 por capitulos presu-
" taris i detallat per centres de gestlo : ’ ) ) ‘puestarios y detallado por centros de gestion.
. SERVEI VALENCIA DE SALUT ' i W
TIPRESSUPOST FINAL DE 1993 PER CENTRE DE GEST[O I CAPITOL PRESSUPOSTARI
| (En milions de pessetes)
R . _ Capitol Pressupostari _
|CODICENTRE DE GESTIO I IO .1 v | VI ] VII . YIII {TOTAL
0l H. Virgen de los Lirios . - 3.556: 1.250 0 0 109 0 0 4915
02°|A.P. d'Alcoi - 1.5200 1671 0 0 6/ 0 0 1.693|
10 iGerzncia Area Salut d'Alcoi o233y 316 L 167 7 0 o  T724f
11 :H. d"Alacant i C.E. : 11, 100l -4.273 o 0 2284 01 0 15.601|.
12 {H. SanJuani C.E. 1 3810/ 1498 0/ -0 240 0/ - 0f 5.548] .
14 'H. d'Elx i C.E. .1 5,459 "1.846! of 0 2931 . 0}, 0Of . 7.598]
15 |H.d'Eida i C.E.. ‘ 3.514] 1200, O 0] 88 0 0] .4.802
. 16 {H. de Dénia‘i C.E: . $2.024] 7311 0 0 63| -0y 0 2.823| .
17 |H. Vila-Joiosa i C.E. . 129970 L0%0) - 0] 0. 35 0 0 4122
18 |H. Sant Vt. Raspeigi C.E. - . 732 240 0 0 191 0 0 991
19 |H. d'Orihuela ©2.889) 1.054 0 0 304 0 0] °3.993: .
21 |S.E.U.. Elx-Alacant =~ - e 796 66! 0] o -8 -0 0 870|-
22 AP, Démanana-Jonosa S b 2,182 - 285 0 - 3 0t 0} ~ 2.499
- 23 |A.P. Elda S : 1.745 2231 .. 0 -0l 10 0. 0 1.978
24 |AP. Alacant - ©1.506) 252 0 .0 13 0 0F LT
25 |A.P. Elx-Orihuela o 2.505 358 0 0 21 .0} -0} - 2.8%4
30 |Area Territorial d' Alacant .3.143) 28661 0 24 281 287, 0 0| . 30.577
31.|H. General Castell ' 6.330| 2.004] O 0 208 .0/ O 8.542
'32 |H.-Gran Via i C.E. o 2.256{ 604 of o 154 .0 0 3.014
| 33 [H. La Magdalena 1. 784 3051~ Of 0 27 0 0 1.1%6
34 {H. Vinardsi C.E. _ 1.065; 5171 = 0O 0 A 0. 0] 1625
41 |A.P. Castell6 : : 37130 355 0| ] 68 0 0| 4.136|
42 |A.P. de Benicarlé . _ 956 90! - 0 0 16 0 0 1.062
50 Area Territorigl-de Castells - 1.6111 1.321] 0| 8.685| 72 o - 0] 11.689
51'H. LaFeiC.E. | 26.576] 9.583] -0 o] 366/ 0 0] 36.525
52 |C.E.J. LLorens, Torrent.i Aldaia |~ 1.572|  446| “ 0| = 0 15 0 0| ~ 2.033
53 |H. Dr. Peset i C.E. Monteolivete 8.078] 2.629{ O} - 0 208 0 0] 10915
54-|H. de Requena i C.E, : (19091 725 0 0f -~ 46 0 0 2.680
55 |H. de Gandia i C.E. : -3.250) 1.036 0 0 95 O 0] 4.381
56 {H. A. de Vilanova i C.E. - - 4,002] 1490 0 0f - 164 0 0] - 5.656
57 |H. de Sagunti C. E. ) 3.577) 1.231 0| 0 65 0 0|  4.873
58 [H. de Xativai C. E. . 3.710} “ 1.399 0 0 103 0. 0f .5.212
59 |H. Dr. Moliner - ' 744 2350 0> o M 0 0] L0222}
61 {H. La Malva-rosa - 865 335 0 0 51 ..0 0 1.251]
62 [H. d'Ontinyent i C.E. ‘ 855 197 of. -0 105\ 0o 0 1157
" 63 |H. Clinic Universitari i C. E. 9.838:  3.015 0} 0/ 594 0] 0| 13.447
71 |S.E.U. Valdncia - 18450 154 0| 0l 16 ol. of 2015
_ 72 |A.P. Sagunt, Llfria-i H. Creu RO_]a I 3.018, 225y 0O 0y 691 0/ 0f 13312
73 |A'P. Torrent i Aldaia = - 2.040. 2000 0, 0 57 0 0| 2.307
74 |A.P. Vakncial | 1.678 215 0 o - 77 0, .0 - L1970/
75 |{A.P. Valencia Il 1.844° 243 0 0 15 0 o 2.102
76 |AP. Suzca-Alzira, e 25300 272 0 0f .36 .0 0 2.838
" 77 |A.P. Gandia-Xatva ’ 3.082 2190 0 ol 94 or 0| 339
78 |Centre de Transfusié "o . 1.068 924, 0 .01 24 0 0 2.016
79: QenLre d'Informatica - , -0 105 0 0 0 0 0 1051
-80 jArea Territorial de Valencia: ~ 6.179 12.600; 0] 45.358| - 130 0 - 0| 64317
90 |Serveis Centrals . 3 . 284 16 1291 - 2 0] .0 434} -
i 92 [Gesti6 Delegada - . 0. LOSO: 0 63] 6528|341, ~ 0O 8.022}
.| 00 |Direccié General del SVS 13600 0 0 0 "~ 0 0l".  0]. 3.690
A L TOTAL 158 379 61773 171 78.683] 11.055] 341: -0] 310.248
- Abreviatures: . .
A'P. Atencid primaria
S.E.U. Servei #special d'urgengcia
© C.E. = -Cen: d'especialitats

" Quadre 4.3
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4.2 Estructura funcional del pressupost de despeses 1 4.2 Estructura funcional del presupuesto de gastos
7 El pressupost definitiu de despeses del SVS per a I'exer- El presupuesto definitivo de gastos del SVS para el ejer-
cici corrent de 1993, classificat de manera funcional en els’ cicio corri¢nte de 1993, clasific‘ado funcionalmente en los
cinc programes que el componen, el podem veure en qua- | cinco programas que lo componen, puede verse en el si-
dre seglient, en milions de pessetes: , . guiente cuadro, en millones de pesetas:
Capitol del pressupost de despeses Total
__Programa 1 11 i I \41 VII |  pressupost
. 20 C. iategr. salut piblica 3651 358 of - o asal - 3| aus| 13%
21 Atenci6 primaria 139.862 6.475 | 15, - 71.430|  3.886 338 o 122.003| 39.3%
122 Assistencia especialitzada 107.762 |- 54.182 41 -17253]  6.724 0 175.925 '56,7%
25 . Serveis generals SVS 2919 750 | - o] 21 o 3es1| 13%
26 Personal sanitari resident 4.i85 | 8 ] 0 0 0 4.193]| . 14%
TOTAL 158.379| 61.773| 17| 78.683| 11.055| 341 310248) 100%
. L staw| 199wl | 253%| 36%] 0% 100%
Quadre 4.4
_ . Pressupost definitiu per programes
Assisténcia .
: o - especialitzada
N .- : 393%

‘Altres 4.0%

C

Alencid primaria

393 %

L'execuci6 pressupostaria de I'exercici per programes, | La ejecucion prcsupuestarla del ejercicio por programas
es pot veure en el quadre seguent, expressat en milions de .| puede verse en el siguiente cuadro,. expresado en mlllones
pessetes: de pesetas: . ‘

- | Pressupost | Desp " Obligacions | Pag ) Geau Grau
. jgrama final compromeses | reconegudes | realitzats |~ execucié cnmg,lémml
120 C. integr. salut pubtica | 4.176 4.158 4.158]  3.842| 99,6%| 92,4%
21 Atencié primaria 122003] 121.260] 121.260| ‘100.472| 99.4%| 91,i%
22 Assistencia especialitzada | * 175.925| : 174.165{  174.165  1'54.284 99,0%| 88,6%
25 Serveis generale SVS 3.951 ©3.824 3.824| 3522| 96.,8%| 92,1%
26 Personal saitari resident | 4.193|  4.193 4.193[  4.026] 100,0%| _ 96.0%
TOTAL pressupast 310.248|  307.600|  307.600] 276.146| 99,1%| 89.8%|

Quadre 4.5
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L'assisténcia especialitzada aten les necessitats sanita-

ries de la poblaci6 amb problemes de salut d'una complexi-

tat o caracteristiques que sobrepassen-la capacitat dels re-
cursos assignats als equips d'atencié primaria. El programa
d'assitencia especialitzada, amb 175.925 M.P. de pressupost
definitiu de despeses, constitueix el 56,7% del pressupost
total del SVS i és, per tant, quantitativament, el més impor-
‘tant. El capitol més significatiu és el de despeses de perso-
nal, que s'enduu-el 61,3% de la despesa total del programa.
Aquest programa es gestiona basicament en els hospitals i
centres d' espe01a11tats :

«El programa d'atenci6 primaria és el segon en importin-
cia. Dins d'aquest programa, la despesa del capitol 4 (la
_major part de la qual correspon a prestacions farmaceuti-
ques), constitueix el 58,6% del total, i I'analitzem en el ca-
pitol 7. d'aquest informe.

4.3 Obligacions no reconegudes a 31 de desembre de
1992

Segons la informaci6 facilitada per la Direcci6 General

de Reégim Economic de la Conselleria de Sanitat i Consum .

i l'obtinguda en el-curs de la fiscalitzaci6 realitzada en dis-
tints centres del SVS, les obligacions no reconegudes en el
pressupost del SVS a 31 de desembre de 1992 i imputades
al pressupost de 1993 van ser almenys de 5.938 M. P d'a-
cord amb el detall segiient:

' Capftol I ‘ 313

Capitol IT . 4.817
Capitol IV 808

“TOTAL o 5.938

4.4 Obllgacmns no reconegudes a 31 de desembre de
1993 ‘

Les obligacions no reconegudes €n el pressupost a 31 de
desembre de 1993 van ser, almenys, de 8.467 M.P., segons

la informacié obtinguda en ¢l curs de la f1sca11tza01o amb

el detall segiient:

‘Capitol I ~ 8.279

‘Capitol IV : 188

TOTAL , 8.467

5. DESPESES DE PERSONAL
7 5;1 Informacio pressupbstfiria; Comentaris 'gen'erals

Les obligacions derivades de les despeses-de personal
del Servei Valencia de Salut es registren en el capitol I de
I'estat de despeses del pressupost.

.+ Aquest capitol és el de major-importancia quantitativa
_en el pressupost del SVS i el seu pressupost definitiu,
158.379 M.P., constitueix el 51,1% del pressupost definitiu
total de l'exercici de 1993. Les obligacions reconegudes a

[a data de tancament de l'exercici, per import de 158.295

~ M.P, signifiquen €l 51,5% de les totals. El grau d'éxecucid
és optim, 99,9%, i el de compliment, que arriba al 95,6%;
és satisfactori. -

El quadré 5.1, elaborat per aquesta Sindicatura de
Comptes a partir de la informaci6 rebuda, mostra en mi-

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 los equipos de atenci6én prima-
ria. El programa de asistencia especializada, con 175.925 .
millones de pesetas de presupuesto definitivo de gastos, re-

- presenta el 56,7% del presupuesto total del SVS, y es, por

tanto, cuantitativamente el mds importante. El capitulo més -
significativo es el de gastos de personal, que absorbe el
61,3% del gasto total del programa. Este programa se ges-
tiona basicamente en los hospitales y centros de espec1a11—

"dades.

El programa de atencmn primaria es ¢l segundo en im-

" portancia. Dentro de este programa, el gasto del capitulo IV

(en el que la mayor parte corresponde a prestaciones farma-
céuticas), representa el 58,6% del total, y se analiza en el
capitulo VII de este Informe

4.3 Obhgacwnes no reconoc1das al 31 de d1c1embre de
1992

. De acuerdo con la informacién facilitada por la Direc-
cién General de Régimen Econdémico de la Conselleria de
Sanidad y Consumo, y la-obtenida en el curso de la fiscali-
zacion realizada en d1st1ntos centros del SVS, las obligacio-
nes no reconocidas en el presupuesto del SVS al 31 de di-
ciembre -de 1992 e imputados al presupuesto de 1993
ascendieron, al menos, a 5.938 millones de pesetas, segiin
el siguiente detalle: -

Capitulo I S 313

Capitulo II - 4.817
Capitulo IV . ' 808
Total S 5.938

4 4 Obligaciones no reconocidas al 31 de dlclembre de
1993

Las obligaciones no reconocidas en el presupuesto al 31
de diciembre de 1993 ascendieron, al menos, a 8.467 millo-
nes de pesetas, segiin la.informacién. obtenida en el curso

de la fiscalizacién, ¢on el siguiente:detalle:

Capitulo 0 8.279

Capitulo IV ~ ~ 188
Total : 8467

5. GASTOS DE PERSONAL

5.1 Informacion presupuestaria . Comentarios generales

Las obligaciones denvadas de los gastos de personal del -

' Servicio Valenciano de Salud se recogen en el capitulo I

del estado de gastos del presupuesto.

Este capitulo es el de mayor importancia cuantitativa en
el presupuesto del Servicio.Valenciano de Salud, y su pre-
supuesto definitivo, de 158.379 millones de pesetas, repre-
senta el 51,1% del presupuesto definitivo total del ejercicio
1993, Las obligaciones reconocidas a la fecha de cierre del
ejercicio, por importe de 158.295 millones de pesetas, re-
presentan el 51,5% de las totales. El grado de .ejecucién es -
optimo ya que es del 99,9% y el de cumplimiento, que al- -
canza el 95,6%, es satisfactorio. :

El cuadro 5.1, elaborado por esta Sindicatura de Comp-
tes a partir de la 1nf0rmac1on recibida, muestra en millones
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lions de pessetes el detall de les despeses de personal per

articles pressupostaris, amb indicaci6 de les obligacions re-

conegudes, ¢ls pagaments liquids i les obligacions pendents
_ al tancament de l'exercici de 1993:

de pesetas ¢l detalle de los gastos de personal por articulos
presupuestarios, con indicacién de las obligaciones recono-
cidas, los pagos liquidos y las obhgac1ones pendientes al
cierre del ejerc101o 1993: '

Quadre 5.1

o Total . | Pagaments | Obligacions
Article ‘ohligacions realitzats pendents

11. Sous i sél;riAsA 111.827 111.818 - 9

12. Cotitzacions socials a carrec de l'ocﬁpador 26.883 | 2(i.473 6410
13. Altres despeses socials 1.011 / 1.009 | - 2

14. Complement familiar , 1 1 0

715. Retribucions variables (guardies, transpla.ntamans, ‘noctumilat...) 7.781 7.781 0

16. Sous i cotitz. socials personal subs;tituf no ILT (excedencies,vacances. | - 7.400 7,104 296

17. Sous i cotitzacions soials personal suBsti}ui per LT 3.392 3.188 204

" TOTAL capitol 158.295|  151.374 6.921

La distribucié per programes de les obligacions recone-

~ gudés mostra el major pes especific del programa d'as-

sistencia especialitzada, €l qual ha experinmentat un aug-

ment interanual del 4,5%; segueix  en importancia el

d'assitencia primaria, que ha augmentat un 4,1%: -El con-

" junt de despeses de personal ha experimentat en 1993 un:

increment del 3,8% respecte a 1992, tal com podem veure
en el quadre segilent, expressat en riilions de pessetes:

La distribucién por programas’ de las obligaciones. reco-
nocidas muestra el mayor peso especifico del programa de
asistencia especializada; el cual ha experimentado un au-

mento interanual del-4,5% siguiéndole en importancia el de -

asistencia primaria, que ha aumentado un 4,1%. El conJun-

_to de gastos de personal ha experimentado en 1993 un in-

cremento del 3,8% respecto a 1992, tal como puede verse
en el siguiente cuadro, expresado en mlllones de pesetas.

Programa 1991 1992 1993 92/91 93192

20. C. integr. salut pablica 2674 19%| 3791 25%| 3650  23%| 418%| -3.7%
21. Alencié primaria 34.029  243% 1 38.291 25._x?x. 39861 25.2% 19,5 41%
22. Assisiéncia cspccial’itzada - 95.819 68;4%v 103.130 67.6% | 107.762  68.1% 7.6% 4..5%
25. Sen?c"xs Céncrals SVS ’ ;4.0'10 2.9% 2.976 1.‘99? 2.837 18% -25.8% }-4,7‘%
26. Personal sanitari resident - 3.562 - 2.5%| 3.592  24% 4185 26%| L0.8%| 165%
27. Obligs. peats. exers. anteriors - - 705 0.5%1 - c . - -
' TOTAL | 140.094  100.0% | 152.485 100.0% | 158.295 100.0% | 8.8%| 3.8%

Quad;e 5.2

L'evolucié de les obligacions. reconegudes per despeses
de personal en-el SVS ha seguit, en xifres absolutes, una
tendéncia ascendent, que es pot veure en el quadre segiient,
expressat en milions de pessetes; s'hi mostra la importancia
relativa que aquest capitol de despeses té en relacié a les:
obligacions reconegudes-totals del SVS. ’

L

La evolucién de las obligaciones reconocidas por gastos
de personal en el SVS ha seguido en cifras -absolutas una
tendencia ascendente, que-se puede ver en el siguiente cua-
‘dro expresado en millones de pesetas, mostrandose la im-
portancia relativa que este capitulo de gastos tiene, en rela-
cion con las obligaciones reconocidas totales del SVS:

1988 | 1989 | 1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 93/92 |
Despeses de personal 71.895| 90399 | '106.613| 140.094 | 152.485| 158.295| +3,8%
| Totat despeses 145365 |- 177.667| 206.905| 258.136 | 305.400| 307.600 | +0,7%
[ Desp. pers./total desp. 53.6%| 509%| 51,5%| 543%| 49,9%| 51,5% |
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L evolucw de la despesa d'aquest capitol s'explica bas1—
cament per l'aplicacié de l'acord subscrit ¢l 7 de maig de

1993 entre els sindicats i I'Administracié de la Generalitat-

-Valenéiana en'lai mesa sectorial de-sanitat, sobre diversos
aspectes professionals, econdmics i organitzatius del perso-
nal que presta serveis en institucions sanitaries del SVS, ra-
tificat per acord del Consell de 17 de maig de 1993,

Segons dades de la Direccié General de Régim Econd-
mic de la Conselleria de Sanitat i Consum, l'increment dé
la despesa produit per 'aplicacié de T'acord citat ha ascendit
en 1993 a 4.742 M.P. (sense incloure-hi les carregues so-
"“cials). D'aquest import, sén despeses ‘de l'exercici de 1992
la quantitat de 2.335 M.P., aproximadament, ja que en la ci-
tada mesa sectorial s'efectua la distribucié individualitzada
del fons deI'1;8% de la massa salarial bruta de l'exercici de
1991, en compliment de 1'acord.del Consell d'11 de gener
de 1993, amb referencia a les retribucions corresponents. a
- I'exercici de 1992 del personal al servei de les institucions
sanitaries del SVS.

Cal assenyalar que, per l'acord de 7 de malg de 1993
s'introdueixen modificacions en el-sistema de retribucions i

de jornada laboral del pérsonal del SVS, ja que s'hi creen |

dos nous complements retributius:

.. a).El complement de modificacié de condlclons de tre- -
ball en assisténcia especialitzada, de caracter personal i vo- .

luntari, per a aquelles persones que opten per un canvi d'-
horati, amb la finalitat d'incrementar l'oferta de serveis amb
caracter ordinari des de les 16 a les 20 hores, en la mesura
en qué la demanada aixi ho requeresca. Aquesta-modifica-
ci6 de les condicions de treball no comporta cap increment
de la jornada laboral ordinaria.

b) El complement especific per nocturnitat, que remune-

ra la realitzaci6 de distints torns per part del personal d'ins-
* titucions sanitaries. Per a acreditar aquest complement, sera

- menester que ¢l treballador tlnga assignat un torn rotatori o .
que, en el comput bimestral, es modifique el torn de treball-

assignat a cada treballador. S'entén per torn rotatori, a efec-
tes d'aquest complement, la prestacié de serveis en matins,
vesprades o nits, alternativament.

- La plantilla de personal d'institucions sanitaries del SVS

i del personal func1onar1 i laboral ha experimentat-I' evolu—’

cié segiient: . i -

- Quadre 5.3-

La evolucién del gasto de este capitulo se explica: bas1—‘
camente por la aplicacion del acuerdo suscrito el 7 de mayo
de 1.993 entre sindicatos y la Administracién de 1la Genera-
litat Valenciana en la mesa sectorial de sanidad sobre diver-
sos -aspectos profesionales, econémicos y organizativos del
personal que presta servicios en instituciones sanitarias del -
SVS, ratlflcado por Acuerdo del Consell el 17 de mayo de -
1993.

Segun datos de la Direccién General de Reg1men Eco—
némico de la Conselleria de Sanidad y Consumo el incre-
mento de gasto producido por la aplicacién- del citado
acuerdo en 1993 ha ascendido a 4.742 millones de pesetas
(sin incluir las cargas sociales). De este importe, son gastos
del ejercicio 1992 la cantidad de 2.335 millones de pesetas,
aproximadamente, ya que en la citada mesa sectorial se

efectiia la distribucién individualizada del fondo del 1,8%

de la masa salarial bruta del ejercicio 1991, en cumplimien-

_to del acuerdo del Consell de 11 de enero de 1993, con re-

ferencia a’las retribuciones correspondientes al éjercicio
1992 del personal al servicio de. las instituciones sanitarias.
del SVS.

Hay que sefialr que por el acnerdo de 7 de mayo de
1.993 se introducen modificaciones en el sistema de retri-
buciones y de jornada laboral del personal del SVS,;.ya que
se crean dos nuevos complementos retributivos: - )

a) El complemento de modificacién de condiciones de
trabajo en asistencia especializada, de cardcter personal y
voluntario, para aquellas personas que opten por un cambio
de horario, con ¢l objetivo de incrementar la oferta de ser-
vicios con cardcter ordinario desde las 16 hasta-las 20 ho-

‘tas, en la:medida en que la demanda asi lo requiera. Esta

modificacién de las condiciones de trabajo no conlleva in-
cremento.de la jornada-laboral ordinaria.

b) El complemento especifico por turnicidad, que remu-
nera la realizacién de distintes turnos por el personal de

‘instituciones sanitarias. Para acreditar este complemento

serd necesario que el trabajador tenga asignado un turno ro-
tatorio o que, en computo bimestral se modifique el turno

de trabajo asignado a cada traba]ador Se entiende por turno

rotatorio, a efectos de este complemento, la prestacién de

' . servicios en mafianas, tardes o noches alternativamente.

La plantilla de personal de instituciones sanitarias del

. SVS'y del personal funcionario y laboral ha expenmentado

la siguiente evolucion:
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[Plantillaa | Plantilaa | |
311292 | 31-12-93 Variaci6 -
‘Personal directiu ;e 221 ®| -3,5%
}5e(rsonai facultatiu 5.254 “ ) 5.5_75 321 +6,1 %b

| Personal sanitari. no facultatiu 16;597 o 16.847 .250] +1,5%

. Pers'onal no sanitari * 9.656 9.720{ = 70 +0,7%
Personal facultatiu de contingent i zona 2.042 1.797|  @45)] -12,0%
Personal no facultatiu de contingent i zona 7;10 - ‘706 . | (34) -4,6%
Personal no estatutari . 953] 944 9| -0,9%

| Total personal d'institucions sanitaries 35.465 | 35.810 345 +1,0%

| Total personyal fun;:ionari i laboral 1.349 1.214}  (135) -10,0% _
TOTAL personal SVS 36.814 37.024]  210] +0,6%|

Quadre 5.4’;

- La distinci6 entre personal d'institucions sanitaries i per-
.sonal funcionari i laboral es fa a efectes de registres de per-

sonal, eonfecci6 de ndomines i relacions de llocs de treball-f

(vegeu elsapartats 5.2.2, 5.2.415.2.5).

Les dades de personal d'institucions sanitaries correspo-
nen a la plantilla de personal segons les relacions de llocs
. aprovades a les dates de referéncia. ©

El personal funcionari i laboral, segons la classificacié
anterior, estd format per la totalitat del personal adscrit al
" programa 25, "Administracié 1 serveis generals", i per una
- part del personal adscrit al programa 20; s'inCloven en les

relacions de llocs de la Consellerla de Sanitat i Consum, :

sénse espec1f1car—h1 la seua-adscripci6 al SVS. Per aqueixa
rad, les dniques dades disponibles. sobre la plantilla d'a-
quest col.lectiu sén les que. figuren en ¢ls annexos de les
lleis de pressuposts de la. Generalitat Valenc1ana per als
" exercicis de' 19921 1993.

A més del personal en plantilla indicat en el quadIe an-
terior, perceben retribucions uns altres col.lectius no inclo-
sos en les relacions de llocs de treball, com ara el personal

de refor¢ de temporada contractat eventualment per acumu- -

lacions de tasques, els metges interns residents (MIR) i el
personal sanitati no facultatiu jubilat amb dret a percebre el
complement de pensio, descrit en 1 apartat 5.2.6.

La disminucié del personal de contingent i zona es deu
al fet que, durant 1993, continua el procés d'integraci6 d'a-
_quest col.lectiu en equips d'atenci6é continuada del nou mo-
del d'assisténcia, 0 en equips Unics d'assistencia especialit-
zada, amb l'equiparacié consegiient del sistema retributiu i
la jornada laboral amb els de la resta del personal estatuta-
ri. : :
En el quadre 5.5 es pot apreciar l\evolu(:lo interanual
1993/1992 de’ les despeses de personal per a cada un dels
centres del SVS. =

La distincién entre personal de instituciones sanitarias y

- personal funcionario y laboral se realiza a efectos de regis-

tros de personal, confeccién deé las néminas, y relaciones de

- puestos de trabajo ( ver apartados 5.2.2, 5.2.4 y 5.2.5).

Los datos de personal de instituciones sanitarias corres-

~ ponden a la plantilla de personal segin las relaciqnes de
“- puestos aprobadas a las fechas de referencia:

El personal funcionario y laboral, segin la anterior cla-
sificacién, estd formado por la totalidad del personal ads-
crito al programa 25, Administracién y servicios generales
y parte del personal -adscrito al programa 20, incluyéndose
en las relaciones de puestos de la Conselleria:de Sanidad y
Consumo, sin especificarse su adscripcién al SVS; por lo
que los tnicos datos disponibles sobre la plantilla de este
colectivo son los que figuran en los anexos de las leyes.de

. presupuestos de la Generahtat Valenc1ana para los e]erm—

cios 1992 y 1993,

Ademas. del personal en plantilla que se presenta en el
cuadro anterior, perciben retribuciones otros colectivos no
incluidos en las relaciones de puestos de trabajo, tales

--como.el personal de refuerzo de temporada contratado

eventualmente por acumulaciones-de tareas, los médicos
internos residentes (MIR), y el personal sanitario ho faeul-

- tativo jubilado con derécho a percibir el complemento de

pension, descrito en el apartado 5.2.6.

. La disminucién del personal de cupo y zona ¢s debida a
que durante 1993 se continda con el proceso de 1ntegra010n
de este colectivo en equipos de atencién continuada del
nuevo modelo de asistencia o en equipos tnicos de asisten-
cia especializada, con la consiguiente equiparacién de sis-
tema retributivo y. jornada laboral a los del resto de perso—
nal estatutario.

En el cuadro 5.5 puede apreciarse la evolucion intera-
nual 1993/1992 de los gastos ‘de personal para cada uno de

Tos centros del SVS
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Evolucié interanual de les obligacions reconeoudes per despeses de personal
(En milions de pessetes) :
COD.[CENTRE DE DESPESA [ 1992 | 1993 INCREMENT
00 Direcci6 General del SVS : : 0i 3.607 3.607  eemmmead
vincia d'Alacant: ! : o .
01 |H. Virgen deé los Lirios ‘ . -3.3281 " 3.556 228 6,85%
02 |A.P. d'Alcoi | 1.372] " 1.520 148 10,79%
10 |Geréncia Area de Salut d*Alcoi i 3531 - 233 (120 -33,99%
11 |H. d'Alacant i C.E. o 10.513} 11:100 587 5,58%
12 |H.SanJuaniC.E. o 3.599 - 3.810 211 5,86%
. 14 |H.d'ElxiC.E. ' { 5.122] 5.459 337 6,58% |
15- |H..d'Elda i C. E. : . {7 3.276] "~ 3.514 238 - 7,26%
16 |H. de Déniai C. E. : 1.872] 2.024 152 8,12%
{17 |H. Vila-Joiosa i C. E. 5 2.824| 2.997 173 6,13%
1 18 |H. Sant Vicent del Raspeig i C.E. i - 701} 732 - 31 4,42%
|19 [H. d'Orihuela: : 2.657: 2.889 232 8,73%
! 21 |S.E.U. Elx-Alacant 770 796 26 3,38%
' . 22 |A.P. Dénia i Vila-Joiosa ‘ 2.040+ 2.181 141} 6,91%
a } 23 | Atencié Primiria Elda : 1,657 1.745 88. 5,31% |
~ | 24 |Atencié Primaria Alacant o 1.343; 1.506 163 12,14%
' I 25 |Atencié Primaria EIx i Orihuela ; 2.2461 - 2.505 259 11,53%
{ -30 !Area Territorial d'Alacant 5.561: 3.143 (2.418) - 43,48%
. Provingcia de_Castells: . .
31 (H. General de Castells 5.808i .6.3301- 462| 1,87%
32 |H.Gran ViaiC.E.’ 2,055 2.256 201 9,78%
i 33 |H.LaMagdalena = - 743 78471 41 5,52%
34 H. de Vinaros, C.E. 1.283 . 1.065 (218 -16,99%
41" |Atencié Primaria Castells 34720 3.713 241 6,94%
42 |Atencié Primaria Benicarlé 0 © 956 9561 .
50 {Area Territorial dé Castelld 2.528; Lol o1y -36,27%
: Provingcia de Valencia: " B i
i 51 |H.LaFeiC.E. T - 25414 26.576] 1.162 4,57%
! 52 |C.E. Juan Llorens, Torrent 1 Aldaia 1.2351 - 1.572 “337 27,29%
. 53 |H.Dr. PesetiC.E. : 7.366 - 8.078 712 9,67%
© 54 |H. de Requena i C.E. 1.603, 1.909 306 19,09%
55 |H. de Gandja i C. E. ©3.019 3.250 231 - 7,65%
56 'H. Arnan de Vilanova i C.E. 3.938 4.002 641 1,63% | -
57 [H. de Sagunt i C.E. 3321 ~3.577| . 256 771% |
58 |H. de XativaiC. E. - 3.420. 3710 290 .8,48%
59 IH. Dr. Moliner 704. 744 40 ' 5,68%
61 iH. La Malva-rosa 8221 865 43 5,23%
. 62 |H. Ontinyent i C. E. VTS 855 111 14,92%
;63 H. Clinic Universitari i C. E.. 9.327: 9:838 511 5,48%
. 71 {S.E.U. Valéncia , 1.7651 1.845 80 4,53%
, ! 72 |A. P. Sagunt, Lliria i H. Creu Roja 2.7751 3.018 243 8,76%
73 |A.P. Torrent i Aldaia 1.680! 2.040| 360 - 21,43%
74  JAtencié Primaria Valencia | 1.527: 1.678 151 9,89% |
75 |Atencié Primaria Valencia 11 1.537 1.844 " 307 19,97%
76 Atenuo Printaria Sueca 1 Alzira 2.226 2.530 304 1_3,66%
77 iAtenuo Primaria Gdl]dld 1 \(mv‘i S 2753 3.082] 329. 11,95%
78 [Centre de Transfusions 962°. . 1.068 106 11,02%
79 I[Centre d'Informatica 143, 0| (143 -100,00%
¢ 30 tArea Territorial de lecnud " 10.344 6.179 (4,.165_ C o -40,26%
| 90 |Serveis Centrals C 677! 3 (674 -99,56%
D7) fGesuo Delegada , ol. 0 R T —
' “TOTAL . 152.4851 158.295 5.810 381%

Quadre 3.5
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5.2 Treball realitZat i aspectes rellevants

En el desenvolupament del treball de f1sca11tza01o da-

quest capltol la Sindicatura de Comptes ha diferenciat tres
grans arees d'actuacié: a) revisi6 analitica; b) avaluacié
dels sistemes i procediments. en vigor relacionats amb la
gestlo de les despeses de personal ¢) analisi en detall de la

ndmina normal i la ndmina d'atencié continuada i de les

guardies mediques del personal fix i eventual, d'un mes de
l'exercici de 1993, amb la realitzacié de proves per mitja
d'eines informatiques especifiques d'auditoria per al tracta-

ment de bases de dades, que ha permes una amplia cobertu--

ra en les-proves realitzades. Com a resultat de la fiscalitza-
_ ci6, s'hi han observat una série d'assumptes d'interes, que
+ . comentem en els apartats segiients, ' :

5.2. 1 Gestio comptable iad)nin'istratiVa de les nomines
En la gestié de les ndmines del personal del SVS, es dis-

tingeix entre el personal d'institucions sanitaries, d'una ban-
da, i el personal funcionari i laboral de Serveis Centrals, les

" tres arees terrltorlals 1el Centre d'Informatica del SVS de

laltra
.a) Personal d'institucions saizita‘ries .

Mensualment es confeccwnen set ndomines de personal
d institucions sanitaries:

-ndmina normal de personal fix,

-ndmina normal de personal eventual,

—m(‘)minaﬁd'atencié continuada i guardies de personal fix, -

-ndmina d’ atencw continuada i- guardles de personal
eventual,

-ndmina de personal fix de contmgent i zona,
~ -ndmina de personal substitut de contingent i zona, . _

" -ndmina de: personal adscrit funcionalment al SVS de
serveis i establiments sanitaris d'entitats Jocals.

La gestié comptable de la nomina del personal d 1nst1tu-
cions sanitaries del SVS es fa actualment, de forma centra-
litzada i automatitzada, en el Centre d'Informatica del SVS.
Quan confeccionen la nomina, es realitza simultaniament

l'agrupaci6 per partides pressupostaries i centres de despe- -

~sa, per tal de fer-ne el trasllat al Centre de Calcul de la
Conselleria.dEconomia i Hisenda,- on s'efectua la imputa-
. cié comptable ales partldes corresponents de cada centre.

‘b)’Perso,nal funcionari i laboral

Les ndmines del personal dels Serveis Centrals, el Cente
- d'Informatica i les arees territorials, les confecciona des de
1993 el Centre deChlcﬁf ]
Hisenda, i la despesa és comptabilitzada directament en les
" corresponents aplicacions pressupostaries del SVS del pro-
. grama 25, "Administracié i serveis generals", en el centre
gestor denominat Direccié General del SVS; tal 1com po—
dem observar en el quadre 5. 5.

Continua vigent la recomanacié efectuada en 1nformes
d'exercicis anteriors, en el sentit que és menester optimar la
utilitzacié dels mitjans informatics disponibles en el SVS i
dotar -dels mitjans IPaterials i personals necessaris-els de-

de la Conselleria d'Economia i

'5.2 Trabajo realizado y aspeétos relevantes

- 'En el desarrollo del trabajo de fiscalizacién de este capi-
tulo, la- Sindicatura de Cemptes ha diferenciado tres gran-
des 4dreas de actuacién: a) revisién analitica; b) evaluacién
de los sistemas y procedimientos en vigor relacionados con
la gestlon de los gastos de. personal; c) andlisis en detalle
de la némina normal y la-némina de atencién continuada y |
guardias medicas de personal fijo-y eventual de un mes del
ejercicio 1993, con la realizacién de pruebas mediante la
utilizacion de herramientas informéticas especificas de au-
ditoria para €l tratamiento d¢ bases de datos, que ha permi-
tido una amplia cobertura en las pruebas realizadas. Como
resultado de la fiscalizacién se han observado una serie de
asuntos de interés que se’comentan en los apartados $i- -
guientes:

5.21 Gestién contable y administrativa de las riéminas

En la gestién de las néminas del personal del SVS se

~ distingue entre el personal de instituciones sanitarias por’

una parte y el personal funcionario y laboral de Servicios

Centrales, las tres _reas Terrltorlales y el Centro de Infor-
- matica del SVS por otra.

-a) Personal‘.de instituciones sanitarias

Mensualinente se confeccionan 7 néminas. de personal‘

. de instituciones sanitarias:

-n6émina normal -de ‘personal fijo,
-némina normal de:personal eventual, ;
-némina de atencidn contlnuada y guardlas de personal
fijo, : ;
-némina de atencion contlnuada y guardlas de personal
eventual,

-némina de personal fijo de cupo y zona,

-némina de personal sustituto de cupo y zona, y

-némina de personal adscrito funcionalmente al. SVS de
servicios y establecimientos sanitarios de entidades locales.

La gestion contable de la némina del personal de institu-

“ciones sanitarias del SVS se realiza en la actualidad de for- -

ma centralizada y automatizada en el Centro de Informética
del SVS. Al confeccionar la némina, se realiza simultdnea-
mente la agrupacién por partidas presupuestarias y centros

- de gasto, para su traslado al Centro.de Célculo de la Conse-

lleria de Economia y Hacienda, donde se realiza la imputa-
cién contable a Ias partidas correspondientes de cada cen-.
tro. 2 ' o -

b) Personal funcionario y labqrdl

. Las néminas ‘del personal de los ScrviciosCentraleS,
Centro de Informatica y _reas Territoriales, son confeccio-

~ nadas desde 1993 por el Centro de Calculo de la Conselle-

ria de Economifa y Hacienda y directamente contabilizado
el gasto en las aplicaciones presupuestarias del SVS corres-

~ pondientes del programa 25, Administracién y servicios ge-

nerales; en el centro gestor denominado “Direccién General
del SVS”, tal y como puede observarse en el cuadro 5.5.
Sigue vigente la recomendacién efectuada en Informes.

de ejercicios anteriores en el sentido de que es necesario -

optimizar la utilizacién de los medios informaticos disponi- -
bles en el SVS y dotar de los medios materiales y persona-
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‘partaments que es responsabilitzen de les tasques de gestié
de personal i ndmines dels distints centres del SVS.

El Servei de Gestié Pressupostaria de la Conselleria de
Sanitat i Consum esta exercint una important labor de coor-
diriacié i control en matéria de despeses de personal entre
els centres; necessitat que venfem. posant. de manifest en els
informes d'exercicis anteriors.

5.2.2 Proves de nomines

Les obligacions reconegudes pef de'speses de personal
en 1993 es distribueixen per tipus de nomina, de la manera
- segiient: . ~

les necesarios a los departamentos que se responsabilizan

de las tareas de gestion de personal y néminas de los d1st1n-
tos centros del SVS.

El servicio de Gestién Presupuestaria de la Consellena
de Sanidad y Consumo: estd- desempefiando una importante
labor de coordinacién y control én materia de gastos de -
personal entre los centros, cuya necesidad se venia ponien-
do de manifiesto en Informes de ejercicios anteriores.

) 5.2.2 Pruebas deb némina;v

- Las obligaciones reconocidas por gastos de personal en
1993 se dlstrlbuyen por tipos de némiina.del 51gu1ente
modo:

Milions de pessetes
Remunéra(;iéns brutes . o o 129.434
Personai d' mstltucwns sanitaries: : 126.557_ ; l
- -Personalﬁx A 109.513 .
- Personal eventual . . . 8426
- Persoz,ial de contingent'i zona fix 6.850
| - Personal de‘z contingent i zona evé(zfual 1137
= Personal de corporacions locals 631 X
Personal funcionan i“lab(‘)ral no sanitari . 2.877 .
_Chrregues socials 28.823 |
Personal d'institucions sanitaries * - 128.093
Pgrsonal funcibnari i laboral no sanitari 730
| Altres despeses de pj'rsonél B 38
TOTAL '158.295

Quadre 5.6-

Una vegada obtingut el detall mensual de la despesa de
personal per tipus de ndomines, hem seleccionat -per a la
prova en detall- les nomines del mes de juny del personal
fix.i eventual d'institucions sanitaries, la despesa per remu-
neracions brutes de les quals, en comput anual, puja en to- -
tal -segons que es dedueix del quadre precedent- a 117.939
M.P; aix0 representa el 91,1% de les remuneracions brutes-

satlsfetes en l'exercici de 1993 i comprén aprox1madament :

les ndmines del 89,4% del personal al servei del SVS. De

+ forma grafiea, la distribucié de les remuneracions brutes de
" Texercici de 1993; que han sigut de 129.434 M.P. -tal coms™
es reflecteix en el quadre anterior-, ha sigut la segiient: -

‘Obtenido el detalle mensual del gasto de personal por ti-
pos de néminas, se ha seleccionado para la prueba en deta-
lle 1as néminas del mes de-junio de personal fijo y eventual

" de instituciones sanitarias, cuyo gasto por remuneraciones

brutas.en cémputo anual asciende en total, segiin se deduce
del cuadro precedente, a 117939 millones de pesetas, lo
que representa el 91,1% de las remuneraciones brutas satis-
fechas en €l ejercicio 1993, y comprende las néminas de
aproximadamente el 89,4% del personal al servicio del
SVS. Graficamenté, la distribucién de las remuneracionés
brutas del ejercicio 1993 que han ascendido a 129.434 mi-
llones de pesetas, tal como se recoge en el anterior cuadro,
ha sido la siguiente:
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COMPOSICIO DE LES REMUNERACIONS BRUTES

[ Personal fix”

O Corps. locals .

El De contingent i
zona eventual

" EDe contingent i

~ zona fix

B Personal eventual

‘B Personal no
sanitari

El treball I'hem portat a efecte ut111tzant les apropiades
‘eines informatiques d'auditoria i el processament dels fit-
Xers magnetlcs que-contenen les ndmines esmentades.

‘Basicament, el treball realitzat ha consistit en:

"-La verificaci6 de la coincidéncia entre les xifres del fit-
Xer magnetic, els resums de les nomines, les obligacions re-
conegudes en el pressupost i el resum dels pagaments li-
quids.

-La comprovacié de la. commdenma entre el total liquid
que s'ha de pagar segons el.resum de pagaments i el total
pagat per la Tresoreria de la Generalitat Valenciana.

-La-realitzacié de proves per.a detectar 'existeéncia de
ndmines- duplicades, analitzant -per a una mostra- els mo-
tius de les dites duplicitats; d'on ha resultat que tots els ca-
- sos revisats van ser aclarits de manera satisfactdria. _
-La comprovacié del fet que les retribucions que es re-

gistren en cada ndomina corresponen al grup i nivell profes- -
- sional del perceptor, analitzant una mostra de casos amb re- -

tribucions superiors i verificant que estaven degudament
justificades; tret de dos casos, en que el complement espe-
cific era d'import superior al que corresponia segons la re-
lacié de llocs de treball.

-La comprovacié, per a una mostra, del suport de tots

els conceptes retributius del perceptor i la verificacié de la.

seua inclusié en el TC-2 del mes, amb I'import de la suma
de les quotes de treballador i ocupador.

-La ‘verificacié del calcul de les bases imposables de.

I'IRPF per a totes les ndmines i la raonabilitat de les reten-
cions aphcades per IRPF; i anahsl d'una mostra dexcep-
cions.
~ -La verificacié de llngres dins el termini autoritzat, de
les quotes de cotitzaci6 a la Seguretat Social. :
-La correspondéncia entre les despeses per cotitzacions
a'la Seguretat Sqcial registrades en 'exercici i els imports
de les quotes a carrec de 1'ocupador que s'inclouen en els
documents de cotitzacié TC-1.

. Com a resultat del treball realitzat quant a la ndmina del

Fl trabajo se ha llevado a cabo mediante la utilizacién
de las apropiadas herramientas informadticas de auditoria y
el procesamlento de los ficheros magnéticos que contienen
las néminas mencionadas.

Basicamente, el trabajo realizado ha c0n31st1do en:

-La verificacién de la coincidencia entre las cifras del fi-
chero magnético, los resiimenes de néminas, las obligacio-

"nes reconocidas en el presupuesto y el resumen de pagos
liquidos.

-La comprobacion de la comcldenma entre el total liqui-
do a pagar seguin el resumen de pagos, y el total pagado por
la Tesoreria de la Generalitat Valenciana. -

-La realizacién de pruebas para detectar la existencia.de
‘néminas duplicadas, analizando para una muéstra los moti-
vos de dichas. duplicidades, resultando que todos los casos
revisados fueron aclarados satisfacteriamente.

-La comprobacién de que las retribuciones que se reco-
gen en cada némina corresponden al grupo y nivel profe-

sional del perceptor, analizando una muestra de ‘casos con

_retribuciones superiores, verificanido que estaban-debida-
mente justificadas, excepto en dos casos en los que el com-
plemento espemﬁco era de importe superior al que corres-
pondia segiin 1a relacién de puestos de trabajo.

-La comprobacién para una muestra del soporte de to-
dos los conceptos retributivos del perceptor, y la verifica-
cién de su inclusién en el TC-2 del mes, con el importe de -
la suma de las cuotas de trabajador y empleador.

-La verificacién del cdlculo de las bases imponibles del
IRPF para todas las néminas y la razonabilidad de las re-
tenciones aplicadas por IRPF y andlisis de una muestra de
excepciones.

-La verificacion- del ingreso, dentro del plazo autoriza-
do, de las cuotas de cotizacién a la Seguridad Social.

-La correspondencia entre los gastos por cotizaciones a
la Seguridad Social registrados en el ¢jercicio, y los impor-
tes. de las cuotas a cargo del empleador que se incluyen en
los documentos de cotizacién T'C-1,

Como resultado del trabajo realizado respecto de la no-

-
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SVS, podem concloure que les despeses de personal comp-
tabilitzades reflecteixen de forma raonable el cost real de
l'exercici de 1993 per aquest concepte. Malgrat que no hem
detectat deficiéncies significatives, tot segult assenyalarem
alguns aspectes que cal millorar:

. -En la revisié dels tipus d'inters aplicats, sha posat de

manifest que, en el tram de retribucions més elevades, en
un gran nombre de casos el tipus aplicat és uns quants
punts inferior al que hi correspon segons les taules de re-
tenci6 vigents.

-Del treball realitzat es deduelx que existeix una infra-
valoracié de la despesa per “cotitzacions socials”, per im-

port de 3.372 MLP.; i al seu torn, la despesa per "sous i sala- -
ris" estd sobrevalorada en la mateixa quantitat, i que -

corresponen a l'import compensat en l'exercici de 1993 pels
. pagaments delegats de la prestacid economlca a incapacitat
laboral transitoria (ILT).

Aixd es deu al fet que el procedlment de comptabﬂltza— .

ci6 de les despeses de personal aplicat en l'exercici, ha con-
sistit a reglstrar les remuneracions brutes -tant si anaven
com si no a carrec del SVS- en el concepte "sous i salaris",

i la despesa de cotitzacions socials, per l'import que s’ha de,

pagar a la Tresoreria General de la ‘Seguretat Social, una

vegada deduit 1'import de la quota obrera i 1'1mport dels pa-
* gaments delegats.

Aixi, el subsidi per 1ncapac1tat laboral transnona pagat

per compte de l'entitat gestora obligada, no es dedueix del |

concepte en.que ha sigut inicialment comptabilitzat ("sous i
salaris"), siné en un concepte distint ("cotitzacions so-
cials™); cal reclassificar-ho per a una adequada presentacm
de l'estat d'execucid.

En l'exercici de 1994 ha variat aquest procediment i
hom ha adoptat 'aplicat per les altres institucions de la Ge-
neralitat Valenciana, que consisteix a-imputar els paga-

ments delegats, en el moment del pagament, en el pressu-

‘post de despeses i a la seua compensacm en el. TC-1 en el
pressupost d'ingressos.’

-Cal assenyalar que existeix una gran varietat de codis
- de categoria- de personal, usats internament en l'aplicaci

~ de nomines i que no hi ha una taula completa de conversié

d'aquests codis amb els utilitzats en les-taules retributives.
Aix{ es dificulten les tasques de confecci6 i control-de les
ndmines; sobretot si, tal com passa, la taula existent no és
facilitada als centres gestors

523 Regtstre de personal i expedients de personal

Hi ha dosgregistres de pérsonal diferents, en els quals

s'’ha d'inscriure el personal al servei del SVS i anotrar els.

actes o'resolucions que afecten la v1da laboral d'aquells. Els
dit registres sén: :

-El registre del personal adscrit als Serveis Centrals, les
Arees Territorials del 'SVS i el Centre d'Informatica, que és
el Registre de Personal de la Generalitat Valenciana, el

manteniment del qual és competéncia de la Conselleria: .

d'Administracié Pablica, i que va ser creat per mitja del de-
cret 60/1986 i regulat per 'ordre de 5 de juny de 1986.

-El registre del personal adscrit a les institucions sanita-
ries del SVS, dependent de’la Secretaria General de 1la Con-
selleria de Sanitat i Consum; fou creat per l'ordre de 21 de
setembre de-1989, de la Conselleria de Sanitat i Consum.
Mitjangant la resolucié de 26 de gener de 1990, de la Se-
cretaria General dela Conselleria de Sanitat i Consum, es

van dictar normes sobre el programa d'implantacié progres-

‘siva d'aqueix reglstre que, tanmateix, encara no esta 1m—
plantat a la data d'emissi6 d'aquest informe.

mina del SVS se puede concluir que los gastos de personal
contabilizados reflejan de forma razonable el coste Teal del
ejercicio 1993 por ese concepto. Si bien no se han detecta-
do deficiencias 51gmf1cat1vas se sefialan segu1damente al-
gunos aspectos que es preciso mejorar:

-En la revision de los tipos de retencién de IRPF. aphca-
dos se ha puesto de manifiesto que en el tramo de retribu-
ciones mds elevadas, en un gran niimero de casos el tipo
aplicado es varios puntos inferior al que le corresponde se-

.. gun las tablas de retenciones en. vigor.

. -Del trabajo realizado se deduce que existe una infrava-
loracién del gasto por “cotizaciones sociales” por importe
de 3.372 millones de pesetas y, a su vez, el gasto por “suel-

-dos y salarios” se halla sobrevalorado en esta cantidad, co-
~ rrespondiendo al importe compensado en el ejerc101o 1993

por los pagos delegados de-la prestacién econémica de in-

capacidad laboral transitoria (ILT).

_ Ello es debido a que el procedimiento de contabilizacién-
de-los gastos de persoral aplicado en el ejercicio ha consis-
tido en registrar las remuneraciones brutas, fueran o no a
cargo del SVS, en el concepto “sueldos y salarios”, y el -
gasto de cotizaciones sociales, por el importe a pagar a la
Tesoreria General de la Seguridad Social, una vez deducido
el importe de la cuota obrera y el 1mp0rte de los pagos de— ‘
legados:

" Asf, el subsidio por incapacidad laboral transitoria paga-
do por cuenta de la-entidad gestora obligada, no se-deduce
del concepto en‘que ha sido inicialmente contabilizado
(“sueldos y salarios”), sino en un concepto distinto (“coti-

" zaciones sociales™), debiendo reclasificarse para una ade-

cuada presentacién del estado de ejecucién.
En el ejercicio 1994 ha variado-este procedimiento,
adoptando el aplicado por-el 1esto de instituciones de la

.Generalitat Valenciana, consistente en imputar lo pagos de-

legados en el momento del pago en el presupuesto de gas-
tos, y, a su compensacion en el TC-1; en el presupuesto de

. ingresos.

--Hay que sefialar que existe una gran variedad de cédi-
gos de categoria de personal utilizados internamente en la
aplicacién de ndminas y no hay una tabla completa de con-
version de estos c¢6digos con los utilizados en las tablas re-
tributivas.. Asi se dificultan las tareas de confeccion y con-
trol de las'néminas mdxime si, como -ocurre, la tabla -
existernte no se fac111ta a los centros gestores.

5.2.3 Registro de persbnal y expedientes de persénal

Existen dos -fegistro_s de personal diferentes, en los que -
se debe inscribir al personal al servicio del SVS, y anotar

" los actos o resoluciones que afectan a la vida laboral de
~aquellos. Dichos registros son:

-El Registro de personal-adscrito a los Servicios Centra-
les, Areas Territoriales del SVS, y Centro de Informitica,
que es el Registro-de personal de la Generalitat Valenciana,

- cuyo mantenimiento es competencia de la Conselleria de
" Administracién ‘Piblica, y que fue creado por el Decreto
.60/86 y regulado por la Orden de 5-6-86: i

-El Registro de personal adscrito’a las instituciones sa-
nitarias del SVS, dependiente de la Secretaria General de la
Conselleria de Sanidad y Consumo, fue creado por la Or-
den de 21-9-89 de la Conselleria de Sanidad y Consumo.
Mediante Resolucién de 26-1-90 de la Secretaria General
de la Conselleria de Sanidad y Consumo se dictaron nor-
mas sobre el programa de implantacidn progresiva de este
Registro que, sin embargo, a la fecha de la emisién de este
Informe aiin no estd implantado. )
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La Sindicatura de Comptes ha efectuat la revisié d'una

'mostra d'expedients de personal d'institucions sanitaries del .
; SVS; la conslusié obtinguda d'aquest treball és que conti-
nua sent necessari actualitzar, completar i ordenar els expe-

dients amb tota la documentacié requerida per la normativa
- aplicable. En aquest sentit, la Secretaria General de 1a Con-
selleria de Sanitat i Consum ha emés, en setembre-de 1993,

les- insttuccions necessaries perqué tots els centres de des-

pesa porten a efecte aquest treball, com a pas previ a laim-
plantaeié del reglstre de personal sanitari; tal com es reco-
manava en els informes de la S1nd1catura de Comtpes
d'exercicis anterlors

5.2.4 Relacions de llocs de treball

La classificacio de llocs de treball és, dacord amb el

" - "Text refés de la llei de la funci6é piblica valenciana”, el
- sistema pel qual es determina la naturalesa, els continguts i _

els requisits de tals llocs, a efectes- basicament de seleccié
de personal, provisi6 de llocs i fixacié dels conceptes retri-
butius. Una vegada classificats els llocs de treball, s'elabo-

raran les plantilles, i aquestes hauran de ser aprovades. pel

Govern Valencia.

" Quant al SVS, es van abrovar les relacions de llocs de

treball de les institucions sanitaries del SVS mitjangant un
acord de 29 d'abril de 1991. ‘
Per acord de 17-de maig de 1993, el Govern Valencia

aprova les relacions de llocs de treball de la Conselleria de

Sanitat 1 Consum i del S§VS. Substitueix els anteriors
acords de 30 de desembre de 1988 (relacions de llocs de la
Conselleria de Sanitat 1 Consum 1 Serveis Centrals del
SVS) i de 30 de maig de 1989 (relacions de llocs de les de-
legacions del SVS i del Centre de Processament de Dadés).

5.2.5 Control de baix’es laborals

A fi d'avaluar i controlar-1'absentisme en el SVS; la Di-
" teccié General de Planificacié de 1'Assisténcia Sanitaria va
-emetre la circular 3/1990, de 14 de febrer de 1990, telativa

a' 1""Establiment d'un sistema d'informacié sobre absentis-
me en les institucions sanitaries dependents del SVS". En
aquesta_circular, s'estableix l'obligacié que les unitats de

personal de les institucions -sanitaries recopilen determina- .

“~da informacié sobre les baixes laborals produides en el cen-
tre,’amb periodicitat mensual, i que la trameten a lArca de
Resursos Humans per ser processades i analitzades.

En la realitzacio del treball de revisi6 i analisi del nivell
d'absentisme mantingut-pel pesonal del. SVS hem dlsposat
d'informaci6 procedent de tres fonts:

—Informa01o mensual sobre baixes en institucions sanlta—
ries del SVS, per dies, centre, causes i grups professionals,
facilitada per 1'Area de Recursos Humans de la Conselleria
de Sanitat i Consum (vegeu els quadres 57,5.8159). .

—Dades comptables sobre la despesa de personal substl—
tut contractat per suplir les baixes per incapacitat laboral
transitoria (malaltia . comuna o professional, accident -de
treball o no- i descans per maternitat o adopcm) que s'aple-

guen en l'article 17 dél pressupost de despeses 1 que pugen .

a 3.392 M.P. (vegeu el quadre 5.10)."

-Reintegraments per incapacitat laboral transitoria .-

(ILT), que en lexer0101 de 1993 pugen-a 3.372 M.P.

L'index dabsentlsme global i la seua dlstrlbucm per
causes, segons els informes facilitats per I'Area de Recur-
'sos Humans, és el segiient:

, 508 humanos es el s1gu1ente

bl . .

La Sindicatura de Comptes ha efectuado la revisiéon de -
una muestra de expedientes de personal de instituciones sa-
nitarias del SVS, y la conc\luswn obtenida de este trabajo es
que sigue siendo. necesario actualizar, completar y ordenar

. los expedientes con toda la-documentacion requerida por la
- normativa-aplicable. En este sentido, por la Secretaria Ge-

neral de la Conselleria de Sanidad y Consumo se han emiti- -
do en septiembre de 1993 las instruccionés necesarias para

.. que todos los centros de gasto lleven a cabo este trabajo,

como paso previo a la implantacion del Registro de perso-
nal sanitario, tal como s€ recomendaba en el Informe de la
Sindicatura de-Comptes de ejercicios anteriores. :

'5.2.4 Relaciones de puestbs de trabajo .

La cla51f1ca01on de puestos de trabajo es, de acuerdo con -
el Texto Refundido de la Ley de la Funcién Piblica Valen-
ciana, el sistema por ¢l que se determina la naturaleza, con-
tenidos y requisitos de los mismos, basicamente a efectos
de seleccion de personal, provisién de puestos y fijacion de
los conceptos retributivos. Clasificados los puestos.de tra-

7 bajo, se elaboraran las plantillas, y éstas deberdn ser apro-

badas por el Gobierno Valenciano.
En relacién con el SVS, se aprobaron las relacwnes de

' puestos de trabajo de las instituciones sanitarias del SVS
‘mediante acuerdo de 29-4-91.

- Mediante acuerdo de 17-5-93 del Govern Valencia, se
aprueban las relaciones de puestos de. trabajo de-la Conse-
lleria de Sanidad y Consumo y del SVS. Sustituye a los an-
teriores acuerdos de 30-12-88 (relaciones de puestos de la

- Conselleria de Sanidad y Consumao y Servicios Centrales -
-.del SVS) . de 30-5-89 (relaciones de puestos: de las Dele-
~gaciones del SVS y el Centro de Proceso de Datos). :

| 5.2.5 Control de bajas laborales o

Con. obJeto de evaluar y controlar el absentlsmo en el
SVS, la Direccién General de Planificacién de la Asistencia
Sanltarla emitié la circular 3/90 de 14-2-90, relativa al “Es-
tablecimiento de un sistema de informacion sobre absentis-
mo en las Instituciones Sanitarias dependientes del SVS™.
En esta cCircular se establece la obligacién de que las unida-
des de personal de las instituciones sanitarias recopilen de-
terminada informacién sobre las bajas laborales producidas

“en el centro con periodicidad mensual, y la remitan al _rea

de recursos humanos para su procesamlento y analisis.
En la realizacién del trabajo-de revision y analisis del

- nivel de absentismo mantenido por el personal del SVS, se ~

ha dispuesto de informacién procedente de tres fuentes:
.-Informacién mensual sobre bajas eninstituciones sani-

tarias del SVS en dias, por centro, causas y grupos profe-

sionales, -facilitada por €l _rea de recursos humanos de la

" Conselleria de Sanidad y Consumo (ver cuadros 5.7, 5.8 y -

5.9).

-Datos contables sobre el gasto de personal sustituto
contratado para suplir las bajas por incapacidad laboral
transitoria (enfermedad comiin o profesional, accidente, de
trabajo o no, y descanso por maternidad o adopcién), que

. se recogen en ¢l articulo 17 del presupuesto de gastos y as-

ciende a 3.392 millones de pesetas (Ver cuadro 5:10).
-Reintegros por 1ncap301dad laboral transitoria (ILT)

‘que ascienden en el e]ercmlo 1993 -a 3.372 millones de pe-
. setas.

El indice de absentlsmo global y su distribucién por
causas, segin los iriformes facilitados por el Area de recur-

-




Nimero 254 10/2/95 Pdg. 19.355

CcAUSA

‘Maldltla comuna i accxdcnt no laborall 4,72 %

Matemltat k 0.56%

Accident de treball i malaltia laboral 0.22%

| Absencies < 48 hores. : 0,03%

Permxsos . 0,08%

Assumptes propis | 0,57%

fndex fotal 6, 18%
Quadre 5.7

La distribucié per centres de les causes més significati-
ves d'absentisme, la presentem en ¢l quadre 5.9

Axi mateix, la participacié de cada grup profess1ona] és,
segons els informes citats, la segiient:

La distribuci6n por centros de las causas mds significati--
vas de absentismo se presenta en el cuadro 5.9.
Asimismo, la participacién de cada grupo profes1ona1

- es, segiin los citados informes, la s1gulente

" Les dades presentades s'han de considerar amb reserves,
perqué -segons que hem pogut comprovar- el control de les
baixes i 1a recopilacié de les dades que subministren a 1'A-
rea de Resursos Humans no es fa adequadament en tots els
centres, ni es sotmeten a una verficacié posterior; per la
qual les dades esmentades poden estar 1nfravalorades en al-
guns casos.

Aquesta observacié es veu confirmada quan contrastem -
les dades anteriors amb el detall per centres de les obliga- - |

cions reconegudes.en l'article 17, "Sous i cotitzacions so-

cials del personal substitut per ILT", que presentem ‘en el

quadre 5.10.
En- aquest quadre es pot aprecmr I'elevat cost de les

substitucions per ILT. en qué incorren les arees territorials.

d'Alacant i Valeéncia -degudes fonamentalment al personal
de contingent i zona-, respecte a la mitjana del SVS, i que,
tanmateix, no es presenten en l'anterior quadre 5.9 com els
centres amb major nivell d' absentlsme ~

Grup professional
Personal madic ’ 13,74%
ATS/DUE i técnics '29,78%.
Auxiliars d'ihfermeri’a‘ 2421%
Pérsonal técnic, sérv,, especials |~ 9,99%
Personal d'ofici i subalterns | 22.28%
| : 100,00%

.Quadre 5.8,

Sy

Los datos presentados han de considerarse con reservas,
dado que, segtn s¢ ha podido comprobar, el control de las .
bajas y la recopilacion de datos que se suministran al Area
de recursos humanos, no se realiza en todos los centros
adecuadamente, ni se someten a una verificacién posterior,
por lo que los mencionados datos pueden estar infravalora-
dos en algunos casos. : -

Esta observacion se ve confirmada al contrastar los da-
tos anteriores con el detalle por centros de las obligaciones’
reconocidas en el articulo 17, Sueldos y cotizaciones socia-
les de personal sustituto por ILT, que se presenta en el cua-
dro 5.10.

En este cuadro se puede apremar el elevado coste dexlas .
sustifuciones por ILT en que incurren las 4reas territoriales
de Alicante y Valencia, debidas al personal de cupo y zona
fundamentalmente, respecto a la media del SVS, y que, sin -
embargo, no se presentan en el anterior cuadro 5.9 como
los centros con-mayor nivel de absentismo.
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FONT: Infonnacm facxhtada per I'Area de Rccursos Humans de la Conselleria de Samtat 1 Consum.

. "[SERVEIL. VALEN(,IA DE SALUT ‘ ‘ T
- |ABSENTISME LABORAL EN INSTITUCIONS SANITARIES ,
Dles de baxxa en 1.993 i mdcx d absentisme
Malaltia comuna| Llicéncia | Accid. laboral | TOTAL |[PLANTILLA:

CcoD CEN’I‘RE DE GESTIO "|Accid. no laboral| maternitat - * Malaltia. laboral|  DIES 341293 % |
61 {H. La Malva-rosa 1.725 303:  .396] - 8.424 2351 10.70%
63°|H. Clinic Universitarii C. E. 77.334 5.236g ' 6.354|.  88.924] 2694 9.85%

.56 {H. A. de Vilanova i C.E. 26.356 2.077] 1285 29.718 1.014! 8.75%
59 |H. Dr. Moliner 5.040 300, 1331 = 5473 208 7.85%

71 S.E.U. Valéncia 16.219 | 271 124 . 16.614 655 7.57%
'15 |H. d'Elda i C:E. 17.233] 2.664 © 627)  20.524 860 7.12%
31-1H. General Castell§ 31.264 4.337, 1.868] . 37.469 1.582: 7.07%
19-{H. d'Orihuela : 12.152 2.864 ] 769 15.785 T 673, 7.00%
53 |H. Dr. Peset i C.E. Monteolivete 40.431{- - 3.858 ©2.714|  47.003 2.043] 6.87%
14 |H. J'EIxiC.E. 25.116 4.054 1.393] -~ 30.563] 1.341] 6,80%
23 |A.P.Elda 6.530 1910} - 480 8.920 393 6,78%
12°iH. San Juan i C.E. - -18.554 2.5781 ‘134 21.266 - 940] 6.75%
57 |H. de'Sagunt i C. E. " 16.227 2.416 . 1.087 19.730} 922! 639%|
33 '|H. La Magdalena : 4225 - 503 "7 4.735 © 2230 6.34% )
72 |A.P. Sagunt, Lliria i H, Creu Roja 12.259 " 1.657 321 14.237} 676! 6.29%
62 |H. d'Ontinyent i C.E. 3.915 488 39 4.442 . 2111 6,28%
52 {C.E.J. LLorens, Torrent i Aldaia - 17.393 863 591 . 8315 397| 6.25%
21.iS.E.U.. Elx-Alacant ] 3.931 . 88 o - -4.019 200 6,00%
11 {H. d'Alacant i C.E. 49,421 3.229¢ 1.947 54.597 127800 5.86%
58 |H. de Xativa i C. E. 13.629 2.829! 1.162 17620 . "927(.-5,67%

-] 55 |H. de Gandia i C.E. . 10,900 2.7601 842 - 14.502 793 5,46%

.32 |H. Gran Via i C.E. - 8.902 772 161 9.690 | 541 535%
16 . {H. de Dénia i C.E. 6.023 2.214 7 8.609 482 5,33%
17 {H. Vila-Joiosa i C.E. 9.428 2.5491. 558 12.535 738| 5,07%
76 |A.P. Sueca-Alzira 7.032 1.615 864 ©9.511 | 595{  4,77% |
78 |Centre de Transfusm 4.148 413 5t 4.566 287 4,75% -
10 |Gergncia Area Salut d'Alcoi, hosp iC.E. 17.550 3.527¢ . 2921 - 21.369 1.344 S 475%

| 74/ |A.P: Valencial 6.790 954 137 7.881 499! 471%
50 [Area Territorial de.Castells - 4.170| 892 .0 5.062 321 4,71%
18 [H. Sant Vt. Raspeig i C.E. 1.882 920 - 234 3.036| 201} 4,51%
22 1A.P. Dénia i Vila-Joiosa 52471 17201 0 6.967 468 4.44%
54 {H. de Requena i C.E. 5.189 - 696 148 . 6.033 440 4,09%
75 |A.P. Valencia Il - 6.107 620 322 7.049 519! 1,05%

- 51 |H. LaFeiC.E. 76.488 4,143 ! S 1.662| - 82:293 6.589! 3,73%]
73 |A.P. Torrent i Aldaia 5.548 © 790 123 6.461 522, 3.69%

| 25 |A.P. Elx-Orihuela '5.516 504 598 6.618 6041 3,27%|

© 77 !A.P. Gandia-Xativa 4695 9351 189 5.819 653 2.66%

.24 IA.P. Alacant’ ' 2.971 288 143 . 3.402 4261 . 238% ]

; A.P. Castells : - 5.188 1.274 6 6:468 814; 237%

i 80 jArea Territorial de Valencia 8.744 -204 20| 8.968 1:129]  237%

i 34 !H. Vinards i C.E. i A.P..Benicarl$ < 1.991 1.335: 112 3.438 4841 212%

© 30 |Area Territorial d'Alacant S0 0 ol 0 489 0.00%

TOTAL 599.463 71,650, | 27.542|  698.655 37.912. 550%
&12%| 0,56%1 0,22%|
- Quadre 5.9
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ﬁﬁvm VALENCIA DE SALUT 1993
Obligacions reconegudes per despeses de personal
(En milions de pessetes) ‘
Sousi Cotitzac. Substitucions| Plantilla Cost de substltucmns :

: o o salaris * socials |ILT (art. 17)|31-12-95 per ILT per treballador] . .-

COD. |CENTRE DE GESTIO {a) () , (dy en pessetes. . (©)/(d) () (a+b
30 | Area Territorial d' Alacant 1.925 = 428 182 T 48% 3722770 1,7%
80 Area Territorial de Valéncia 4.082° 949 361 1.12¢ 3194014 7,2%
71 | Servei especial urgéncia Valencna k 1L.071° 274 106 " 655, 162.316; 7,9%

- 33 | H. La Magdalena 491; 138 32 1225 142,134 5,1%
51 {H.LaFe iC.E.C/ Alborala ! .18.718- 4.3801 878 6.58¢9 133.274; - 3,8%
21 | Servei Especial Urgéncies Elx-Alacant 546- 145 26 200 128.752| 3,8% -
77 | Atenci primaria Gandia i Xativa 2.276° 495 "8l 653 124.358 2,9%
59 | H. Dr. Moliner - ‘ 5127 128 23| 208 112.228 ;- 3,6% |

| 72 | A. P. Sagunt, Lliria i H: Creu Roja - 2285 - - 470 73 676 108.204; 2,6%
| 32 | H. Gran Viai C. E. Vild-Real 1.573- 397 ~58 - 547 107955 2,9% |
61 | H. La Malva-rosa - : - 609. 135 25 235" 104.791] 3,4%
54 | H. Requena. C. E. i A. Primaria ° 1305. 312, 45 440 101.263] 2,8%

62 | H. d’Ontinyent i C. Especialitats 568° . - 146 21 211 . 100.082 _2,9%;

"4]1 | Atenci6 Primaria Castelld ‘ 2.753:  © 627] LT 814 91.492] 2,2%
56 | H. Amau de Vilanova i C. E. BurJassot ,2.779% 666 90 1.014 89.226; 2,6%
76 | Atencié primaria Sueca i Alzira 1881 435 43 595, 80.401{ 2,1%
'52 ' { C.E. Juan Llorens, Torrent i Aldaia 1._212% 270 30 397, - 75.323; 2,0%
23 | Atencié primaria Elda - 1.328; 291 290 395 74.779 1,8%
53 | H. Dr. Peset. C. E. Monteolivete i Alzira | 5.774; 1.369 147 2.043 71.712} 2,1%
31 | H. General CastellS. C. E. Jaume I 4.492; - 1.096 T 113 1 582 71.404| 2,0%
15 *| H. d'Elda Centre d'Especialitats 2.418% 599 60 860 69.850| 2,0%
14 | H.d'Elx Centre d'Especialitats 3.7251 972 -9 1.341 - 67.424| 1,9%
58 | H. de Xativa i C. Especialitats - 2.518] 658 581 927 62.876| 1,8%
73 | Atenci6 primaria Toffent i Aldaia - 1.543 3681 21 522 1 61.835) 1,7% -

1,2,10| Gereéncia, hospital i A. P. Area d'Alcoi - 3.823) 928} 80 1.34% 59.38%| 1,7% |

| 19 | H. d'Orihuela i C. Especnahtats T 19814 4794 40 673 59.204| 1,6%
22 | A. Primaria Dénia i Vila-Joiosa -Benidorm{ - 1.666/ 371 26y 468 55.153} 1,3% | -
74 | Atenci6 primaria Valéncia I - - 12571 326 27 499 54.798| 1,7%
17 | H. Vila-Joiosa. C.E. de Benidorm 2.050: 520 401 738 54347, 1,6%
25 | Atencié primaria Elx i Orihuela = 1.899: 435 33 60+ 53.953! " 1,4%
12 |H.SanJuaniC.E. C/Orense .~ | = 2.662° 681 .50 940 53.4470 1,5%
16 | H. de Dénia i Centre Especialitats . 1.370: 350 25 482 526521 1,5%
55 | H. de Gandia i C. Especialitats 2.225; 547 42 793 52.6271 1,5%
57 .| H. de Sagunt i C. Especialitats - 2.551,- 612 48 922 C51.7150 1,5%

50 | Area Territorial de Castellé T1.163, © 276 16 321 50,002 1,1%
78 | Centre de Transfusié 734! 198 14 287 47.219| 1,5%

I 24 1 Atencié pnmfana Alacant 1. 154;;_ - 257 19 426 45.194} 1,3%

- 11" |'H. d'Alacant i C.E. Santa Faz’ 7.694.  1.917 111 2.78G 39.612| 1,2%

! 63 | H. Clinic Universit. i C. Especxahtats ) 6.933 - - 1.688 103; . 2.692 - ©..38.2520 1,2%

34 42 | H. de Vinards C. E. i A. P. Benicarl6 - 1.460. 351 13 48+ 31.780¢ 0,8%!
75 | Atenci$ primaria Valéncia II ' 1.419 ‘ 336, 14 S1¢ 127312 0,8%
18 | H: Sant Vicent del Raspeig - 528 133 5 201 24.4370 0,8%
00 Dxrecclo Gral. del SVS~ 2.874- 7301 20 1214 1.2581 0,1%

TOTALS I 111.827°  26.883 3.3921° 39.126 86.694 1 2,4% i
Quadre 5.10
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" L'Area de Recursos Humans de la Conselleria de Sanitat
i Consum comenga en 1993 a fer un estudi de les possibles
causes de l'absentisme en les institucions sanitiries, amb la
finalitat de, sobre la base de les conclusions obtingudes,
prendre les mesures correctores oportunes. La Sindicatura

de Comptes considera aquest estudi de gran importancia -

per a abordar aquesta problemética d'un forma documenta-

- da, 1 1mp11car en la seua correccid efectlva tots els agents

del sistema de salut.

Durant 1993, en alguns centres s'han usat els serveis
d'inspectors medics per a controlar 1'absentisme laboral i
s’ha aconseguit un descens espectacular de I'absentisme per
ILT, durant el temps de permanéncia dels inspectors en el
“centre. g
Juntament amb aquestes mesures, es récomana la revisio
dels procediments de control de les baixes de personal de
contingent i zona, ja que les dades disponibles mostren un

cost per substitucions fora de tota raonabilitat en les arees'

‘territorials d' Alacant 1 Valéncia. -
5.2.6 Complement de pensié

Segons l'article 151 de I'""Estatut del personal sanitari no
facultatiu”, els jubilats amb almenys 25 anys de cotitzacio 1
serveis efectius en la Seguretat-Social "percebran el com-
plement que siga menester perque la pensié que tinguessen
reconeguda per la mutualitat laboral arribe al 100% de la
retribucio6 base, premi d'antiguitat, complements de destina-
ci6, complements de lloc de treball i de direcci6 i gratifica-
cions reglamentaries extraordinaries que vinguessen perce-
bent en el moment de la ]ubllaa 6"

En l'exercici de 1993, aquesta despesa"‘ha sigut de 188
M.P., aproximadament, i el SVS no disposa d'un estudi ac-
tuarial que estime el passiu meritat per.aquest concepte. A
31 de desembre de 1993, aquest col.lectiu estava format per
296 persones. : -

5.3 Conclusions i recomanacions

8

a) El capftol, de despeses de personal és el de major‘im—‘

portancia quantitativa en"el pressupost del SVS i el seu
pressupost definitiu, de 158.379 M/P., constitueix el 51,1%
del pressupost definitiu total.. El grau d'execuci6 és optim,

€l 99,9%, i el de compliment, que és del 95,6%, és satisfac-

tori.

b) El treball de fiscalitzacié realitzat ha posat de mani-
fest que la liquidacié del capitol 1 de I'estat de despeses co-
~rresponent a l'exercici de 1993 reflecteix de forma raonable

les despeses de personal del SVS en l'exercici de 1993; els

imports que s'apleguen en la liquidacié citada sorgeixen
dels registres comptables, els quals estan suportats per la
documentaci6 ]ustlflcatlva pertlnent

c) En 1993 han contmuat les proves per a la implantacid
d'un hou programa informatic integrat per a la gestié de
personal i 1'elaboracié.de les ndomines, la implantacié. defi-
‘nitiva del qual es preveu per a l'any 1994. At2s el dilatat

periode-de temps transcorregut des de l'inici de les proves i-

tenint en compte l'especial complexitat que entranya la ges-
ti6 de les ndomines del personal sanitari, es recomana -per
tal de salvar les dificultats d'aconseguir un adequat funcio-
nament del programa informatic adquirit- el treball conjunt
i-continuat entre espe01ahstes en informatica i-especialistes
en nomines. 4

d) En els trams més elevats de retribucions s observa en

El Area de recursos humanos de la Conselleria de Sani-
dad y Consumo comenz6 en 1993 a realizar un estudio de
las posibles causas del absentismo en las instituciones sani-
tarias para, en base a las conclusiones obtenidas, tomar las
medidas correctoras -oportunas. La Sindicatura de Comptes.
considera este estudio de gran importancia para abordar

esta problemética de un modo documentado, e implicar en
su correccmn efectiva a todos los agentes del sistema de sa-

" lud.

Durante 1993 en algunos centros se han utlllzado los-
servicios de inspectores médicos para control del absentis-
mo laboral, lograndose un descenso espectacular del absen-

~tismo por Incapacidad Laboral Transitoria (ILT) durante ‘el

tiempo de permanencia de los inspectores en €l centro.

Junto a estas medidas, se recomienda la revision de los
procedimiéntos de control de las bajas de personal de. cupo
y zona aplicados, dado que los datos disponibles muestran

" un coste pof sustituciones fuera de toda razonabilidad en -

las Areas Territoriales de Valenpia y Alicante.
5.2.6 Camplemento de penswn
Segin el articulo 151 del Estatuto de personal sanitario

no facultativo, los jubilados con al menos 25-afios de coti- |
zacion y servicios efectivos a la Seguridad Social, “percibi-

- tdn el complemento que sea necesario para que la pensién

que tuvieran reconocida por Ia Mutualidad Laboral, alcance
el 100% de la retribucion base, premio de antigiiedad, com-
plementos de destino, complementos de puesto de trabajo y
de jefatura y gratificaciones reglamentarias extraordinarias,
que vinieran percibiendo en el momento de la jubilacién”.:

En el ejercicio 1993 este gasto ha ascendido.a 188 mi-
llones de pesetas, aproximadamente, no dlspomendo el

SVS de un estudio actuarial que estime el pasivo devenga-

do por este concepto. Al31 de dlclembre de 1993 este co- -
1ect1vo estaba formado por 296 personas.

-8.3 Concluswnes y recomendacnones

a) El capjtulo de gastos de personal es el de mayor im-’
portancia cuantitativa en.el presupuesto del Servicio Valen-
ciano de Salud, y su presupuesto definitivo, de 158.379 mi-
llones de pesetas, representa el 51,1% del presupuesto
definitivo total. El grado de ejécucion es6ptimo ya que es

.del 99,9% y el de cumphmlento que- alcanza el 95,6%, es
. satlsfactorlo

b) El trabajo de fiscalizacién reahzado ha puesto de ma-
n1f1esto que.la liquidacién del capitulo I del estado de gas-
tos correspondiente al ejercicio 1993 refleja razonablemen-
te los ‘gastos de personal del Servicio Valenciano de Salud
en el ejercicio 1993y los importes que se recogen en la ci-
tada liquidacién surgen de los registros contables, los cua-
les se encuentran soportados por la documentacion justifi-
cativa pertinente.

"~ ¢) En 1993 se han continuado las pruebas para la im-
plantacién de un nuevo programa informitico integrado
para la gestion de personal y elaboracién de- las néminas,
cuya implantacién definitiva se prevé para el afio 1994.
Dado el dilatado periodo-de tiempo transcurrido desde el -
inicio de las pruebas y, dada la especial complejidad que
entrafia la gestion de las néminas.del personal sanitario, se

‘recomienda, para salvar las dificultades en conseguir un

adecuado funcionamiento del programa informético adqui-
rido, el trabajo conjunto y continuado entre especialistas.en
informaética y espemahstas en néminas.

d).En los tramos mas elevados de retrlbucmnes se ob-
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repetlts casos, que el percentatge aphcat de retencié per
IRPF és inferior al que correspon segons les taules de re-
tencié vigents.

¢) Continua sent aplicable la recomanaci6 d'exercicris

anteriors, quant a la necessitat de posar en funcionament el

registre de personal adserit a institucions sanitaries, i 1'ade-

quada actualitzacié i manteniment dels expedients de per-

sonal. }

f) Es recomana de posar en practica les mesures ne-
cessaries per a reduir l'elevat cost per absentisme en que
hom incorre, pel que fa al'personal d'institucions sanitaries.

6. DESPESES DE FUNCIONAMENT -
- 6.1 Execucié pressupostaria. Comentaris generals

‘El >capitol IT del pressupost aplega les despeses en béns
corrents i serveis necessaris per al funcionament del SVS

en els distints centres i dependen01es en qué es troba es-

tructurat.

En l'exercici de 1993 el pressupost definitiu d'aquest ca- ‘

pitol ha sigut de 61.773 M.P.; cosa que representa el 19,9%

del pressupost total anual del SVS, i significa una disminu-.
ci6 -del 14% respecte al pressupost definitiu de 'exereici

anterior. Cal assenyalar que el pressupost definitiu de l'e-
xércici de 1992 d'aquest capitol va experimentar un fort in-
- crement respecte a l'exercici de 1991 (un 60,3%), perque

s'hi van habilitatr crédits per a un programa denominat

"Obligacions pendents d'exercicis-anteriors” (qué no.exis-
teix en l'exercici de 1993), 1 que ascendia a 14.857 M.P,, tal
i com es pot observar en el segiient quadre 6.1, expressat en
milions de pessetes. La major part de les despeses d'aquest
capitol es concentra en el programa d'assistencia especialit-

zada, el qual, amb 54.182 M.P,, absorbelx el 87 7% del:

serva, en repetidos casos, que el porcentaje aplicado de re-
tencién por IRPF es inferior al que corresponde segln las
tablas de retencién vigentes.

e) Slgue siendo aplicable la recomendacwq de gjercicios
anteriores tespecto de la necesidad de poner en funciona-
miento el registro de personal adscrito a instituciones sani-
tarias y la adecuada puesta al dia y mantenimiento de los

, expedlentes de personal.

) Se recomienda que se pongan en practlca las medldas -
necesarias para reducir el elevado coste por absentismo en
que se incurre, respecto al personal de 1nst1tu01ones samta— ,
rias.

" 6. GASTOS DE FUNCIONAMIENTO * -

" 6.1 Ejecucion presupuestaria. Comentarios generales

- El capitulo II del presupuesto recoge los gastos' en bie-

nes corrientes y servicios necesarios para el funcionamien- - -

to del Servicio Valenciano de Salud en los distintos centros
y dependencias en que se encuentra estructurado.

En el ejercicio 1993, el presupuesto definitivo de este
capitulo ha ascendido a 61.773 millones de pesetas, lo que
representa el 19,9% del presupuesto total anual del SVS, y
supone una disminucién det 14% respecto del presupuesto
definitivo del ejercicio anterior. Hay-que seiialar que el pre-
supuesto definitivo-del ejercicio 1992-de este capitulo ex- -
periment$ un fuerte incremento respecto al ejercicio 1991
(un 60,3 %), al habilitarse crédito para un programa deno-
minado “Obligaciones pendientes de ejercicios anteriores”,
no existente en el ejercicio 1993, que ascendia a 14.857 mi-
llones de pesetas, tal y como se observa en el siguiente cua-
dro 6.1, expresado en millones de pesetas. La mayor parte
de los gastos de este capitulo se concentra en el programa
de asistencia especializada, que con 54.182 millones de pe-

pressupost def1n1t1u Eal setas absorbe el 87,7% del presupuesto definitivo.
Progran{a C 1991 1992 © 1993 92/91 63/92
|20- c.imeg}. salut piblica, C262 06% 330 0.5%| 358 06%| 26.0%| 8.5'%‘.
| 21- Atencié prinﬁria S sem 89m| sasT ;7'.1%' 6.475  10.5% 30.0% 25,6%
22- Assistencia especialitzada 39:.2(96  87.9% | S0.581 70.4% | 54.182 - 81.7% 28.4% 1.1%
25 Serveis Generals SVS | 1174 26%| 916 13%| . 750 - 12%| 220%| -18.1%
26- Persbngl sanitari resident Sl 21 00% 27 0.0% 8 00%|  0.0% 70.4%
27- Obligs. pents. exe’rs..aﬁteriors - - 14.857 06%] . - L -1 -100.0% |
TOTAL‘ 44.830 100.0% | 71868 100.0% | 61973 1‘00,.0%' 603% |  -14.0%
) Quédrc: 6.1

En el quadre 6.2 es pot veure, en milions de pessetes, un

- detall per articles de I'execuci6 pressupostaria del capitol
II. El total d'obligacions reconegudes s'eleva a 60.384 M.P.,
- cosa que demostra un grau d'execucié del 97,8%.

En el cuadro 6.2 puede verse, en millones de pesetas, un
-detalle a nivel de articulos de la ejecucién presupuestaria
* del capitulo 11. El fotal de obligaciones reconocidas ascien-

de a 60.384 millones de pesetas, lo que representa un grado
de ejecucion del 97,8%.
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. TO@J o ~ Total " Obligacions ‘
,\Art‘i’cle obligacions pags. liquids pendents -
21. Tributs Y NP 0.
» 22. Treballs, submin. 1 serv. exter.. 144.700 _3,6.57-& . 8.126
23. Indemnitzacions ra6 servei R 2 10
25. Assisténcia sanit. mitjans aliens 15.447 - 10.937 4510
“TOTAL capitol 60384 41.738 - 12.646
' B 4 Quadrc 6. 2 f o

. s :

Les tasques de contractaci6 i gestié relatives a les tran-
saccions d'aquest capitol, les efectuen en cada centre de
despesa; llevat de les corresponents a adquisicidns realitza-
des per mitja de concursos centralitzats i d'aquelles que -

per virtut del que s'estableix en I'ordre de 28 de novembre |

de 1991, de la Conselleria de Sanitat i. Consum- estan atri-
buides al Director General de Regim Econdmic o al Secre-

tari General del SVS. El Servei de Contractacié Adminis--
-trativa de la Direccié General de Regim Economic de la-

. Conselleria de Sanitat i Consum efectua la supervisid i-el

" seguiment de les contractacions de béns i serveis dels dis- -

tints centres.
Tal com indiquem en els apartats 4, 3 i 4.4, s'’han imputat

al pressupost de l'exercici de 1993 4.817 M.P. per despeses . .

,meritades en l'exercici de 1992. D'altra banda, les obliga-
. cions_no reconegudes en aquest capitol a 31 de desembre
de 1993 s'eleven a 8.279 M.P.

En els apartats seguents comentem amb major detall els

components d'aquest capitol i els resultats de la flscahtza—

ci6 efectuada sobre aquest
6.2 Assisténcia: samtarla amb mitjans aliens

En aqil_est article presSupbstari s'apleguen les despeses

- derivades de l'assisténcia sanitaria, concertada ¢ no, amb -

* altres administracions puibliques o entitats privades, a 1'ob-
jecte de complementar els recursos dlspombles en el SVS.
Els principals tipus de concerts sén: :
-Amb centres no hospitalaris;
-Amb centres hospitalaris;
-Transport sanitari (ambuianmes)
- -Hemodialisi;
-Rehabilitacio;
-Oxigenoterapia;
-Alta tecnologia.

- El pagament de l'assisténcia sanitiria amb m1t]ans aliens .

s'efectua per un sistema de tarifes establert per a cada tipus

de servei. Les tarifes aplicables a l'assiténcia sanitiria amb -

mitjans aliens durant 1993 foren aprovades per 1'ardre de

24 de gener de 1994, de la Conselleria-de Sanitat i Consum,

Juntament amb les aphcables a I exerc:1c1 de 1994

_En consequenc1a durant 1993 s'han aplicat les tarlfes :

vigents en 1992, aprovades per l'ordre de 26 de juny de
1992, de la Conselleria de Sanitat i Consum. Aquesta cir-
cumstancia ha fet que les obligacions reconegudes en 1993
per assiténcia sanitaria concertada, no reflectesquen la des-

-pesa real incorreguda, ja que les revisions sobre els imports

facturats en 1993 s'’han realitzat i 1mputat comptablement
en l'exercici de 1994 :

Las tareas de contratacién y gestion relativas a.las tran-
sacciones de este capitulo se efectian en cada centro.de -
gasto, excepto las correspondientes a adquisiciones realiza-
das mediante concursos centralizados.y las que, en virtud
de lo establecido por la Orden:de 28 de noviembre de 1991,
de-la Conselleria de Sanidad y Consumo, s¢ atribuyen al

" Director General de Régimen Econdmico o al Secretario
- General del SVS. El servicio de contratacion administrativa

de la Direccién’ General de Régimen Econdémico de la Con-
selletia de Sanidad y Consumo efectda la superv151on y. se-
guimiento de las contratamones de bienes y servicios d¢ los
distintos centros.

Tal como se indica en los apartados 43y4. 4 se han im-

- putado al presupuesto del ejercicio 1993 4.817 millones de ,

pesetas por gastos devengados en el ejercicio 1992. Por
otra parte, las obligaciones no reconocidas en este capitulo
al 31 de diciembre de 1993 asmenden as. 279 millones de
pesetas.

En los apartados siguientes se comentan con mayor de-

-talle los componentes de este capitulo, y los resultados de

la fiscalizacion efectuada sobre los mismos.

6.2 Asistencia sanitaria con medios ajenos

En este articulo presupuestarlo se recogen los gastos de-
rivados de la asistencia sanitaria, concertada o no, con otras -
administraciones piblicas 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. (ambulancias)

- Hemodialisis :

- Rehabilitacién

- Oxigenoterapia

- Alta tecnologia :

El pago de la asistencia sanitaria con medios ajenos se

-realiza por un sistema de tarifas establecido para cada tipo

de servicio. Las tarifas aplicables ala asistencia sanitaria
con medios ajenos durante. 1993, fueron aprobadas median-
te la Orden de 24 de enero de 1994 de la Conselleria de Sa-
nidad y Consumo, junto con las aphcables al eJer01c1o
1994.

- En consecuencia, durante 1993, se han 1d0 aplicando las
tarifas vigentes en 1992, aprobadas por Orden de 26 de ju-

‘nio de 1992 de la Conselleria de Sanidad y Consumo. Esta

circunstancia ha supuesto que las obligaciones reconocidas
en 1993 por asistencia sanitaria concertada no reflejen el
gasto real incurrido, dado que. las revisiones-sobre los im-
portes facturados en 1993, se han realizado e imputado
contablemente en el ejercicio 1994.
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La gestié de la despesa per assiténcia sanitaria amb mit-
jans aliens, que en 1993 va ser de 15.373 M. P. d'obliga-
- cions reconegudes esta concentrada en les tres Arees Terri-
torials, aixi com en la Geréncia de I'Area de Salut d'Alcoi;
n'és el detall el que apa;relx en el quadre segiient, en mi-
Ihons de pessetes

La gestién del gasto por asistencia sanitaria con ‘medios
ajenos, que en 1993 ascendié a 15.373 millones de pesetas

de obligaciones reconocidas, estd concentrada en las tres:

Areas Territoriales, asi como. en la Gerencia del Area de
Salud de Alcoy, siendo su detalle el que aparece en el si-
guiente cuadro, en millones de pesetas:

Area

A Arei " Area Area Salut ,
Concepte Valdneia Alacant | . C:wt’ellé . Alcoi Total

Concerts centres no hospitalaris: 119 49 29 3 200
- Amb centres de comunitats autdnomes - - - - -
- Amb centres d'ens territorials . - 4.070 1 | '341 ] -1 4412
- Amb centres d'entitats p.rivades 2.113 458 51 112 2.734
- Amb mdtucsjpat'ronals d'accidénts de treball DL - - ) - -

"Concerts amb‘ccntres‘hospitalaﬁsv 6.183 459 392 112 7.146
Concerts programes d'hcmo;iifilisi: 2.100 702 349 7 3.158
- Concerts litotricies extracorpdrees’ - 4 . - . 4
--Oxigenoterapia a domicili 7 549 87 36 15- .687
Oxigenoterapia, litotricia i d'altres 549 91 36 15 ] 691
Programa especial de transport 985 | 634 246 94 1.959
Altres serveis d'assisténcia sanitaria 1,474 556 157 29 2.219
Assistencia sanitiria amb mitjans aliens - ,’ 11.410 2.494 1.209 260 15.373‘

* Quadre 6.3

L'evolucio de la despesa per assisténcia amb mitjans
aliens durant els dos dltims exercicis, la mostrem en el qua-
dre 'segiient preparat per la Sindicatura a partir de la infor-
macié comptable. i documental dlspomble en m111ons de
pessetes:

La evolucién del gasto por asistencia con medios ajenos
durante los dos tltimos ejercicios se muestra en el cuadro

- siguiente preparado por la Sindicatura a partir de la infor-

macién contable y documental disponible, en millones de
pesetas:

- Concepte

Concerts amb centres no hospitalaris

Concerts amb altres centres hospitalaris
Concerts per programes »d"hem_odiilisir ’
Oxiécuoterépia; litotricia 1 d'altres
Programa especial de tfans’port -

Altres servels d'assistencia sanitaria

Concerts'amb centres hospitalaris d'ens territorials

Concerts amb centres hospitalaris d'entitats privades

_ Obligacions reconegudes-
1992 1993 93/92
53 200]  41,7%
5.561 4.412 -20,7%
262 2m4| +39%
13 V - -
2.781 3.158| " +13,6%
1.032 691 -33,0%
1.932 1.959| © +1,4%
4.140 2219]  46,4%
18.434]  15373|  -16,6%

Assisténcia sanitiria amb mitjans aliens

Quadre 6.4
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A causa del desfasament originat per les obligacions no
reconegudes en cada exercici, que sén imputades al pressu-

ost de l'exercici segiient, el quadre anterior no reflecteix”
p g q

adequadament I'evoluci6 real d'aquestes despeses,,
D'altra banda, com que no existeix un-sistema d'infor-

maci6 i de gestié integrat sobre aquesta area, ha calgut en’

. molts casos tractar la informacié disponible de forma ma-
nual. En particular, no sempre ha sigut possible determinar
amb exactitud. el volum d'obligacions reconegudes corres-
ponent-a cada un dels centres concertats; rad per la qual els
quadres que figuren en els apartats a) i b) posteriors han

- hagut de ser estimats per aquesta institucié a partir de la in-

formacié disponible.
‘A 31 de desembre de’ 1993 les obhgacmns no reconegu—
des per assisténcia sanitaria amb mitjans aliens, prestada

durant €l dit exercici, van ser almenys de 1.688 M.P.; el de-

_ tall'n'és el segiient, en milions de pessetes:

Area Import -
Area Territorial Alacant - 19
" Area Territorial Castells 110
Are'a Territorial Valéncia: 1.552
Area Salut d'Alcoi S
TOTAL . ' 1.688
. Quadre 6.5

En l'elaboracid del quadre segiient, on es mostra I'evolu- .
“ci6 -en milions de pessetes- de la despesa real en assistén-
cia sanitaria.amb mitjans aliens entre els exercicis de 1992.

i 1993, hem corregit la inadequada imputaci6 temporal de
-determinades despeses; especialment, les obhgacwns no re-
conegudes al tancament de cada exercici pressupostari s'-
han computat en l'any de la seua meritacio.

- Débido al desfase originado por las obligaciones.no re-
-conocidas en cada ejercicio, que se imputan al presupuesto
del ejercicio siguiente, el cuadro antertor no refleja adecua-
damente la evoluci6n real de estos gastos: .

~_ Por otro lado, al no existir un sistema de informacién 'y
de gestion integrado sobre esta drea, ha sido necesario en

~muchos casos tratar la informacién disponible de forma

manual. En particular, no siempre ha sido posible determi-
nar con €xactitud el volumen de obligaciones reconocidas
correspondiente a cada uno de los centros concertados, por

~ lo que los cuadros que figuran en'los apartados a) y b).pos-

teriores han tenido que ser estimados por esta Inst1tuc1on a

- partir de la informacién disponible.

A.31 de diciembre de 1993, las obligaciones no recono-
cidas por asistencia sanitaria con medios ajenos. prestada
durante dicho ejercicio, ascendieron, al menos, a 1.688 mi-
llones de pesetas, siendo su detalle el siguiente, en mlllones ‘
de pesetas: :

Area : Importe
Area Territorial Alicante 19 .
Area Territorial Castellén 110 -
Area Territorial ‘Valencia .~ 1.552
Area Salud de Alcoy - T
TOTAL 1.688
Cuadro 6.5

En la elaboracién del siguiente cuadro, en el que se
muestra la. evolucxon en millones de pesetas, del gasto real
en asistericia sanitaria con medios ajenos entre' los ejerci-
cios de 1992 y 1993, se ha corregido la inadecuada imputa-
ci6én temporal de determinados gastos, especialmente las
obligaciones no reconocidas al cierre de cada ejercicio pre- -
supuestario se han computado en el afio de su devengo.

_ Despesa real ‘
Concepte 1992 1993 | 932 )
| Concerts amb centres no. hoépitalan's 282 ’ 201 --28,7%
Cbncerts amB centres hospitalarns d'errS territorials 7 4452 ., 4.25 1Y . ' —4’,5'%

' Concerts amb cenrres hospitalaris d'eatirats privades 2.276 2.685 + 18,0-%
Concerts amb altres centres hospitalaris ' 12 . -
Cone.ert_s per programes'd'ﬁemodialisi . 2.464 3.116 ,/‘+26_,5?6 ,
Oxigenoterapia, litotricia i d'altres, 857 668 -22,1%|

- Programa especial de trarlspox:t | 1.888 - 1.944¢ - +3,0%

| Altres ser;/eis d'assisténcia sanitaria 3.894 2852 _ -26,8%

Assistérrcia sanitiria amb n@jans aliens | 16.125 ) 15_.717 -2,5%
Quadre 6.6 i

Després de 1'anahsl efectuada sobre els concerts d'as-
sisténcia. sanitaria vigents en l'exercici, caldrla 1nd1car el
segiient:

a) Hem observat que una part important dels concerts

Tras el anahs1s efectuado en relac1on con los conciertos
de asistencia sanitaria en vigor-en el ejercicio, cabe indicar

lo siguiente:

a) Se ha observado que una parte 1mportante de los con-,

“han srgut subscrits en exercicis anteriors i que 1a seua
vigéncia es prorroga anualment mitjangant la formalitzaci6
de clausules addicionals al contracte inicial. En uns altres

_ciertos han sido suscritos en ejercicios anteriores y su vi--

gencia se prorroga anualmente mediante la formalizacion
de cldusulas adicionales al contrato inicial- En otros casos,
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‘Casos, No €s formahtzen contractes smo autoritzacions d'ds

de determinats serveis.

b) L'abonament als centes concertats dels 1ncrements
aprovats en les ordres anuals de tevisi6 de- tarifes, no es
produeix en el mateix exercici per al qual els dits augments
son aprovats. Aixo implica una duplicitat de tasques, per-
* que cal efectuar pagaments complementaris per a serveis ja

- facturats; cosa que, al seu torn, genera un cert volum d'o-i

bligacions no reconegudes en 'exercici d'origen.
¢) Els procediments de gesti6 i control de la facturacié
dempreses concertades o no, manquen de certes insufi-
- ciéncies:
-Es solen acceptar sense reserves els serveis facturats
quant al nombre i classe de prestacions, ja que no es poden

contrastar amb els comunicats de -consulta i hospitalitzaci6 ..

(P10), perque el contingut d'aquests és incomplet (la data

.del dit document és la del dia en qué el facultatiu realitza la =

proposta, i no s'hi indica el dia en qué s'inicia el tractament,
el nombre de processos, etc.).

-La revisi6 de les factures i dels justificants es llmlta a
comprovar els punts sobre els quals. la Intervencié centra la
seua fiscalitzacid, sense atendfe altres aspectes, com ara la
facturaci6 de serveis no considerats en els concerts.

En general, els preus aplicats per les entitats concertades
‘en la prestacié‘ dels seus serveis estan d'acord amb els con-
certs vigents i no superen els preus maxnns establerts per
les disposicions aplicables.

a) Concerts amb centres hospitalaris d’ens territorials.
Les obligacions reconegudes per aquest subconcepte, en

el qual s'aplega la facturaci6 efectuada en 1993 pels centres
hospitalaris concertats d'ajuntamentss i diputacions provin-

cials i la seua evolucié interanual, han sigut les que indi-

quem tot segult en m1110ns de pessetes:

'

. no se formalizan contratos, sino autorlzacwnes de uso de
determinados servicios.

b) El aborio a los centros concertados de los incrementos
aprobados en las _rdenes anuales de revisién de. tarifas, no
se produce en el mismo ejercicio para el que dichos aumen-

- tos se aprueban. Ello implica una duplicidad de tareas, al te-
ner que efectuar abonos complementarios para servicios ya
facturados, lo cual, a su vez, genera un cierto volumen de
obligaciones no reconocidas en el ejercicio de origen.

c) Los procedimientos de gestion y control de la factura-
cién de empresas concertadas o no, adolecen de ciertas. in-
suficiencias:

-Se suelen aceptar sin reservas los. servicios facturados
en cuanto al nimero y clase de prestaciones, pues no se
pueden contrastar con los partes de consulta y hospitaliza-
cién (P10), dado que el contenido de éstos es incompleto

- (la fecha de dicho documento es la del dia en que el facul-

tativo realiza la propuesta, y no se indica el dia en que se
inicia el tratamiento, el nimero de procesos, etc.). _
-La revision de las facturas y justificantes se limita a
comprobar los puntos sobre los que la Intérvencién centra
su fiscalizacién, sin atender a otros aspectos tales como la
facturacion de servicios no contemplados en conciertos.
En general, los precios aplicados 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 e_stableCidos por las disposici‘ones aplicables. -

.a) Conczertos con centros hospitalarios de entes territo-
’ riales . : :

Las obligaciones reconocidas por este subconcepto, en
el que s€ recoge la facturacién efectuada en 1993 por los
centros hospitalarios concertados de ayuntamientos y dipu- .
taciones provinciales, y su evolucidn. interanual han sido
las que se indican a continuacidn, en millones de pesetas:

Area 1992 | 1993 93/92
Areé Territorial Alacant - |- L], -
Area Territorial Castell6 - 297 | 341 | +14,8%
Area Territorial Valéncia 5.264 4.070 | -227%
~ TOTAL 5.561 4412 | 207%
Quadre 6.7

Els centres concertats, class1f1cats per volum de factura—
ci6 durant 1993 han sigut els segiients, pel que fa a les obli-
gacions reconegudes:

Los centros concertados, clasificados por volumen de
-facturacién durante 1993 han sido los siguientes, en cuanto
a obligaciones reconocidas.

Centre concertat 1992 - | | 1993
'Hospital General de Valéncia 4909 3.456 -
Hospital Provincial de Castellé 293 339

| Hospital Santa Lucia . 350 12
Altres 9 - 505
TOTAL 5.6 | adn

Quadre 6.8
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b) Concerts amb centres hospitalaris d'entitats privades

E

Les obligacions reconegudes per aquest subconcepte i la
seua evolucid interanual ha sigut la que s'indica tot seguit,

en milions de pessetes:

b). Conciertos con centros hospztalarzos de entidades pri-
vadas '

Las obllgaciones reconocidas por este subconcepto y.su
evolucién interanual ha sido la que se indica a continua--
Cidn, en millones de pesetas:

Area 1992 1993 | 9392
Area Territqriz;l Alacant ';146 - 458 k +2,7% \
Area Territorial Castellé 58 51 A2,1%
Area Terntonal Valencm 1.972 2.113 +7,2%
Area Salut Alcoi _ 156 112 -28,2%. ,
TOTAL 2.632 '2.734 +3,9%

Quadre 6.9

- Quant als centres privats concertats; els més importants
per volum d'obligacions reconegudes en milions de pesse-

tes, van ser els segiients:

En cuanto a los centros privados concertados, los mas
importantes por volumen de obligaciones reconocidas, en- -
millones de pesetas, fueron los siguientes:

Centré concertat 1992 1993

Institut d Oncologia (IVO) 1.695 1.562
Centro de Recuperacién y R. de Levante 458 348

Explotaéién de _Sanatorios y Residencias, S.A. 255 276

Altres ' ’ 224 548

~ TOTAL 2.632 2.734

" Quadre 6.10

'¢) Concerts per programes d’hemodialisi

Les obligacions reconegudes per aquest subconcepte, en

el qual s'aplega la facturacié6 efectuada en 1993 pels centres

concertats per serveis d’hemodialisi, i la.seua evoluci6 in- -

treranual, han sigut les que indiquem tot seguit en milions
- de pessetes:

c) Conciertos por programas de hemodzalzszs

Las obhgacmnes reconocidas por ‘este subconcepto en

. el que se recoge la facturacién efectuada en 1993 por los

centros concertados por servicios de hemodidlisis, y su

‘evolucién interanual han sido las que se mdlcan a continua-
cidn, en millones de pesetas: ‘

Area 1992 1993 193/92

Area Territorial ‘Alacant 671 702 +4 6%

Area Territorial Castell6 252 349 +38,5%
Ar;:a..Territorial Valencia 1.821 | 2100 | +153% -

Aréa Salut Alcoi 37 7 | 8L1%
TOTAL. 2.781 3158 | +13.6%

Quadre 6 [l
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d) Programa especial de transport

El servei de transport sanitari de malalts es realitza fo-
‘namentalment a l'empara dels concursos pubhcs 124/90,
125/90 i 127/90, corresponents a les provincies de Valén-
cia, Castell6 i Alacant, que foren adjudicats ¢l 21 de gener
de 1991. Aquests contractes foren prorrogats per mitja de
clausules addicionals de 20 de desembre de 1991, 25 de se-
tembre de 1992 i 10 de febrer de 1993. En 1994 s'ha fet un
nou concurs, centralitzat, que ha s1gut adjudicat el 15 de j ]u—
liol de 1994.

L'evolucié de les obl1ga01ons reconegudes per aquest»

concepte ha sigut la segiient, en milions de pessetes:

" d)Programa especial de transporte

El servicio de transporte sanitario de enfermos se realiza
fundamentalmente al amparo de los concursos publicos
124/90, 125/90 y 127/90, correspondientes a las provincias
de Valencia, Castellén y Alicante, que fueron adjudicados

- el 21 de enero de 1991. Dichos contratos fueron prorroga- - '
- dos mediante cldusulas adicionales de 20 de diciembre de

1991, 25 de septiembre de 1992 y 10 de febrero de 1993.
En 1994 se ha realizado un nuevo concurso, centralizado, -
que ha sido adjudicado el 15 de julio de 1994. :
La evolucién de las obligaciones reconocidas por este.
concepto-ha sido la siguiente, en millones de pesetas:.

Area_ 1992 1993 93/92
Area Territorial Alac;ant\ 571 . 634 +11,0%
Area Territorial Castell6 227 246 +8,4%
Area Territorial Valtncia 1.020 985 3,4%
Area Salut Alcoi ’ 114 94 | -175%
TOTAL 1.932 1.959 +1,4%
Quadre 6.12

Pel que fa als serveis concertats de‘transport sanitari,
s6n destacables les deficiéncies segiients:
-Els facultatius no omplen de forma suficient les ordres
de trasllat; en part pel baix mvell d'exigéncia a' qué es
- veuen sotmesos.
-La inadequada utilitzacié dels trasllats col.lectius i pro-
gramats evita una important via d'estalvi.

-Facturacié de serveis. de transport col.lectiu com si s'e-'

- fectuassen individualment, sense que ningu prenga les me-
-sures necessaries contra aixo, com ara la rescissié de con-
tractes.

6. 3 Contractes d'assistencia tecmca en centres hospita-

laris

Herm revisat la situaci6 dels contractes.en vigor per a la
prestacié-d'assisténcia técnica per part d'empreses privades
en centres del SVS, i hem constatat que en l'exercici de
1993 ha continuat el procés inciat en l'exercici anterior, de
renovacié dels contractes esmentats. Destaca la labor realit-
~ zada pel Servei de Contractacié Administrativa de la Con-
selleria de Sanitat i Consum, que ha dirigit i coordinat la
realitzacié generalitzada de concursos de neteja i seguretat
" per a la practica totalitat dels centres; tal i com es recoma-

ra. ;
Segons la informaci6 -disponible, els 837 contractes de
prestacié de serveis vigents en 1993 en els centres de-gestié
del SVS, estaven distribuits -d'acord amb la seua data d'ad-
judicacio- en els rangs segiients: -~ ‘

nava en informes d'exercicis anteriors d'aquesta Sindicatu-

. Por lo que respecta a los servicios concertados de trans-
porte sanitario, son de destacar las siguientes deficiencias:
-Las 6rdenes de traslado no se cumplimentan suficiente-
mente por los facultativos, en parte por el bajo nivel de exi- .
gencia a que se ven sometidos.
-La inadecuada utilizacién de los traslados colectivos y
programados evita una importante via de ahorro.
"-Facturacién de servicios de transporte colectivo como
si se efectuaran individualmente, sin que se tomen medidas
necesarias contra ello, como la rescision de los contratos.

6. 3 Contratos de asistencia técnica en- centros hospltala-
rios ,

Se ha revisado la situacién de los contritos en vigor
para la prestacidn de asisteneia técnica por empresas priva- -

-das en centros del SVS, constatdndose que en el ejercicio

1993 se ha continuado con el proceso iniciado en el ejerci-
cio ‘anterior de renovacion de los mencionados contratos.
Destaca la labor realizada por el Servicio de Contratacién

_Administrativa_de la Conselleria de Sanidad y Consumo .
- que han dirigido y coordinado la realizacién generalizada

de concursos de limpieza y seguridad para la practica tota-
lidad ‘de centros, tal y como se recomendaba ¢n Informes
de ejercicios anteriores de esta Sindicatura.

De acuerdo con la informacién dlspomble los 837 con-
tratos de prestacién de servicios en vigor en 1993 en los

. centros de gestién del SVS estaban distribuidos de acuerdo’

con su fecha de adjudicacién en‘los siguientes rangos:
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. -Data a . ‘ Nombre

d'adjudicacié Antiguitat _contractes
B} ‘Fins a 1983 > 10 anys 9 1%
- 1984-1988 Entre 5.i 10 anys 40 5%
i 1989-1991 Entre 2 i 5 anys 105 13%
: L 1992-1993 <2 anys 683 81%
TOTAL 837 100%

Quadre 6.13

Es recomana de continuar el procés de renovacié6 de les
adjudicacions de contractes de prestaci6é de serveis, amb la
corresponent sollicitud i analisi d'ofertes concurrents, fins
a la total renovacié dels dits contractes.

- Hem revisat una mostra d'aquests expedients de contrac-
tes d‘ass1sten01a tecnica, tramitats en 1993 en centres hospi-
talaris, i hi hem trobat que, per regla general els han adju-
dicats conformement a la normativa v1gent i que contenen
la'documentaci6 necessaria.

6.4 Fiscalitzacions especifiques

‘Hem efectuat fiscalitzacions especifiques sobre les des-

peses d'aquest capitol dels hospitals segiients: La Fe, Gene-..

ral d'Elx, Virgen de los Lirjos d'Alcoi, San Juan, Llufs Al-
canyis de Xativa, de: Sagunt Amau de Vilanova, Doctor
Peset, General de Castelld i els Serveis Centrals del SVS.,
que han consistit en una revisié dels sistemes d'informacioé
i control intern; aixi com dels procedlments de contractacié
‘que porten a efécte en els centres.

En els expedients de contractaci revisats, s' s'ha compro-
vat que els han tramitats en les seues distintes fases confor-

mement a la normativa aphcable 1 que han sigut correcta-

ment comptabilitzats.
Com a observacions generals, es poden fer les seguents:

-El volum de les compres que s'instrumenten per mitja

de concursos piblics, en relacié a les compres totals, €s
molt baix; sobretot pel que fa a les compres de materials
_pera consum i reposicio.

- -Es freqiient la formalitzacié de documents comptables,

corresponents a despeses per subministraments o prestacio
de serveis, que, malgrat superar l'import d'un mili6 de pes-
‘'setes establert per la legislacié vigent, no sén sotmesos a

fiscalitzaci6 prévia. Aquesta circumstancia es produeix so-

bretot en les compres de productes farmaceutics.
-En alguns centres, les factures de productes farmaceu-

. tics sOn arxivades sense adjuntar-hi les comandes ni els als

* barans-del proveidor, i-és en aquests documents on consta
la conformitat del personal responsable. Es recomana de
prendre les mesures oportunes per evitar aquesta irregulari-
tat, produida generalment en el cas de factures parcials de
comandes o de comandes formalitzades amb posterioritat a

la recepcid, perque s hagen demanat els productes per tele-

fon o fax.
.- -En alguns hospltals és freqiient que en Ies factures no
s'incloga cap evidéncia de les -comprovacions aritmetiques,
de compliment de requisits,-de la coincidéncia amb l'albara
i la comanda, etc, mitjangant visats o marques de compro-
vaci6, o per qualsevol altre sistema.

-En moltes ocasions, el periode transcorregut entre la

Se recomienda que continde el proceso de renovaciém.

. de las adjudicaciones de contratos de prestacién de servi-

cios, con la correspondiente solicitud 'y:analisis de ofcrtas
concurrentes, hasta la total renovacion de los mismos.

¢ ha revisado una‘muestra de estos expedientes de con-
tratos. de asistencia téchica tramitados en 1993 en centros
hospitalarios, encontrdndose que por lo general han sido
adjudicados de-acuerdo cena normativa vigente y -contie-
nen la documentacién precisa. '

6.4 Fiscalizaciones especificas -

‘Se han efectuado fiscalizaciones especificas respecto a -
los gastos de este capitulo de los hospitales La Fe, General |

de Elche, “Virgen de los Lirios” de ‘Alcoy, San Juan, “Llufs
- Alcanyfs” de Jativa, de Sagunto, Arnau de Vilanova, Doc-

tor Peset, General de Castellén y los Servicios Centrales
del SVS, consistentes en una revisién de los sistemas de in-
formacién y control interno, asi como de los procedlmlen—
tos de contratacién llevados a cabo en los centros.

En los expedientes de contratacién revisados, se ha
comprobado que han sido tramitados en'sus distintas fases

de acuerdo con la normativa aphcable y han s1do correcta- -

mente contabilizados.

‘Como observaciones generales cabe reahzar las siguien- :
tes: : .
-El volumen de las compras que se instrumentan me-
diante la realizacién de concursos publicos en relacién con
las compras totales es muy bajo, sobre todo en 1o relativo a
compras de materiales para consumo y reposicion.

-Es frecuente la formalizacién de documentos contables
correspondlentes a gastos por suministros o prestacion de -
servicios que, superando el importe de un millén de pesetas
establecido por la legislacién vigente, no son sometidos a

fiscalizacién previa. Esta circunstancia se produce sobre

todo en las compras de prodictos farmacéuticos.

-En algunos centros las facturas de productos farmacéu-
ticos se archivan sin adjuntarse los pedidos y albaranes del
proveedor, y en estos documentos es dondé consta la con-
formidad del personal responsable. Se recomienda se to-
men las. medidas_oportunas para evitar esta irregularidad,
producida generalmente en caso de facturas parciales de
pedidos o pedidos formalizados con posterioridad a la re-
cepcion, por haberse sohc1tado los- productos por teléfono o
fax. -

-En algunos hospitales.es. frecuente que én las facturas

no se incluya evidencia de las comprobaciones aritméticas,

de cumplimiento de requisitos, de la coincidencia con alba-

"ran 'y pedido, etc, mediante visés o marcas de comproba—
.cién o por cualquier otro sistema.

-En muchas ocasiones el periodo transcurrido. entre la
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data de naixement de 1'obligacié del pagament (data d'ano-
_ tacié de la factura en el registre d'entrada), que determina
~ la meritacié d'interessos de demora, i la data de formalitza-
ci6 del corresponent document comptable, €s excessiva-
ment dilatat.

Entre els expedlents seleccionats, es’ troba el que. té per

ob]ecte la tercera i dltima fase del programa d'individualit-

zacié de la targeta sanitaria, consistent en la contractacio
del servei d'1mp1anta01o de 2.600.000 targetes en els exerci- .

cis de 1993 i 1994, amb un import de licitacié de.398 M.P.

Aquest servei inclou, entre altres tasques, la captacid i en-
‘registrament de dades, el traspas de bases de dades als

equips informatics del SVS, la confeccid de targetes i l'en--
viament d'aquestes-als usuaris. El contracte, subserit el 26
de maig de 1993, es va modificar per tal d'incloure-hi una
ampliacié del servei, que consistia en la implantacié, man-
teniment i-desenvolipament de nous moduls informatics o
la millora dels actuals, per valor de 13 M.P.

El programa té com a objectiu la millora del 'sistema
d'inforinacié de l'atencié primaria a la Comunitat Valencia-
na, mitjangant la creacié d'un dogument individual d'identi-.
ficacié dels usuaris del sistema (targeta sanitaria indivi-
dual) i 1a informatitzacié de l'activitat administrativa i
sanitaria. El cost total d'aquest programa ha sigut de 719
M.P.; aquest. import inclou les despeses per compra d'e-
quips informatics per a trenta centres de salut, rebuts en l'e-
xercici de 1993 i comptabilitzats en el capitol VI de despe-
ses, 'Inversions reals"”, tal 1 com.es. comenta en lapartat
8.2.2. El detall i els costs de les distintes fases del progra-
"_ma son els segiients, en milers de pessetes:. -

fecha de nacimiento de la obligaéién*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. : ' 3

Entre los expedientes seleccionados se encuentra’el que
tiene por vbjeto la tercera y iltima fase del programa de in-
dividualizacién de la tarjeta sanitaria, consistente en la con-
tratacion del sérvicio de implantacién de 2.600.000 tarjetas
en los ejercicios 1993y 1994, con un importe de licitacién
de 398 millones de pesetas. Este servicio incluye, entre
otras labores, la captacién de datos, su grabacién, el traspa-
so de las bases de datos a los equipos informéticos del -
SVS, 1a confeccién de las tarjetas 'y su envio a los usuarios.
El contrato, suscrito el 26 de mayo de 1993, se modificé
para incluir una ampliacién del servicio consistente en la
implantacién, mantenimiento y desarrollo de nuevos médu-
los informdticos o mejora de los actuales por valor de 13
millones de pesetas.

El programa tiene como Ob_]ethO la mejora del sistema
de informacién de la atencién primaria en la Comunidad
Valenciana, medianté la creacién de un documento indivi-

“dual de identificacién de los usuarios del sistema (tarjeta

sanitaria individual) y la informatizacién de la actividad
-administrativa y- sanitaria. El coste total de este programa

".ha ascendido a 719 millones de pesétas, incluyendo en este

importe los gastos por compra de equipos informaticos para
30 centros de salud, recibidos en ¢l ejercicio 1993 y-conta-
bilizados en el capitulo VI de gastos de inversiones reales; -
‘tal v como se comenta en el apartado 8.2.2. El-detalle y los

costes de las distintas fases del programa es el 51gu1ente en ’
- miles de pesetas:

Expedient k Objecte Adjudicataﬁs Import confra"cte
Concurs public 4/90 Dxiséeny base de dades Entel, S.A. - 41.784
Coneurs pubhic 93/91 Implantacié targetes ] Sateica' | 109.830
N Coneurs pﬁbii; 13:_7./9'3  Implantaci6 targetes Sateica ' 384.778 '
Modiﬁcaci:c’) contrécte_' - | Ampliacié dekservei Sateica o 13.000
T Concurs ptibl‘ic,‘i92/92 Equips informatics IBM,H.Packard, ;
7 o - 7 : " Transtools _ ’ -170.100
TOTAL ) _719.492
R o P

6.5 Despeses de cuina

Com una part més dels treballs de ﬁscalitzacyié de I'exer-
cici de 1993, s’han seleccionat nou hospitals per realitzar

estudis especifics de‘procediments i analisis comparatives -

dels costs del servei de cuina.

Cal assenyalar que l'analisi efectuada no ha 1nclos l'ava-
luacié de la qualitat del servei prestat; consegiientment, no
s'hi ha tingut en compte el grau de satisfacci6é de T'usuari.

El servei de cuina i alimentacié prestat en els hospitals
del SVS es fa, en la major part dels casos, amb mitjans pro- .
pis..Segons la informaeié que ens han aportat, els centres

que en 1993 han recorregut a la contractacié del servei amb

6.5 Gastos de c‘()‘Cina

Como ‘parte de los trabajos de fiscalizacién dél ejercicio
1993, se han seleccionado nueve hospitales para realizar
estudios espemflcos de procedxmlentos y anéhs1s compara—-
tivos de-costes del servicio de cocina.

Hay que sefialar que el analisis efectuado no ha incluido
la evaluacidn de la calidad del servicio prestado y, por con-

‘siguiente, no se ha tenido en cuenta el grado de satlsfaccmn

del usuario.
El servicio de cocina y alimentacion prestado ¢en. los
hospitales del SVS se realiza en la mayorfa de los casos

- con medios propios. Segitn la informacién. que se nos ha

aportado, los centros que en 1993 han recurrido a la contra-
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una empresa externa -bé de forma exclusiva, bé amb apor-
taci6 de personal propi- han sigut els hospitals-de San Juan,
Sant Vicent del Raspeig, Vega Baixa d'Orihuela, General
de Castelld, Vinaros, General de Requena i Clinic Univer-
sitari de Valéncia.

A T'hora d'analitzar els costs del servei de cuina, s'han-

considerat uinicament €ls costs de personal, consum de que-

Jviures i de parament i el cost -si era el cas- del servei con-
‘tractat extern, ja que la resta dels costs imputables al servei
-com ara manteniment, energia i neteja- no sén facilitats en
tots els casos pels sistemes d'informaci6 dels centres res-
pectius. Les dades assistencials relatives al nombre de llits i
estades aplicats en l'estudi, éls ha facilitats la Direccié Ge-
neral de Régim Econdmic de la Conselleria de Sanitat i
Consum. El.nombre de dietes -dada facilitada per la unitat
d'hostaleria de cada hospital-, no I'hem considerat en la
nostra analisi; perqué no esta calculat de forma homoggnia
en tots els hospitals; tal i com comentarem més avant.

En el quadre segﬁent elaborat per la Sindicatura de
Comptes, es resumeixen les dades economiques obtmgudes
per a la realitazci6é de les anahsls subseguents

* tacion del servicio con una empresa externa, bien de forma

exclusiva, bien con aportacién de personal propio, han sido
los hospitales de San Juan, San Vicente del Raspeig, Vega

-Baixa de Orihuela, General de Castellén, Vinaroz, General

de Requena y Clinico Universitario de Valencia.

Para analizar los costes del servicio de cocina, se han
considerado tinicamente los costes de personal, consumo de
viveres, consumo de menaje,.y el coste, en su caso, del ser-
vicio contratado externo, dado que el resto de costes impu-

. tables-al servicio tales como mantenimiento, energia y -lim-

pieza no son facilitados en todos los casos-por los sistemas

-de informacién de los respéctivos centros. Los datos asis-

tenciales relativos al niimero de camas y estancias aplicados
en el estudio-han sido facilitados por la Direccion General
de Régimen Econdémico de la Conselleria de Sanidad y
Consumo. El nimero de dietas, dato facilitado por la unidad - -
de hosteleria de cada hospital, no se ha considerado en
nuestro andlisis por no ser calculado de forma homogénea
en todos los hospitales, tal y como se comenta mds adelante.
En el siguiente cuadro elaborado por la Sindicatura de
Comptes se resumen los datos:econémicos obtenldos Ppara

la realizacién de los andlisis subsiguientes:

Xitiva | Sagunt | Arnau | V.Lifies |  Ex D.Pesst | LaFe MITJA. | 8. Juan | G.C
Modnlimi del servei Prop‘i Propi. Propi . Propi ‘Pro‘pi Propi - Propi M_.PROPIS Conl;r'nct. Mixt
DADES ECONOMIQUES
Ui (s) 256 m|  omsl | we|  se| o um 21s|  aw
ot Estades (5) 68781 7052| 86.148] 88.397| 132666 156.603 | 551961 76.065 | 140,799
| Dictea scrvides 74807 | 72.608| 100.927| 70.466 100375 | 153.648 N/D 60.666| 128.838
. Personal de cuines - 46 48 54 40 ’ 58 37) 392 7 0 86
| Cast total scevei cuina (m.p.) 184263 | 187.869 | 204:710 154.992 | 274.220 | 351271 | 1.624.411 108.037.| '351.263
<=7 | Cost personal (a.p.) 120,850 | 123.575 | 133.267] 106.489 172.067 | 218.023 | 1.146.891 o] 246705
Cmtdu;viuru(m.f.) 62.523 57.226’ 68.092| 45.999 _99;384 _Vl-zs,zxs 464.864 | - ' 0 -0
"Cost parament de cuipa (m.p.) 80| 7.068] 3351 25041 - 2.769|  so10] 1zese| el o
Cont gestid serv. per ecic, (m.p.) ol o 0 0 Y | ';os.‘osv 104.558
| RATIOS D'UT[LI\ZM;IO SERVEIL ‘ §
fndex ocup. (b)/(a)/(365 dics) B61%| TNE| 74.69% Kl.fs‘{’i | 86.75% | B5.64% | 84.91% ' 80.69% 75.78% ] 19.1% -
. | Uins/trebalisdor de cuim 557 5.67 5.85 7.43 7.22 5.76 454 76‘.00 NA] ses% |
' Estades/trebalisdor de wn : 1.495 1.607 CoLses| 2210 2.287 |.s§o 1.408 1772 NIA A
| Dictes servides/trebalistor cuina 1.626 1513 1.869 1.762 1.731 1,766 wol 1o N/A NAT
RATlds ECONOMIQUES {ptes.) ‘ N
Cost total/eatada- N 2679|  2435) 2376| - 1.753|  2067| 2243|  2943| 2357|1420 = 2495
Coat personsleatada 1757 1.602 1.547 120s]  1.207 1.392 2078}  1.554 Lo 1 »
Coumimi'pm;ml i 2.627|  2.574 2.;16}1 2662|  2.967]  2.506 2926 | 2.676 | b
Cast queviures/estads 909 742 29| - s 49 819 | 842 767 of o
Cast parament/estads 13 92 39 28 21 32 231 3s ol - o
i de éu’m de perwaal 65.59% | 65.78% | - 65.10% és.‘u % 62:75'% 62.07% | 70.60%| 65.80% N/A 70.23%

" Quadre 6.15
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6.5.1 Analisi de ""ratios"”

Es destacable I'abaratiment del cost per dieta en els ca-
sos de subcontractacié del servei, especialment quan no s'a-
porta personal propi; abaratiment provocat per la disminu-
ci6 de l'estructura del servei i els costs de subactivitat. Es el
cas de I'hospital San Juan, que, amb un cost total per estada
de 1.420 PTA, representa només el 60% del cost mitja per

-estada dels hospitals analitzats que presten el servei amb
mitjans propis, i que es situa en 2.357 PTA.

No es manté aquesta diferéncia quan 1'hospital té en
plantilla personal de cuines, amb el qual 1'empresa contrac-
tista ha de comptar per a les labors de preparacié dels men-
jars i de distribucié a les sales d'hospitalitzacid. Aixi, I'-

- Hospital General de Castelld, que aporta una plantilla de 86
" persones, presenta un cost per estada de 2.495 PTA, supe-
rior en 138 PTA a la mitjana d'hospitals amb mitjans pro-
pis. ‘

ment del servei és el sobred1mens10nament de les plantilles,
" que es pot observar en l'index de nombre de llits disponi-
bles per treballador. Pel que fa a aquest index, es podria
considerar com' una relacié desitjable -assumint el nivell
adequat d'eficiéncia en la gestid i seguint estudis d'experts
en la materia~ una "ratio” de sis llits per treballador. Mal-
grat que la mitjana ponderada dels set hospitals analitzats
amb gestié propia en el servei de cuina coincideix amb la
relaci6 considerada optima, aix0 és conseqiiéncia de la par-

ticipaci6é d‘hospitals amb nivells superiors d'utilitzacié del -

- personal -(hospital Virgen de los Lirios d'Alcoi i hospital
d'Elx); cosa que coincideix amb un menor cost total per es-
tada tespecte a la resta dels hospitals amb gestié propia. En

- contraposicid, l'hospital amb menys llits per treballador de
cuina, I'hospital La Fe, és el que presenta un cost  per estada
més elevat que la resta d'hospitals:

La participaci6 del cost de personal en el cost total per

“estada, és un altre indicador significatiu per als hospitals
amb gestié propia de cuines, el percentatge Optim del qual

es situa en.el-50%. La mitjana dels hospltals analitzats s'e-

leva, perd, al 65,80%. L'hospital amb major proporcié de
despeses de personal és igualment 1h0sp1ta1 La Fe.

6.5.2 Revisié de procediments

En la gesti6 de compres i magatzems de que\)ilires, s'usa
-llevat d'alguns hospitals- I'aplicacié informatica de submi-
nistraments distribuida pels Serveis Centrals.

a) Compres a proveidors =

“En el cas d'hospitals amb servei de cuina gestionat amb

mitjans propis, les compres de queV1ures s'han fet de la-ma-

nera segiient: ‘
-Solament han iniciat expedlents de contractacié_de que-

viures en 1993 els hospitals General d'Alacant, Virgen de
los Lirios d'Alcoi i, conjuntament, La Fe, Arnau de Vilano-

va, Doctor Peset, Doctor Moliner 1 La Malva-rosa, pel sis-
tema d'adjudicacié de concurs piblic.

-Tots els concursos s'adjudiquen en la segona meitat de
I'exercici; la qual cosa singifica que, amb anterioritat, els
.- hositals han hagut de proveir-se per mitja de compres a ad-
, Jjudicataris en concursos d'exercicis -anteriors que mantenen
els preus, o per mitja de compres directes.

El factor més iinpor'[ant dels que determinen l'encari-

6.5.17 Andlisis de ratios

Es destacable el abaratamiento del coste por dieta en los

casos de subcontratacién del servicio, especialmente en'el -

caso de no-aportarse personal propio, provocado por la dis-
minucién de la estructura del servicio y los costes de su- .
bactividad. Es el caso del hospital San Juan, que con un
coste total por estancia de 1.420 pesetas, representa sélo el
60% del coste medio por estancia de los hospitales analiza-
dos que-prestan el servicio con medios proplos que. se sitda
en 2.357 pesetas.

No se mantiene esta diferencia cuando el hospltal tiene

en plant111a personal de cocinas, conrel que la empresa con-
“tratista debe contar para las labores de preparacién de las

comidas y su distribucién a las salas de hospitalizacion Asi,
el hospital General de Castellén, que aporta una plantilla de

86 personas presenta un coste por estancia de 2.495 pese--
tas, superior en 138 pesetas a la media de hospitales con

medios propios. ,
El factor mds importante que determina el encarecimien- -
to del servicio es el sobredimensionamiento de las planti-

llas, que se puede observar en el indice de ndimero de camas -

disponibles por empleado. Respecto a este indice, se podria
considerar como relacién deseable, asumiendo un nivel ade-
cuado de eficiencia en la gestién, y siguiendo- estudios de
expertos en la materia, un ratio de 6 camas por empleado.
‘Aunque la media ponderada de los 7 hospitales analizados
con gestién propia del servicio de cocina coincide con la re-
lacién considerada-éptima, ello es consecuencia de la parti-
cipacién de hospitales con niveles superiores: de utilizacién
del personal (hospital Virgen de los Lirios de Alcoy y hospi-
tal de Elche), lo que coincide con un menor coste total por
estancia respecto al resto de hospitales con gestién propia.
En contraposicion, el hospital con menos camas por. emple-
ado de cocina, el hospital La Fe, es el que presenta un coste
por estancia m4s elevado al resto de hospitales.

Lax participacién del coste de personal en el coste total
por estancia es otro indicador significativo para los hospita-
les con gestion propia de cocinas, cuyo Optimo se sitia en

el 50%. La media de los hospitales analizados asciende sin

embargo al 65;80%. EI hospital con mayor proporcién de
gastos de personal es igualmente el hospital La Fe.

6.5.2 Revision de procedimientos

En la gestién de compras y almacenes de viveres se uti-
liza, excepto en-algunos hospitales, la-aplicacién informati-

‘ca de suministros distribuida por los Servicios Centrales.

a) Compras a proveedores

En el caso de hospitales con servicio de cocina gestiona-
do con medios propios, las compras de viveres se han reali-
zado de 1a siguiente forma:

= -Solamente han iniciado expedientes de contratacién de
viveres en 1993 los hospitales General de Alicante, Virgen
de los Lirios de Alcoy, y, conjuntamente, La Fe, Arnau de
Vilanova, Dr. Peset, Dr. Moliner y La Malvarrosa, por el
sistema de adjudicacion de concurso publico. ‘

-Todos los concursos se adjudican en-la segunda mItad
del ejercicio, lo que supone que con anterioridad los hospi-~
tales han debido proveerse mediante compras a adjudicata-

_rios de concursos de ejercicios anteriores que mantienen -
los precios o bien mediante compras-directas. '
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-La majoria dels hospitals segueixen el procediment de
comprar als proveidors de concursos precedents, si aquests
els mantenen-el preu; en €l cas ¢contrari, demaneh ofertes a
uns altres abans.de seleccionar el proveidor, perd sense ini-
ciar expedient de contractacié directa. Alguns dels hospi-
tals que en 1993 no han fet concurs, prenen com a referén-
cia els preus d'adjudicacié dels concursos dels altres

hospitals; a fi daconsegmr que els prove1dors els venguen

als mateixos preus
Es recomana generalitzar la forma de contractaci6 per
concurs public per al'adquisicié de queviures, mitjangant

la tramitaci6 anticipada d'expedients; procediment que per--

met diferir inicament per a I'exercici en qué s’haja de meri-
tar la despesa, la fase d'adjudicacio i, aixi, cobrir amb com-

pres per concurs la totalitat de 1'exercici. En casos de

subministraments anuals inferiors a. 10 M.P, cal almenys

iniciar expedient de conitractacié directa, i delxar—h1 evideén- -

cia de les ofertes rebudes.

'b) Comandes a proveidors

. Les comandes a proveidors es fan mitjancant el procedi- ‘

“ment general establert per l'ordre de 8 de juny de 1992, per
la qual es disposa I'establiment en cada centre de gesti6
-d'un registre de_ comandes de subministraments i ordres de
prestacmns de serveis, i que només es realitzen pagaments

a carrec del pressupost del SVS si hi ha documentacié acre- -

ditativa d’haver efectuat la comanda per mitja de l'organ de
contractacié autoritzat de cada centre de gestio. :

Per a productes no peribles, la comanda es realitza nor-
malment per escrit, préviament a la recepcié dels produc-
tes. No ocorre aixi amb éls perlbles les comandes dels
quals solen fer-se -en la ma]ona dels hospitals- diariament

*o setmanalment pei telefon, i emetent la comanda oficial
quan es rep la mercaderia. El procediment aplicat en la
‘practica, de emetre la comanda a posteriori, no es considera
escaient, ja que genera un treball administatiu excessiu i-no
compleix I'objectin del control. A la recepci6 dels quev1u—
Tes, agquests sén seleccxonats pels governants de cuina, que
rebugen aquells que no consideren de bona qualitat.

Es recomana d'adaptar els proced1ments pel que fa a
aquesta classe de comandes, a fi que en tot cas es comples-
quen els objectius de control intern fixats per la direccid,

perd de la-forma més eficient. En aquest sentit, un procedi-

- ment adequat a aquesta finalitat -i que alguns hospitals
apliquen- consisteix en l'emissié. d'una comanda mensual
per proveidor, per un volum de compra estimat; aixi s'acon-
segueix que realment es: facen les compres als proveidors
préviament autoritzats, que es verifiquen automaticament
els preus acordats -el control dels quals no es fa per l'apli-
cacié informatica-, a més de reduir el treball administratiu i
d'augmentar el control de l'execucié del pressupost.

c) Inventaris periodics

"La majoria dels hospitals efectua setmanalment o men-

sualment recomptes de les existéncies en el magatzem de’
cuina, amb participacié de personal de la unitat de submi-
nistraments, independent de la gestié del dit-magatzem i .

autoritzant de forma adequada I'ajust de les diferéncies.

-La mayona de hosp1ta1es 51guen el procedlmlento de
comprar a los proveedores de concursos precedentes si les

- mantienen ¢l precio, y en caso contrario, piden ofertas a va-

rios antes de seleccionar al proveedor, pero sin iniciar ex-

- pediente de contratacién directa. Algunos de 10s hospitales

que en 1993 no han realizado concurso toman como refe-

“rencia los precios de adjudicacién -de los concurgos de los

otros hospltales para obtener que los proveedores les ven-
dan a los mismos precios.

Se recomienda la generalizacién de la forma de contra-
tacién de concurso piblico para la adquisicién de viveres,

- mediante tramitacion anticipada de expedientes, procedi- .

miento que permite diferir inicamente para el ejercicio en

que se va a devengar el gasto la fase de adjudicacidn, y, asi

cubrir .con compras por concurso la totalidad del ejercicio.
En casos de suministros anuales inferiores a 10 millones de
pesetas, al menos se debe iniciar expediente de contrata-
cién directa, dejando evidencia de las ofertas recibidas-

b) Pedidos a proveedores i

Los pedidos a proveedores se realizan mediante el pro-
cedimiento general establecido por la Orden de 8 de junio
de 1992 por ¢l que se dispone el establecimiento en cada
centro d¢ gestién de-un registro de pedidos de suministros
y 6rdenes de prestaciones de servicios, y que sélo se reali-

" cen pagos con cargo al presupuesto del SVS si existe docu-

mentacion -acreditativa de haberse efectuado el pedido por
el 6rgano de contrata01on autorizado para cada centro de

. gestidn.

Para productos no perecederos se realiza normalmente
el pedido por escrito previamente a la recepcién de los pro- -
ductos. No ocurre asi con los perecederos, cuyos pedidos
suelen realizarse en la mayorfa de los hospitales diaria o se-
manalmerite por teléfono, emitiendo el pedido oficial a la
recepcién de la mercancia. El procedimiento aplicado en la
prictica de emitir el pedido a posteriori no se considera
adecuado, ya que genera un trabajo administrativo excesivo
y no cumple con su objetivo de control. A la recepcién-de .
los viveres, son seleccionados por los gobernantes de coci-
na, desechando los que no se consideran de buena calidad.

Se recomienda la adaptacién de los procedimientos res-
pecto a esta clase de pedidos, para que en todo caso se
cumplan con los objetivos de control interno fijados por la
diteccién, pero de la forma mds eficiente. En este sentido,
un procedimiento adecuado a este fin, que algunos hospita-
les aplican, consiste en la emisién de:un pedido mensual
por proveedor por un volumen de compra estimado, con lo
que se consigue que realmente se realicen las compras a los
proveedores prev1amente autorizados, se verifiquen auto-
maéticamente los precios acordados, cuyo control no se rea-

. . .2z . PR . . #,
‘liza por la aplicacién informatica, reducir el traba]o admi-

nistrativo, 'y un mayor control de la eJecucmn del
presupuesto.

¢) Inventarios periédicos

La mayoria de hospitales realiza semanal o mensual-
mente recuentos de las existencias en el almacén de cocina,

" con participacién de personal de la unidad de suministros,

independiente de la gestién de dicho almacén, autorlzando-/ :
sea nlvel adecuado el ajuste de las dlferen01as

L
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d) Consum de quevzures

El procedlment general per al reglstre de les elx1des de

queviures del magatzem, és el processament de documents
" d'eixida autoritzats pel governant de cuina.

Aixd no obstant, hi ha hospitals que 1ntr0due1xen els
consums en el sistema informatic a partir de les diferéncies
entre els calculs setmanals. Aixd implica una important de-
bilitat de control intern, ja que no existeix constatacid que
els consums hagen sigut’ autorltzats degudament, i no-€s

possible detectar diferéncies entre consums autorltzats i

consums reals.
Alguns hospitals’ dlsposen d aphcacmns informatiques
- per a la ¢onfecci6 dels menus, entre les furicions de les
quals esta la de determinar ld quantitat de cada aliment ne-
cessaria segons el nombre i tipus de dietes que s’hagen d'e-
laborar. Aquesta és una eina molt itil per al control dels
magatzems, ja que permet detectar. desviacions significati-

ves entre els consums tedrics segons els mends confeccio-.
nats, i els'reals; 1 si €s €l cas, aplicar-hi les mesures correc-.

tores pertinents. De tota manera, els hospitals on funcionen
aquestes aplicacions no efectuen el seguiment esmentat.

e) Preparaci6 de menjars

El nombre de racions que s'ha de preparar en cada men-

jar sol ser calculat de manera estimativa, prenent com a re- :

feréncia les plantilles que envien els supervisors de planta,
bé a primera hora del mati, bé ¢l dia d'abans, amb el nom-

bre d'ingressats i els tipus d¢ dieta, i.apticant un determinat -

percentatge d'increment sobre el total, en previsi6 dels in-

gressos que es poden produ1r durant el dia. Aixd comporta "

el risc de preparar més racions que les realment necess1ta—
¢ des.
D'altra banda, no s'hi han establert procednnents ade-

quats per a, de manera sistematica, poder recopilar dades.

sobre el nombre de dites servides, ni garantir que els apats
s6n efectivament proporcionats. a les persones que-hi ‘tenen
dret; raé per la qual no es consideren fiables ni homogénies
-les dades sobre el nombre de dietes facilitades en els hospi-
tals. Aquest extrem es fa palés en-el quadre anterior, on po-
dem observar que la relaci6 entre el nombre d'estades i el
nombre de dietes servides en cada centre té una gran dis-

persié. A'mé a més, hi ha centres que inclouen les dietes -

servides a personal o a persones distintes dels ingressats, i
uns altres que no ho-fan. :

Es recomana d'implantar les mesures oportunes per a
aconseguir una informacié puntual i a temps sobrg, altes, in-
gressos de pacients i modificacions de dietes; cosa que es
peodria aconseguir mitjancant la connexié informatica entre
les plantes d'hospitalitzacid, les unitats d'admissié i les cui-
nes. Aixi mateix, caldria establir els controls indispensa-
bles per a assegurar que només les persones autoritzades
.utilitzen els serveis de la cuina.

) Man'utencié de person’es no ingressades

Els hospitals presenten dlferenmes quant a les persones,
distintes dels malalts ingressats, que reben apats

Tots els centrés tenen reconeguda; per'raons de servei,

la manutencié als facultatius que hi fan guardies de. presén-

. cia fisica; malgrat que ta majoria tenen contractat aquest
servei amb la cafeteria del centre. En aquests casos, ¢l con-

d) Consumos de viveres

El procedimiento general para el registro de las salidas

.de viveres de almacén es el procesamiento de documentos
_de salidaautorizados por el gobernante de cocina. :

‘No obstante, existen hospitales que introducen los con-
sumos en el sistema informatico por diferencias. entre con-
teos semanales. Esto supone una importante debilidad de
control interno, ya que no existe constancia de que los con-
sumos han sido autorizados debidamente, no siendo posible
la deteccién de diferencias entre consumos ‘autorizados y
consumos reales. , ’

Algunos hospitales disponen de aplicaciones informati-
cas para la confecci6n de los meniis, entre cuyas funclones :

“‘est4 determinar la cantidad de cada alimento necesaria se-

glin nimero y tipos de dietas a elaborar. Esta es una herra-
mienta. muy util para el control-de almacenes, ya que per-
mite detectar desviaciones significativas entre consumos-
tedricos segun-los menils confeccionados y. reales y, en su
caso; aplicar las medidas correctoras pertinentes. No obs-

tante, los hospitales donde funcionan estas aplicaciones no

realizan este segu1mlento

“

e) Preparacion de comidas

+ El ndmero de raciones a. preparar en cada comida suele

- ser calculado estimativamente, tomando como feferencia

las planillas-que envian los supervisores de planta, bien a
primera hora.de la.mafiana, bien el dia anterior, con el ni-
mero de ingresados y tipos de dieta, aplicando un determi-

- nado porcentaje de intremento sobre el total, en’ previsién-
. de los 1ngresos que se pueden producu durante el dia. Esto

conlleva el riesgo de preparar més raciones de las realmen-
te necesitadas. : ’

- Por otra parte, no existen establemdos unos proced1—
mientos adecuados para que de forma sistematica se recopi-
len los datos sobre el ntmero de dietas servidas, ni se ga-
rantice que las comidas son efectivamente proporcionadas
a las personas- con derecho a las mismas, por lo que no se
consideran fiables ni homogéneos los datos sobre niimero
de dietas facilitados por los hospitales. Este extremo se

‘plasma en el cuadro anterior, en el que se puede observar

que la relacién entre ndmero de estancias.y ndmero de die-
tas servidas en cada centro tiene una gran dispersién. Ade-
mads hay centros que incluyen las dietas seérvidas a personal
o personas distintas a ingresados y otros no.

Se.recomienda que se implanten las medidas oportunas
para conseguir una informacién puntual y a tiempo sobre |
altas, ingresos de pacientes y modificaciones de dietas, lo
que se lograria mediante la conexién informatica de plantas
de hospitalizacién, unidad de admisién y cocinas. Asi mis-
mo, debieran establecerse los indispensables controles para
asegurar que s6lo las personas autorlzadas utilizan los ser-
vicios de la cocma

- f) Manutencién de personas no ingresadas

Los hospitales. presentan diferencias en cuanto a las'per—
sonas distintas a enfermos 1ngresados a las que se- sirven
comidas.

Todos los centros tienen reconocida, por razones de_ser— 2
vicio, la manutencién a los facultativos que realizan guar-
dias de presencia fisica, aunque la mayoria tienen contrata- -
do este servicio con la cafeteria del centro. En estos casos
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trol de les persones que tenen dret a menjar sol ser més es-
tricte que quan els mejars, els prepara la cuiria de 1'hospital.

En la rr"lajor“part dels centres analitzats, el personal de

cuina efectua els épats cor'responents en el seu horari labo-

tal, sense que al dit régim s'aplique el tractament de retri- -

bucié en especie.

Un altre personal que utilitza els serveis de cuina, enca—_

ra que no de forma generahtzada en tots els hospitals, sén
~ els metges interns residents, les matrones, els mestres i ca-
pellans, personal d'urgéncies, quirdfans i d'altres unitats.

A part del personal‘ del SVS, també hi solen servir men-
jars a malalts en sessions de dialisii a determmats acom-

panyants dels malalts. :

No tots els col.lectius esmentats es troben inclosos en el
nombre d'estades usat per al calcul de "ratios”
que, en els hospitals en qué hi ha una proporci6 alta d'a-
questes dietes, la dita circumstancia elevara els indicadors
de cost per dieta. D'altra banda, per regla general no es

controlen adequadament les racions servides a persones no

ingressades, ni hom disposa, per tant, d'una dada fiable so-
bre aquelles.
" Es'recomana d'emetre en tots els_centres les oportiines

instruccions sobre el funcionament i I'organitzacié de les’

unitats de cuina, definicié de tasques i responsabilitats i de-
terminaci6 de les persones autoritzades a sol.licitar a la cui-
‘na la preparaci6é de ménjars; aixi com els col.lectius distints
dels pacients ingressats amb dret a manutencié i els meca-

nismes de control que asseguren el compliment de les nor-

mes dictades per la direccié d'una forma homogénia.

6.6 Despeses de neteja

Per als mateixos céntres que foren objecte d'analisi pel
que feia-als costs del servei de cuina, es fa un estudi com-

paratiu dels costs de neteja. En el quadre 6.16 se'n mostren

- . els detalls i indicadors obtinguts.

.L’analisi comparativa dels costs dels contractes de nete-
]a té una gran dificultat, ja que cada contracte inclou una
série de serveis addicionals al de-neteja, diferents en cada
centre. Entre aquests serveis, esta la reposicié -a carrec de
I'empresa adjudicataria- ‘del $abo, les tovalloles de paper i
el paper higi¢nic dels banys cosa que, en els hospitals que
_no inclouen aquest servei, significa una despesa que pot ser
important i sobre la qual no tenim d1nforma010 a efectes
comparatius.

Dlaltra banda, molts hospltals contracten con]untament '

el servei per a l'hospital i per als seus centres d'espe01a11—
‘tats, sense con&ixer la despesa imputable a cada edifici; rad

per la qual el "ratio" del cost per 1lit queda desvirtuat. Es el

cas dels hospitals de Sagunt, Xativa i La Fe.

" Cal assenyalar que partim d'una limitacié per als ho’spi—
) tals, pel que fa a les seues possibilitats de reduir costs, limi-
taci6 que ve determinada per 1'obligacié de mantenir la
plantilla inicial de netejadors, sense possibilitat de reduir-
ne el nombre, per l'aplicacié del conveni col.lectiu en
v1gen01a Ien alguns casos, la d1ta plantilla es considera ex-
~cesswa .

: de forma

. €l control de. las personas con derecho a comida suele ser-
mas estricto que cuando las comldas se preparan por la co-
cina del hospital. ,

En la mayorfa.de ‘los centros- analizados el personal de
cocina viene efectuando las correspondientes comidas en
su horario laboral, sin que a dicho reg1men se le aplique el
tratamiento de retribucién en especie.

- Otro personal que utiliza los servicios de cocina, aunque
no.de forma generalizada en todos los hospitales, son médi-
cos internos residentes, matronas, maestros y capellanes,

.personal de urgencias, quiréfanos y otras unidades. - _

" Aparte de personal del SVS; también se suelen servir
comidas a enfermos en sesiones de dlahsls y determmados
acompanantes de enfermos. :

Todos los’ colectivos mencionados ro se encuentran in-
cluidos ‘en el nimero de estancias utilizado para el calculo
de ratios, por 10 que los hospitales en que existe una pro-

~porcién alta de estas dietas, esta circunstancia elevara los

indicadores dé coste por dieta. Por otta parte, en general,
no se controlan adecuadamente las raciones servidas a per- -
sonas no-ingresadas, ni se dispone por tanto de un dato fia-
ble de aquellas.

Se Vrccom1enda que se emitan en todos los centros las -
oportunas instrucciones sobre el funcionamiento y organi-
zacién-de las unidades de cocina, con la definicién de tare-
as'y responsabilidades, la determinacién de las personas
autorizadas a solicitar a la cocina la preparacién de comi-
das, asi como los colectivos. distintos de pacientes ingresa-
dos con derecho a manutencién, y 1os mecanismos de con-
-trol que aseguren el cumplimiento de las normas dictadas
por la direccién de una forma homogénea.

6.6 Gastos de limpieza

Para los mismos centros que fueron objeto de anilisis-
respecto a los costes del servicio  de cocina, sé efectia un
estudio comparativo de los costes de limpieza. En el cuadro
6.16 se muestran los datos e indicadores-obtenidos.

El anilisis comparativo de los costes de los contratos de
limpieza tiene una gran dificultad, ya que cada contrato in-
cluye una serie de servicios adicionales al de limpieza dife-
rente en cada centro. Entre estos servicios estd la reposi:
“cién a cargo de la empresa adjudicataria del ]abon toallas
de papel 'y papel higiénico de los cuartos de aseo, lo que en
los hospitales que no incluyen este servicio supone un gas-
to: que puede ser importante del que no se dlspone informa-
cidn a efectos comparativos.

Por otra parte muchos hospitales contratan con]unta—
mente el servicio para el hospital y sus centros de especiali-

. dades,; sin conocer el gasto imputable a cada edificio, por lo

que ¢l ratio del coste por cama queda desvirtuado. Es el
caso de los hospitales de Sagunto, Xativa y La Fe.

. Hay que sefialar que se parte de una limitacién para los
Hospitales en cuanto a sus posibilidades de reducir costes,
que viene dada por la obligacidén.de mantener la plantilla
inicial de limpiadores, sin-posibilidad de reducir su nime-
ro,.en-aplicacién del convenio colectivo en vigor, y, en al-

‘gunos casos, dicha plantilla se considera excesiva.
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‘ Hosp. Vl/Iosp. Hosp. 'i{'osb. H,osp. Ho.;ip'. Hosp. ﬁosp. T Hosp. ’
Centres analizats Sagunt { Xativa | - Elx V.Lir, |.Aruau V. | D, Peset| LaFe | G.C. |'S. Juan:
. o ‘ a H.CE. '
Hospital | Hospital ) Hospital | SEU | Hospital
Centres inclosos i C.E. i C.E. | Hospital | Hospital {| Hospital- | i C.E. altres | % C:E. Hospital
Modalitat del servei Conirac. | Contrac | Contrac Conu;ac. - Mixt Contrac. | Contrac {- Mixt | Contrac
_ Llits- 72 256 s9| Cae7| 316]- ,501| 1781 487 275
* Estades 77.152| 68.781| 132.666 | 85.397|  86.148 | 156.603 | 551.961 | 140.799 | 76.06S
Superﬁcief . ’ |
- m? Hospital 71'71.625 40.469 | 40.000 | 20.150|  19.346 | 41.706 | 143:459° 48200
- m? C. Especialitats 2.780| 2.380 0 0| 0 o| 9.0 S0
TOTAL m? 14.405 ;42.849 40.000| 20,150 19.346 | 41.706 152,660 | - 43.000 48.206 '_
Personal de neteja ‘ 0 0 0 0 58 0 .0 s3] o
(En milions) | |
Cost total servei neteja 1892 1261 2185 92.3 16L.s| 2169 1.1590] 1823| 2275
‘Despeses per contracte neteja 1892 126.1 218.5 923 3ls 21691 1.159,0 76,1 227.5
Cost de personal IR ol ol 0 ol " 1300 ol ol 10s2] o
"Cost / it (en milers ptes.) 695.4| 492.7] s216| 3108 SSu2| o 4329 650.8 3'7’4,4 827.4
Cost diari / llit (en ples:) 1.90s| 13so| 1.420| ss2 iaoo| tiss| 17s| roas| 2267
Cost / m? (en ptes.) 13.31 | 2.944| 5463 w582  83s50| sa201] 7.502| 4240] 4720
Serveis inclosos en contracte: -
Subminis. i repos. sabd. paper... | SI {NO Ist ot NO NO 5] NO NO
Cuina sl NO stt . |s Campanes | SI sl st NO
Retirada d'escombraries 1s1 sI st Ist. s s st sI s
Retirada roba bruta, trasllat hel; Sl ST - NO' SI. quirdf ST St I. no neta { NO NO f
Jardins sI NO NO N0 |No NO s NO sI
‘| Parking i viaris | s NO . {NO NO NO NO st |s1 st
Desinsectacié/desratitzacis NO - |No No  Ino NO vo  lwo. |vo s
" Quadre 6.16

6.7 Control i gestio d'existéncies i magatzems

En les visites realitzades als centres sanitaris, hem efec-
tuat una revisié dels procediments de control d'existéncies
aplicats en cada un, i de l'estat dels seus magatzems. Les
observacions més rellevants, lés resumim en els paragrafs
segiients: L ,

a) Tots els centres visitats tenen implantat un sistema de
gestié de magatzems, que €s. majoritariament el distribuit

_pels Serveis Centrals. Aquest sistema permet la gestio de

les compres només fins a la fase de recepccié de les merca-

deries. Alguns dels centres que ufilitzen ['aplicaci6 dels
- Serveis Centrals; han desenvolupat aplicacions informati-
ques:per a la gestié de les fases segiients; cosa que els per-

met congixer la informacié detallada sobre albarans pen- .

dents. de rebre factura, factures pagades i pendents de

6.7 Control y gestion de existencias y almacenes

En las visitas realizadas a los centros sanitarios se ha
efectuado una revisién de los procedimientos de control de
existencias aplicados en cada uno de ellos, y del estado de
sus almacenes. Las observaciones mas relevantes se resu-
men en los siguientes parrafos. '

_-a) Todos los centros visitados tienen implantado un sis-
tema de gestién de almacenes, que en su mayoria es el dis-
‘tribuido por los Servicios Centrales. Este sistema permite la -
‘gestion de las compras dnicamente hasta la fase de recep-
cion de las mercancias. Algunos de los centros que utilizan

*1a aplicacién de Servicios Centrales han desarrrollado apli-
caciones informaticas para la gestién de las fases siguien-
“tes, lo-que les permite conocer la informacion detallada so-
bre albaranes pendientes de recibir factura, facturas’
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pagament i mantenlr reglstres auxiliars per proveldors i
tot aixd sense explotar la base de dades de I'aplicacié de
magatzems.- Es recomana coordinar esfor¢os en el disseny
dels sistemes d'informaci6, la definicié dels seus objectius i
de les necessitats dels usuaris i la planificacié a mitja i llarg

" termini per a la integraci6 final dels diversos sistemes d'in- -

formacié de l'area clinica i econdmica.

b) No tots els centres disposen de manuals de procedi-
ments sobre apr0v1810naments recepcié i emmagatzema-
ment.

¢) En general lespal fisic destinat a magatzems no és

suf1c1ent, aix0 comporta una excessiva concentracié de

mercaderies en els magatzems i la utilitzacié d'instal.la- .
cions inadequades a aqueix efecte; en particular, els pro- - -
ductes inflamables no solen guardar-los en annexos aillats

“"amb les condicions escaients de seguretat. En alguns casos,
" l'estat dels magatzems és deficient: hi ha desperfectes,. go-
_teres i humitat. Aix{ matejx, les mesures de seguretat contra

incendis no sén sempre adequades; la qual cosa, juntament
amb la falta d'espai, implica un risc que és menester elimi-
nar. : ‘

d) Els recomptes d'existencies de magatzem no es fan
sempre amb la periodicitat i planificacié degudes. Es reco-
mana emetre les instruccions necessaries per a realitzar sis-
tematicament inventaris rotatius per families, de manera
que, almenys una vegada l'any, es complete el recompte de
-tots els articles. Aquests inventaris, cal efectuar-los amb la

supervisié de personal ali¢ 4l magatzem i les diferéncies’

detectades han’de ser investigades i autoritzades: pel perso-
nal responsable. Es recomanable, per a evitar riscs d'errors

en els recomptes, nitilitzar llistes cegues, és a dir, sense que

i figure l'existdncia tedrica. Aquests recomptes han d'in-
cloure les existéncies en els magatzeins de planta.

e) A fi d'evitar els problémes existents d'acumulacié de -

productes en els magatzems petits i d'agilitar €l subminis-
trament a les distintes arees de 1'hospital, caldria fer un
acord entre el servei de subministraments i les supervisions
de plantes i serveis, per a determinar els productes d'iis
quotidia en I'hospital. Per a aquests productes, s'establiria

‘una quantitat maxima per a cada petit magatzem, basada en-

el consum maxim per pacient -d'acord amb 1'experiéncia o
amb uns altres indicadors de gesti6-, i les reposicions es fa-
rien amb 1a periodicitat establerta, per les quantitats consu-
mides. A¢d comportarid un ma]or control dels consums, li-
mitaria les substraccions i imprimiria racionalitat en la
gesti6 de les despeses.

f) El Sistema d'Informacié Economlca (SIE) pel qual -

s'obté informacié sobre la distribucié de la despesa.total
eritre serveis i centres d'activitat i sobre €els preus dels pro-

ductes (proves diagndstiques, tractaments meédics, etc.), en |

T'actualitat no es troba implantat en la majoria dels hospi-

tals. Només disposen d'aquesta informacié en els: hospitals

de Sagunt, Xhtiva Gandia i San Juan.

6.8 Procedlments de compres i magatzems de productes
farmaceutlcs .

Hem analitzat els procediments de gestié de compres i
magatzems de productes farmacéutics, aplicats en els ser-
. veis de farmacia dels hospitals Clinic Universitari, La Fe,

- General d'Elx, Virgen de los Lirios d'Alcoi, San Juan, Lluis
~ Alcanyis de Xativa, de Sagunt Arnau de Vilanova, Doctor
Peset, General de Castell6 i Gran Via. Aixi mateix, hem ra-
litzat un estudi comparatiu dels preus d'adquisicié d'una

pagadas yv pendientes de pago, y mantener registros auxilia-

res por proveedores, y todo ello, sin explotar la base de da-
tos de la aplicacién de almacenes. Se recomienda la coor-
dinacién de esfuezos en el disefio de los sistemas de
informacién, la definicién de sus objetivos.y nece51dades
de los usuarios 'y la planificacién a medio y largo plazo
para la 1ntegrac1on final de los diversos sistemas de 1nfor—

- macioén del drea clinica y econémica.

b) No todos.los centros disponen de manuales de proce-
dimientos sobre aprovisionamientos, recepcién y almacena-
je. : -

) En general, el espacio fisico destinado a almacenes
no es suficiente, lo cual conduce a una excesiva concentra-

-cién de mercancias en los almacenes, asi como a la utiliza- -

cién de instalaciones inadecuadas a este fin, en particular,
los productos inflamables no se suelen guardar en anexos
aislados con las condiciones adecuadas de seguridad. En al-
gunos casos, el estado de-los almacenes es deficiente, exis-
tiendo desperfectos, goteras y humedad. Asi miSmQ’, las
medidas de seguridad contra incendios no son swmpre ade-
cuadas,-lo que, junto a la falta de espacio, supone un riesgo
que es preciso-eliminar..

d) Los recuentos de existencias de almacen no se reali-
zan siémpre con la periodicidad y planificacién debidas. Se
recomienda que se emitan las instrucciones 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 articulos.- Estos inventarios deben

realizarse con la supervisién de personal ajeno al almacén,
y las diferencias detectadas deben ser investigadas y autori-
zadas por personal responsable. Es recomendable, para evi-
tar riesgos de -error.en los conteos, que se utilicen listados
ciegos, es decir, sin que figure la existencia tedrica. Estos
recuentos -deben incluir las existencias en almacenillos de
planta. ‘

e) Para evitar los problemas existentes de acumulacién

de productos en los almacenillos 'y agilizar el suministro a
. “las distintas dreas del hospital, debiera realizarse un acuer-
" do entre el servicio ‘de suministros y las supervisiones de

plantas y servicios, para determinar los productos de uso
cotidiano en el hospital. Para estos productos se establece-
ria una cantidad méxima para cada almacenillo, basandose
en el consumo maximo por paciente segin experiencia u

- otros indicadores de gestion y las reposiciones se harian’

con la periodicidad establecida, por las cantidades consu-
midas. Esto supondria un mayor control de los consumos,
limitando las sustracciones e imprimiendo- racwnahdad en
la gestion de los gastos.

f) El sistema de informacién econdémica (SIE) por. el que
se obtiene informacién sobre la distribucidn del gasto total
entre servicios y centros de actividad, y precios de produc-
tos (pruebas diagnésticas, tratamientos médicos, etc.), en la ~
actialidad no se encuentra implantado en la mayorfa de
hospitales. Sélo se dispone de esta'informacién en los hos-
pitales de Sagunto, Jativa, Gandia y San Juan.

6.8 Procedlmlentos de compras y almacenes de produc- ‘
tos farmaceutlcos ' 3
Se ha efectuado un anallSls de los procedlmlentos de
gestion de las compras y almacenes de productos farmacéu-

_ ticos aplicados en los servicios de farmacia de los hospita-

les Clinico Universitario, La Fe, General de Elche, “Virgen'
de los Lirios” de Alcoy, San Juan, “Llufs Alcanyis” de Jati-
va, de Sagunto, Arnau de Vilanova, Doctor Peset, General
de Castellén y Gran Via. Asf mismo se ha realizado un es-
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mostra de productes farmac@utics en set dels hospitals as-
senyalats, sense obtenir diferéncies significatives entre. uns
i altres. - '

 La gesti6é de compres i magatzems .de productes far-

macéutics en els hospitals del SVS és responsabilitat del
cap del servei de farmacia, si bé és cert que les compres de
nous productes -per regla general-, les autoritza la Comis-
si6 de Farmacia i Terapéutica. 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'Ordenacié dels
serveis farmac&utics hospitalaris a la Comunitat Valencia-
a", atribueixen als serveis de farmécia hospitalaria les fun-
cions ‘d'adquisici6 dels medicameénts seleccionats, assumint
"la responsabilitat de la seua qualitat, emmagatzemament,
correcta conservacio, cobertura de necessitats, custodla
distribuci6 i dlspensacm entre altres funcions.
Els serveis de farmicia utilitzen majoritariament, per a
la gesti6 dels magatzems, aplicacions informatiques desen-
volupades per laboratoris farmacéutics; la qual cosa impli-

ca una-rigidesa total quant a 1'adaptacié dels programes a
‘les necessitats de gestid, depenent en aquest sentit del pro-

veidor. D'dltra banda, els programes presenten deficiéncies
pel que fa al control de la facturacié dels mateixos labora-
toris, que esmentem a continuacio.

Un dels defectes més 1mportants dé la gesti6 de les co-
mandes és que, en la major part dels centres, aquelles sén

expedides sense valorar-les, i és el proveidor qui inclou els

preus en la copia de la comanda que envia amb la mercade-
- ria, amb la particularitat que’el preu que usa el proveidor €s
el de venda del laboratori, abans del descompte i de I'TVA;
de manera que les comprovacions posteriors i les analisis

de costs requereixen una conversié i un treball addicional ~

que podrien evitar-se.
L'hospital de Sagunt ha aconseguit integrar el sistema

de gestié de compres i magatzems d'aquests productes en el |
sistema general, emetent les comandes amb els preus de”

venda finals i amb el descompte inclos -si &s el cas-; de for-
ma que les comandes de farmacia i els respectius albarans
de Tliurament s6n comprovats automaticament amb la intro-

duccié de les seues dades en el procés informatic, igual

- com per a la resta de comandes de 1'hospital.

Es recomana el desenvolupament d'aplicacions propies
per a la gesné de magatzems, adaptades a les necessitats -

.dels serveis de farmacia dels hospitals i integrades en ¢l
sistema general d'informacié econdmica, i amb els perti-
nents controls automatics szre comandes, albarans i factu-
res. - . :

En Thospital LLa Fe, hi ha cinc magatzems de productes
farmaceutics: un general i un altre en cada un dels seus
centres hospitalaris (pavell6é general, pavellé de maternitat,
pavell6 infantil i pavellé de rehabilitacié). Cada magatzem
-llevat de la part referent a la recepcié dels productes del
-proveidor, que esta centralitzada en el magatzem general-

funciona de manera autdnoma. Aquest sistema provoca

nombroses ineficiencies, ja que es dupliquen tasques corm
ara el registre d'entrades i eixides (el magatzem general re-
‘gistra les eixides als magatzems del pavellons i aquests, al
seu torn, registren les entrades des del magatzem central i
“les eixides al magatzems petits). Aix0-obliga a efectuar

conciliacions perlodlques entre les eixides que es registren -

en el magatzem general i les entrades que es produeixen en
cada un dels magatzems, i s'hi produelxen diferéncies que,
de fet, no s'analitzen; situacié que s'agreuja pel fet de no re-
alitzar sistematicament inventaris rotatius parcials. Atesala
inoperativitat d'aquesta forma de gestid, es recomana la

. -

tudio comparativo de los precios de adquisicién de una -
mueéstra de productos farmacéuticos, en siete de los hospi-
tales sefialados, sin obtenerse d1ferenc1as significativas -en- .

-tre ellos.

La gestlon de compras y alrnacenes de productos farma-
céuticos en-los hospitalés 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 Terapeuuca La Ley 25/90, de 20 de diciembre, del

_Medicamento, asi como el Decreto 259/93 de 30 de di-

ciembre del Gobierno Valen01ano de ordenacion 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 responsabilidad de su calidad, almacena-
miento, correcta conservacion, cobertura de necesidades,
custodia, distribucién y dispensacién, entre otras fiinciones.
Los servicios de farmacia utilizan para la gestion de al-
macenes, en su mayorfa, aplicaciones informaticas desarro-
lladas por laboratorios farrhacéuticos, lo que implica una ri-
gidez total en cuanto a la adaptacién de los programas a las’
necesidades de gestidn, dependiendo del proveedor en este
sentido. Por otra parte, los programas presentan unas defi-
ciencias en cuanto al control de la facturacién.de los pro-
pios laboratorios, que a continuacién se mencionan.
. Uno de los defectos mas importantes 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 parti-

_cularidad de que el precio que utiliza €l proveedor es el
- precio 'de venta del laboratorio, antes del descuento y-del

IVA, por lo que las éomprobaciones posten'ores y los anili-

- sis de costes requieren una conversmn y traba]o adlclonal

que podria evitarse.

El hospital de Sagunto ha conseguldo mtegrar el s1stema'
de gestion'de compras y almacenes de estos productos en el
sistema general, emitiendo los pedidos con los precios de
venta finales, con el descuento incluido, en su caso, de. for-
ma que los pedidos de farmacia y los respectivos albaranes

~de entrega son comprobados -autométicamente -con la intro-

duccién de sus datos en el proceso informatico, al igual que
para el resto de pedidos del hospital.

" Se recomienda el desarrollo de aphcacmnes prop1as
para la gestlon de almacenes adaptadas a las necesidades de :
los servicios de farmacia de los hospitales, integradas en el
sistema general de informacién €conémica y con los con-
troles automaticos sobre pedldos albaranes y facturas per-

_tinentes.

Existen en el hospital La Fe cinco almacenes de produc-
tos farmacéuticos: uno general y uno en cadaumo de los
centros hospitalarios del mismo (pabellén general, pabellén

-de maternidad, pabellén infantil y pabelién de rehabilita-

cion). Cada almacén, excepto en lo referente a recepeion de
los productos del proveedor, que estd centralizada en.el al-
macén general, funciona de manera. auténoma. Este sistema
provoca numerosas ineficiencias; ya que se duplican tareas
tales como registro de entradas y salidas (el almacén gene-
ral registra las salidas a los almacenés de los pabellones y
éstos por su parte, registran las entradas desde el almacén
central y las salidas a almacenillos). Esto obliga a realizar
conciliaciones periddicas entre las salidas que se registran
en el almacén general -y las entradas que se producen en
cada uno de los almacenes, produciéndose diferencias que

de hecho no se analizan, situacién que se agrava por el he-

cho de no realizarse de forma sistemética inventarios rotati-
vos parciales. Dada la inoperatividad de esta forma de ges-
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centralitzacié de la gestié de productes farmacgutics i I'es-
tabliment de controls periodics de linventari permanent,
mitjanjant la realitzacié de recomptes periddics i -almenys-
un de general 4 la fide 1exerc1c1

La distribuci6 de medicaments a les unitats de I'hospital
es fa, per regla general, per dos sistemes: unidosi i el siste-
ma tradicional de peticié de medicaments, amb l'emmagat-

_zemament d'aquests en planta: El primer sistema s'usa en-

les unitats d’hospitalitzacié i consisteix en la preparacié

diaria de les prescripcions médiques per a cada pacientila -

seua distribucié en maletetes o safates, amb departaments
per a cada llit, El segon sistema s'utilitza en quirdfans,
urgéncies i d'altres serveis en que no pertoque el sistema
d'unidosi; aixi com per a emergencies en-les unitats d'hos-
p1ta11t2a01o, i a'aqueix efecte disposen d'una farmaciola. Els
serveis de farmacia haurien d'emetre instruccions per a li-
mitar a una llista de productes les peticions per a reposar
aquestes farmacioles.

Es recomana, als hospitals que no usen encara el sistema
de dispensacié de dosis unitaries, que 1'implanten, ja que
comporta un major control dels consums i evita I'acamula-
ci6 dels productes en les plantes.

6.9 Conclusions i recomanacions’

a) Les obligacions reconegudes. del capitol de despeses

- de _funcionament han sigut en 1993 de 60.384 M.P., xifra

que representa un grau d'execucié del 97,8%. La major part

de les despeses d'aquest capitol es concentra en el progra-

ma d'assisténcia especialitzada, el qual, amb 54.182 M.P,,
absorbeix el 87,7% del pressupost definitiu.

b) Els procediments seguits pel SVS durant I'exercici de
1993, en materia de contractaci6 de béns corrents i serveis,
estan, per regla general, d'acord amb els establerts en la
normativa aplicable.

¢) Existeix un volum 1mportant de despeses realitzades
en 1993,-8.279 M.P., que no han sigut comptabilitzades en

-el pressupost de l'exercici per falta de crédit suficfent. D'al-

tra banda, en la 11qu1dacw del pressupost de I'exercici de -

1992, no es van recondixer despeses per import de 4.817

M.P,, que han sigut comptabilitzades en el pressupost de -

1993 d'aquest capitol de despeses.

d) A fi d'aconseguir un aprovisionament de material sa--

nitari ‘en unes condicions homologables en tots els centres,
cal reahtzar una plamflcacm adequada de les compres, evi-
. tant -en tant com siga possible- les compres urgents o di-
rectes, sempre que aquestes no siguen necesssaries, i am-
pliant més encara I'ambit d'aplicacié de les compres per
mitja de-concurs.
- e) Quant als procediments i controls relatius a aprovisio-
naments i magatzems, cal esmenar les deficiencies assenya-
lades en 'apartat 6. 7; a aqueix efecte, seria convenient -en-
tre ‘altres mesures- I'elaboracié d'un manual de
procedlments aplicable amb caracter general.

7. TRANSFERENCIES CORRENTS-
7.1 Informacié ply'éssupostz‘lria. Comentaris generals

En el capitol de transferéncies corrents del pressupost de
despeses, es registren els credits destinats a finangar sub-

“vencions a tercers, pertanyents al sector piblic o privat, per
a cobrir despeses realitzades pels beneficiaris. Aquestes

_tién, se recomienda la centralizacidén de la gestlén de pro-

ductos farmacéuticos, y el establecimiento de controles pe-
riédicos del inventario permanente mediante la realizacion
de recuentos penodlcos y, al menos, uno géneral a fin de
ejercicio. '

La dispensacién de medicamentos a las umdades del
hospital se realiza en gerieral mediante dos sistemas: unido- - -

‘'sis, y el sistema tradicional de peticién de medicamentos,

con almacenamiento de los mismos en planta. El primer
sistema se utiliza en las unidades de¢ hospitalizacién, y con-
siste en la preparacidén diaria de las prescripciones médicas
para cada paciente y su distribucién en maletines o bande- .
jas con’departamentos para cada cama. El segundo sistema
se utiliza en quiréfanos, urgencias y otros servicios en los
que no procede el sistema de unidosis, asf como para emer-
gencias en las unidades de hospitalizacién, para lo que dis-
ponen de un botiquin.. Los servicios de farmacia deberian

"emitir instrucciones para limitar a una lista de productos las |

peticiones para reponer estos botiquines.

Se recomienda a los hospitales que no utilizan el siste-
ma de dispensacion de dosis unitarias, su implantacién, .ya
que supone un mayor control de los consumos, evitando la

. acumulacion de los productos en las plantas.

6.9 Conclusiones y recomendaciones

a) "Las obligaciones reéono‘cidas .del capftulo de gastos
de funcionamiento han ascendido en 1993 a 60.384 millo-

‘nes de pesetas, cifra que supene un grado de ejecucién del

97,8%. La mayor parte de los gastos de este capitulo se
concentra en el Programa de asistencia especializada, que
con 54.182 millones de pesetas absorbe el 87,7% del presu-
puesto def1n1t1vo :

b) Los procedimientos seguidos por el SVS durante el

ejercicio 1993 en matferia de contratacion de bienes co-

rrientes y servicios estin, por lo general, de acuerdo con los
establecidos en la normativa aplicable.

¢) Existe un volumen importante de gastos realizados en'
1993,.8.279 millones de pesetas que no han sido contabili-

- zados en el presupuesto del ejercicio por falta“de crédito
suficiente. A su vez, en'la hquldacwn del presupuesto del

ejercicio 1992 no se reconocieron gastos por importe de
4.817 millones de pesetas, que han sido. contabilizados en
el presupuesto de 1993 de este capitulo de gastos.’

d) Con objeto de conseguir un aprovisionamiento de
material sanitario en unas condiciones homologables en to-

. dos los centros, debe realizarse una planificacion adecuada

de las compras, evitando en la medida de lo p051b1e las

‘compras urgentes o directas, siempre que éstas no sean ne-

cesarias, y ampliar en mayor medida el zmbito de aplica-

_ci6n de las compras médiante concursos.

“ e) Respecto de los procedimientos. y controles relativos
a aprovisionamientos y almacenes, deben subsanarse las
deficiencias sefialadas en el apartado 6.7 para lo cual seria -

. conveniente, entre otras medidas, la elaboracién de un ma-
“nual de procedimientos aplicable con caracter general.

7. TRANSFERENCIAS CORRIENTES

7.1 Informacién' presupuestaria. Comentarions generales

‘En el capltulo de transferencias corrientes del presu-

_puesto de gastos se registran los créditos destinados a fi-

nanciar subvenciones a terceros, pertenecientes al sector .
piiblico o privado, para cubrir gastos realizados. por los be-
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transferéncies, per la seéua naturalesa, tenen el caracter de
no reintegrables per part dels percepters. Els principals
conceptes de despesa corresponen -tal com. podem veure en
_el quadre 7.1- a les despeses de farmacia i protesis.
El pressupost definitiu de 1993, del capitol IV, "Trans-
feréncies corrents”, puja a 78.683 M.P., xifra que equival al

© 25,3% del pressupost definitiu total del SVS per al dit’

“exercici. El pressupost inicial era.de 69.077 M.P., i va ser
incrementat en un 13,9% per les modificacions pressu-.
postaries netes efectuades durant lexercwl que ascendlren
a9.606 M.P.

-En el quadre 7.1, expressat en milions de pessetes, es
detalla la composicié de la despesa d'aquest capitol, amb”

- indicaci6 de les obligacions reconegudes, que han Sigut de

78.268 M.P., cls pagameents realitzats, 70.508 M.P.,, i les

obligacions pendents al tancament de l'exercici de 1993. El

‘grau d'execucié ha sigut del 99,5%, i el de compliment, del
90,1%. :

neficiarios. Estas transferencias, por su naturaleza tienen el
carécter de no reintegrables por los perceptores Los pr1n01-
pales conceptos de gasto corresponden, segin puede verse

- en el cuadro 7.1, a los gastos de farmacia y de protesis.

El presupuesto definitivo de 1993 del capitulo IV, trans-
ferencias corrientes, asciende a 78.683 millones de pesetas,
cifra que representa el 25,3% del presupuesto definitivo to-
tal del SVS para dicho ejercicio. El presupuesfo inicial era

. de 69.077 millones de pesetas 'y fue incrementando en un

13,9% por las modificaciones presupuestarias netas efec-
tuadas durante el ejercicio, que ascendleron a 9.606 m1110— '
nes de pesetas.

En el cuadro 7.1, expresado en millones de pesetas se
detalla la composicién del gasto en este capitulo, con indi-
cacién de las obligaciones reconocidas, que han ascendido
a 78.268 millones de pesetas, los pagos realizados, que han
sido de 70.508 millones de pesetas, y las obligaéiones pen- -
dientes al cierre del ejercicio 1993. El grado de ejecucion

" ha sido del 99,5%, y el grado de cumphmlento del 90,1%.

: - Total Pagaments Obiigacions
Conceptes obligacions realizats pendents
‘Farmacia 71.185 65.239 ©5.946
Protesis 6.503 4.802 1.701
Altres 580 467 113
Total 78.268 70.508 7.760
7 Quadre 7.1

La gestié d'aquestes transaccions esta centra11t7ada ies
-~ comptabilitza, gairebé exclusivament, en les Arees Territo-

rials; tal com es pot veure en el quadre 7.2, que mostra en
milions de pessetes 1'evolucié de les obligacions reconegu-
des en aquest capito] per centres de gestio.

_contabiliza casi integramente en las.

La gestién de estas transacciones estd centralizada y se
_reas Territoriales,
como puede verse en el cuadro 7.2, que muestra, en millo-
nes de pesetas, la evolucién de las obligaciones reconoci-
das en-este capitulo por centros de gestion.

Centre 1991 1992 | - 1993 92/91 | 93/92

Area Territorial de Valencia | 36078  $8.4%| 42374 S$8.5% | 3388  S7.9%( +175%|  +70%

.| Area Territorial d'Alacant | 18.664 302% | 22.029 ~30.4% | 23998 30.7%| +18,0%| +8.9%
Area Territorial de Castelié ' 6.807 11.0%| 7.726 107%] 8590 11.0%| +13,5%| +112%

Centrals i Gestié Delegada 171 - 03% 156 . 02%| 166  0.2% 88%( +64%

Area dé Salut d'Alcot . 75 01% 138 - 02% 166 02% | +840% | +203%

Total 61.795 100,0% | 72.423 100.0% [ 78.268 100.0% +17.2%) ~ +8,1%

Quadré 7.2
- 7.2 Treball realitzat i aspectes rellevants . - 7.2 Trabajo realizado y aspectos reievantes

" Les funcions de seguiment de Ia gestié de les transac-
cions relatives a transferéncies corrents a beneficiaris d'as-
sisténcia sanitaria de la Seguretat Social, estan assignades a
" l'area-de prestacions.i assisténicia farmacéutica, que depén
" en 1993 del director del SVS. Aquestes transferéncies es
conereten en dos tipus principals: prestacions farmaceuti-
‘ques i prestacions complementaries. Aquestes Ultimes com-

Las funciones de seguimiento de la gestidn de las tran-

-.sacciones relativas a transferencias corrientes a beneficia-

rios de asistencia sanitaria de la Seguridad Social, estdn
asignadas al Area de prestaciones y asistencia farmacéuti--
ca, que depende en 1993 del director del SVS. Estas trans-
ferencias se concretan en dos tipos principales: prestacio-
nes farmacéuticas y prestaciones complementarias. Estas
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prenen basicament la facturacié de proveidors i associa-
cions d'empresaris per T adqulslcm de productes
ortoprotesics.
Hem comprovat que la despesa comptablhtzada per
' prestacmns farmaceutiques i adquisicié de productes orto-
protes1cs es correspon amb la facturacié emesa pels col.le-
gis oficials de farmaceutics i pels proveidors i associacions
d'empresaris. Aixi mateix, hem sol.licitat confirmacié di--
" recta als col.legis oficials de farmaceutics i a les associa-
cions.d'empresaris dels saldos mantinguts amb el SVS a 31
de desembre de 1993 i de la facturacié reahtzada durant l'e-
. xercici de 1993.

' 7.2.1 Evolucis de la despesa
- L'evolucig de les obligacions reconegudes en els dltims

exercicis, distribuides per conceptes, ha 81gut la segiierit, en
milions de pessetes

ultimas -comprenden bdsicamente la facturacion de provee-
dores y. asociaciones-de empresanos por la adquisicién de
productos ortoprotésicos. ,

Se ha comprobado que el gasto contabilizado por presta-

‘ciones farmacéuticas y adquisicién de productos ortoproté-

sicos se corresponde con la facturacién emitida por los Co-

‘-leglos Oficiales de Farmacéuticos y por los proveedores y

asociaciones de empresarios. Asimismo, se ha solicitado
confirmacion 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 1993 y de la

- facturacion realizada durante el ejercicio 1993.

‘57.2. Evolucion del gasto

. La evolucién de las obligaciones reconocidas en los ulti-
- mos ejercicios, distribuidas por conceptos, ha sido la si-
guiente, en millones de pesetas:

Concepte 1990 1991 1992 1993 ~ 91/90 92/91 93/92-
Farmacia 47.251 56.700 65.7531 - 71.185 20,0% -16,0% 8,5%
Prbtesis 2.183 4.316 5.968 6.503 97,7% 38,3% 9,0%
Altres 528 779 702 580 47.5% -9,9% -17,4%

TOTAL 49.962|- 61.795 72.423 78.268 23,7% 17,2% 8,1%
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Al llarg dels exercicis 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 capitol (el 91,0% del total d'obliga-
-cions reconegudes en l'exercici de 1993). En 1993 s'ha
aconseguit una important reduccio de I'index de creixement
de la despesa, a conseqiiencia de la posada en practica de

A lo 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 cubtir las
prestaciones de farmacia, que constituyen el concepto de
mayor peso especifico del. capitulo-(el 91,0% del total de

_obligaciones reconocidas en el ejercicio 1993). En 1993 sc

ha conseguido una importante reduccion del indice de cre-

cimiento del gasto, debido a la puesta en prictica de diver-
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diverses mesures a escala estatal i autondmica, que comen-
tem en aquest apartat. ' i

Com a resultat del treball realitzat, hem constatat que s'™-
han imputat a I'exercici de 1993 despeses de protesis i vehi-
cles per a invalids meritades en l'exercici -anterior, per.un
import total de 808 M.P., com ja vam indicar en l'informe
de l'exercici anterior; i que han deixat de registrar -en l'e-
xercici a que es refereix el present informe- despeses per
un import de 188 M.P. Aixi doncs, les obligacions recone-
-gudes en l'exercici de 1993 estan sobrevalorades en 620
M.P. aprox1madament

“Aquesta inadequada imputacié temporal es detecta
igualment en exercicis anteriors -tal com posem de mani-
fest en els respectius informes de fiscalitzaci6- i esta moti-
vada principaliment per la insuficiéncia en les dotacions
pressupostaries de cada exercici.

En conseqiiéncia, per a una analisi més precisa- de l'evo- .

lucié de la despesa d'aquest capitol, cal considerar els
ajusts necessaris per a. presentar la despesa realment inco-
rreguda en cada exercici, conforme detallem a continuacié
en mlhons de pessetes

" sas medldas a mvel estatal y autonémlco que se comentan
en este apartado. N ‘

Como resultado del traba]o reahzado se ha constatado

“que se han imputado’al ejercicio 1993 un importe total de
gastos de protesis y vehiculos para invalidos devengados en . -

el ejercicio anterior de 808 millones de pesetas, como ya se
indicaba en el Informe del ejercicio anterior, y que han de-
jado de registrarse en el ejercicio-al que se refiere el pre-
sente Informe gastos por un importe de 188 millones de pe-
setas. Asf pues, las obligaciones reconocidas en el ejercicio
1993 estén sobrevaloradas en 620 mlllones de pesetas ,
aproximadamente.

Esta inadecuada 1mputa01on temporal se detecta asimis-

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

fiesto en los respectivos Informes de fiscalizacion y estd

‘motivada principalmente por la insuficiencia en las dota-

ciones presupuestarias de cada ejercicio.

En consecuencia, para un anlisis més preciso de la evo-
lucion del gasto de este capitulo han de considerarse los
ajustes necesarios para presentar el gasto realmente incurri-
do en cada ejercicio, seglin se-detalla a continuacién, en

.millones de pesetas:

Quadre 7.4

Obligs. Ajusts | Despesa | . Obligs. Ajusts Dapaa’
recduegudes: - 1992 | reconegudes 1993 Increm.
Concepte 1992 _positius |- megatius |~ ajust. 1993 positius negatius | ajust. | 9392
Farmacia 65.753 - 9N | 65.156 71.185 - | 71185 93%
Protesis 5.968 808 | 6142 6.503 188 (808)| 5883 - -42%
Altres 702 - - 702 580 - -l 580 -17.4%
TOTAL 72.423 808 | (1.231)| 72.000 78.268 188] (808)| 77.648| - 7.8%

* L'increment real del 7,8% ha sigut inferior al que es de-
dueix de les xifres de I'estat d'execuci6 del pressupost (un
' 8,1%), 1 varia també la influéncia de cada concepte en
aquest increment total. Aixd no obstant, en tots dos casos
s'observa una désaceleracid en el creixement de la despesa

d'aquest capitol, les principals causes dela qual assenyala-

rem tot seguit: .

-La disposicié addicional cinquena de la "Llei general
de sanitat” i el titol sisé de la llei’ 25/1990, "del Medica-
ment", van establir un nou régim de fiangament preferen-
cial de medicaments i productes sanitaris,-amb fons publics

a-carrec del Sistema Nacional de Salut. Desenvolupant

aquestes disposicions, el reial decret 83/1993, de 22 de ge-
ner, inicia una série d'actuacions normatives dirigides a ra<
cionalitzar 1'oferta ‘de medicaments i el seu finangament
amb fons piblics, en condicions semblants a les d'altres
paisos comunitatis; en particular, s'exclouen de la prestacié
farmacéutiea de la Seguretat Social determinats grups o
subgrups terapéutics i se n'estabeixen uns altres, per als
quals es redueix 1'aportacié dels beneficiaris. I'ordre 'minis-
terial de 6 d'abril de 1993 especifica les especialitats far-

miacgutiques excloses del finangament piiblic, amb efectivi--

tat a-partir del 25 de juliol de 1993. :
-La llei. 37/1992, de 28 de desembre "Reguladora de
" I'impost sobre el valor afegit”, determina;.a partir del pri-
mer de gener de 1993, la tributacié al tipus del 3% de les
especialitats: farmacgutiques, que.fins aleshores tributaven

El incremento real del 7,8% ha sido inferior al que se
deduce de las cifras del estado de ejecucion del presupuesto
(un 8,1%), variando asimismo 14 influencia de cada con-
cepto en éste incremento total. No obstante, en ambos ca- -
s0s se observa una desaceleracién en el crecimiento del

- gasto de esté capitulo, cuyas principales causas se sefialan a

continuacién:

-La Disposicién Adicional 5° de 1a Ley General de Sani-
dad y'la Ley 25/1990 del Medicamento, en su Titulo sexto,
establecieron un nuevo régimen de financiacién preferen-
cial de medicamentos y productos sanitarios con fondos pa- -
‘blicos a cargo del Sistema Nacional de Salud. En desarrollo
de estas disposiciones, el Real Decreto 83/1993, de 22 de

“ enero; inicia una serie de actuaciones normativas dirigidas

a racionalizar la oferta de medicamentos y su financiacién
con fondos piblicos én condiciones semejantes-a las de
otros paises comunitarios y, en particular, se excluyen de la
prestacion farmacéutica d& la Seguridad Social determina-

- dos grupos o subgrupos terapéuticos y se establecen otros’

para los que se reduce la aportacion de los beneficiarios. La
Orden ministerial de 6 de abril de 1993 especifica las espe-
cialidades farmacéuticas excluidas de financiacién pubhca,
teniendo efectividad a partir del 25 de julio.de 1993.

-La Ley 37/92, de 28 de diciembre, reguladora del Im-

" puesto sobre el Valor ‘Afiadido determina, a partir del 1 de-

encro de 1993, la tributacidn al tipo del 3% de las especia-
lidades farmacéuticas, que hasta entonces tributaban al 6%.
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al 6%. Aixi mateix, aplica també aquest tipus reduit a les

compres de protesm i Ortesis per a persones amb disminu-.

cions.

‘Aquestes disposicions estatals han sigut les pr1n01pals
- causes determinants de la disminuci6 del creixement de la
despesa d'aquest capitol. .

Addicionalment, la direccié del SVS ha posat en practi-

ca. una série de 'mesures per a la contencié de la despesa,
que indubtablement n'afavoreixen el control; especialment
les de protesis i vehicles per a invalids, que experimenten
un descens del 4,2% respecte a la despesa real de 'exercici
anterior. En els apartats seglients descrivim la naturalesa,
. els procediments aplicats i les mesures de -gestio 1mplanta-
des pera cada concepte de despesa

7.2.2 Prestacions farmacéutiques . :

En aquest concepte es registra el pagament a les farma-
cies dels consums que Tealitzen els assegurats, amb la re-
cepta previa dels facultatius del SVS.: Les obligacions reco-
negudes en l'exercici han sigut de 71.185 M.P., que
representen- un 91,0% de les obligacions totals i constltuel-
‘xen la majoria de les despeses del capitol.

Quant a l'adquisicié i dispensacié de productes i espe-
-cialitats farmacéutiques, la "Llei general de la Seguretat
* Social” va establir, en l'article 107, un mecanisme de con-
certs entre la 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 fixen

les condicions per a I'execucié de-la prestacié farmacéutica
" mitjangat les oficines de farmacia, subscrit el 13 de juliol
de 1988 entre el conseller. de Sanitat i Consum i el presi-
dent del Consell General dels Col.legis Oficials de Far-

macgutics d'Espanya, en el qual es regulen amb detall les”

.condicions i els procediments relatius a la distribucié i fac-

turacio d'especialitats i productes per part de les oficines de 4

farmacia. Aquest concert també estableix ‘la formula per a
la fiscalitzaci6 i el pagament d'aquestes transaccions. La
facturacié mensual de les oficines de farmacia, la fan els
col.legis oficials de farmac&utics, 1'ambit territerial dels
quals és la provincia. Malgrat que el concert citat tenia una
vigéncia de quatre anys, hom ha seguit aplicant-lo durant
- 1993, fent ds de la'clausula de prorroga establerta.

L'area de prestaéions del SVS efectua el control i segui-.

ment del compliment del concert amb. les oficines de
farmacia. El procés de revisié de les transaccions (factures,

receptes i documentacid), el porten'a efecte els grups de .

farmacia, que estan integrats organicament en les Direc-
cions Territorials.- Aquests grups també custodien i distri-
bueixen les receptes prenumerades en que els facultatius
dels centres d'assistencia-del SVS prescriuen els productes
als beneficaris. Els procediments seguits en la practica per
a la custddia i el control de la documentaci6 i de les tran-

saccions estan, per regla general d'acord amb els prmc1pls‘

de control intern.

. En el quadre 7.5 es mostra, amb detall per prov1nc1es
levolucm de la despesa farmaceutica i del nombre de re-

ceptes expedides a la Comunitat Valenciana en els darrers-

cine anys, distingint entre la poblacié pensionista -per a la
qual el finangament piiblic arriba al 100%- del cost dels pro-
ductes consumits-, i la resta de la poblaci6 protegida -que

només és financada fins a un 60% del cost (llevat de les es-

Asimismo aplica también este tipo reducido a las compras
de prétesis y ortesis para personas con minusvalia.

Estas disposiciones estatales han sido las principales de-
terminantes de la dlsmlnucmn del crecimiento del gasto de
este capitulo. »

"Adicionalmente, por parte de la dlreccmn del SVS se
han puesto en prictica una serie de medldas para la
contencién del gasto, que indudablemente favorecen el
control de estos gastos, éspecialmente los de protesis y ve-.
hiculos para invélidos que experimentan un descenso del
4,2% respecto al gasto real del ejercicio anterior. En los
apartados siguientes se describe la naturaleza, procedimien-
tos aplicados y las medidas de gestién implantadas para
cada concepto de gasto.

7.2.2 Prestaciones farmacéuticas S

En este concepto se recoge el pago a las farmacias de
los consumos que realizan los asegurados, previa receta de
los facultatives del SVS. Las obligaciones reconocidas en
el ejercicio han ascendido a 71.185 millones de pesetas,
que con un 91,0% 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 esta 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 Corseller de
Sanidad y Consumo y el Presidente del Consejo General de
los Colegios Oficiales de Farmacéuticos de Espafia, en el
que se regulan con detalle las condiciones y procedimientos
relativos a la dispensacién y facturacién de especialidades -
y productos por las oficinas de farmacia. Este concierto

“también establece la sistemética para la fiscalizacién 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.
Aunque dicho concierto tenia una vigencia de 4 afios, se ha
seguido aplicando durante 1993, en uso de la cldusula de
prorroga establecida en el mismo. - :

El _rea de prestaciones del SVS realiza el control y se-
guimiento del cumplimiento del concierto con las oficinas

‘de farmacia. El proceso de revisién de las transacciones

(facturas, recetas y documentacidn) lo efectian los grupos
de farmacia, que estén integrados orgamcamente en las Di-
recciones Territoriales. Estos grupos también custodian y. -

'distribuyen las recetas prenumeradas en que los facultati-

vos de los centros de asistencia del SVS prescriben los pro-
ductos a los beneficiarios. Los procedimientos seguidos en’
la prictica para la custodia'y control de la documentacién.y
de las transacciones estan, en general, de acuerdo con prin-

cipios de control interno.

- En el cuadro 7.5 se muestra con detalle por provincias,
la evolucién del gasto farmacéutico y del nimero de rece-
tas expedidas en la Comunidad Valenciana en los dltimos

.cinco afios, distinguiendo entre la poblacién pensionista,

para la cual la financiacién ptblica asciende a un 100% del
coste de los productos consumidos, y el resto de la pobla-
cién protegida, la cual sélo es financiada hasta un 60% del
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pecialitats farmacéutiques classificades com "aportacid re- .

duida" pel R.D. 83/93, de 22 de gener, per a les quals el fi-
nangament piiblic és del 90%, amb un:import maxim per
als beneficiaris de 400 PTA). La informaci6é d'aquest qua-
dre té un origen estadistic i no coincideix exactament amb
les dades comptables, a causa principalment de les diferén-

cies temporals que es produeixen en el régistre de la despe-

sa i d'algun criteri d'imputacié diferent; perd €s totalment
indicativa de I'evolucié de la despesa.

‘En 'esmentat quadre 7.5 es pot observar que, pel que fa
a la despesa originada per la poblacié protegida activa, el
nombre de- receptes despatxades al llarg dels dltims anys es
pot considerar estabilitzat, o fins i-tot amb una lleugera
tendéncia regressiva -que s'ha vist compensada per un in-
crement del cost unitari per recepta molt superior a la infla-

ci6 del periode. Quant a la despesa generada per la pobla-

ci6 protegida no activa, s'observa.la conjuncié d'augments,

- tant en el nombre de receptes dispensades, com en l'incre-

\

ment dels costs unitaris.

Aixi mateix, en els quadres 7. 6 1 7.7 es representa Ievo—
lucié de les variacions interanuals en el nombre de receptes
expedides i en la despesa total per receptes, respectiva-
ment; distingint entre poblacié activa, pensioni‘sta 1 total.,

Podem observar que, pel que fa a la despesa originada
per- la poblacié proteglda activa, el nombre de receptes ex-
pedit cada any és inferior al de l'exercici anterior (vegeu el

quadre 7.6). No ocorre igual amb el nombre de receptes ex-

pedit ‘a la poblaci6 pensionista, que s'incrementa cada any
(llevat de l'exercici de 1993, en qué s'aconsegueix trencar
aqueixa tendencia per primera vegada).

Quant a les mesures de gestié aplicades per la direccid

del SVS, destaca el programa de contencid de la despesa de -

la prestacié farmaceutica, aplicat durant tot I'any 1993, que
té com a objectiu contribuir a una major racionalitat en el
consum de medicaments en una doble vessant: farmacote-
rapéutica i econdmica, tractant d adequar la despesa a les

'.nec,essuats sanitaries.

Amb aqueixa finalitat, s'ha implantat un sistema d'infor-

macié que, mitjangant el processament de les dades de les .

receptes expedides pels facultatius, permet congixer la des-
pesa per facultatiu, centre de despesa, nombre de receptes i
espemahtats farmaceutiques receptades, en nombre d'enva-
sos i import. Aquesta informacid, degudament tractada; ‘es

distribueix mensualment als facultatius i directors. de cen-
tres, els quals poden analitzar I'evoluci6 de la despesa i les-

seues desviacions amb la resta de facultatius.

D'altra banda, els facultatius sé6n informats perlodlca—
ment dels preus, la presentacié i composicié de les especia-
litats farmaceutiques existents per al tractament d'una ma-
teixa patologia.

coste (excepto para las especialidades farmacéuticas clasi-
ficadas por el RD 83/1993, de 22 de enero como de aporta-
cién reducida, para las que la financiacién publica es del
90% con un importe maximo para los beneficiarios de 400
pesetas). La informacién de este cuadro tiene origen esta-
distico y no.coincide exactamente con los datos contables,
debido principalmente a las diferencias temporales que’se
- producen en el registro del gasto, y a algin criterio de im-
“ putacion diferente, pero es totalmente mdlcatlva de la evo-.
lucién del gasto.

En el citado cuadro 7.5 puede observarse que, respecto
del gasto originado por la poblacién protegida activa, el nd-
mero de recetas dispensadas a lo largo de los ultimos afios
puede considerarse estabilizado o incluso con una ligera -
tendencia regresiva que se ha visto compensada por un in-
cremento del coste unitario por receta muy superior a la in-

- flacién del periodo. En cuanto al gasto generado por la po-

blacién protegida no activa se observa la conjuncién de
aumentos tanto en el nimero de recetas dlspensadas como
en el incremento de los costes unitarios. :
Asimismo en los cuadros 7.6 y 7.7 se representala evo-
lucién de las variaciones interanuales en el ndmero de rece-

- tas expedidas, y el gasto total por recetas, respectivamente,

distinguiendo la poblacién activa, la pensionista y la total.
Puede observarse que, respecto al gasto originado por la

“poblacién protegida activa, el niimero de recetas expedldo

cada afio es inferior al del ejercicio anterior (ver cuadro

- 1.6). No ocurre-asi con ¢l nimero de recetas expedido a la -

poblacidn pensionista, que se incrementa cada afo, logra’ln-
dose quebrar esta tendenc1a por pnmera vez en el ejercicio
1993.

En cuanto a las medidas de gestién aplicadas por la di-
reccion del SVS destaca el programa de contencién del
gasto de-la prestacién farmacéutica, aplicado durante todo
el afio 1993 que tiene como objetivo contribuir a una mayor
racionalidad en el consumo de medicamentos én una doble
vertiente: farmacoterapéutica y econdmica, tratando de
adecuar el gasto a las necesidades sanitarias.

Con este fin, sc ha implantado un sistema de mforma- '
cién que, mediante el procesamiento de los datos de las re- -
cetas expedidas por los facultativos, permite conocer el
gasto por facultativo, centro de ‘gasto, nimero de récetas y -

-especialidades farmacéuticas recetadas en nimero de enva-
ses ¢ importe. Esta informacién, debidamente tratada, se
distribuye mensualmente a los facultativos y directores de-
centros, que pueden analizar la evolucién del gasto y sus
desviaciones con el resto de facultativos. :

Por otra parte, los facultativos son 1nformados perlodl—
camente de los precios, presentacién y composicién de las
espemahdades farmacéuticas existentes para el tratamiento .
de una misma _patologia.




Nidmero 254

10/2/95

P4g. 19.382

m SAISosuag |y L snnay §A_ uo SUa w_.:u<§4
£661 T661 1661 . 0661 6861 - i €661 1661 0661 6861 -
s - , s o017 B b . Y
2
: . ) 1 000°0T
| g &
, | i | oooor g
- T ; 00S'T" 000°09
VILdHAOHT ddd VILIN LSOD u TVLOL LSOO
ST o , \ S gLempend R ,
) ] ) - , . , ’ : BIOL =], SASMUOISU] =4 sy =V
BYCT [BETT | Bb €l [%9TH | BLIT %yl (9911 [LbeT |L28  [S10°1 [90T1 [96L. |S68 €01 [9%9  [LLL |Ob6  [095  |269 -[8¥8 [00S | (Vid) whir w03
BTT | B6'E | %H9T |BO'E | %L0- |%¥'9- |080°79 |0S1'8E |0C6°ET | S86°E9 |6TV'8E |9SS°ST |¥56°29 [SEL'9E [61T°9T 8€9°19 |9TI'SE |TIS 9T 8E€766 |T9L°2€ |9L§'9T | (s30nw) s21dadaa "oN
BV | BLOT | %S0l |BT6 | %601 [ BT'S - [LI'IL [P6E:NS [08L'61 {€51°69 |9SE 9P [L6L'ST |LYE'9S |ZTh 6€ [ST6O1 [$98°Lh [T10°€E |Z68°1 |6L0° Iy |v6L LT {SBTEI | ' (VL ilW) wodur
. . , 1 S . ) , C L vIoL
BTFL|BOE [ %BRC1 BT | %9'10 [%8°01 (W11 |G6c'T (8w |960ti [ShTi (95077 |26 |vori (699 [d6L lese [tes leed TSR Jeor | TGV Wi e
BET | %BES | BOT | BST | BED | %09 |669°81 [SELTI +96'9 |FLI'61 |99L°1T |80¥°L -|195°81 [150°11 {oIs'L |866°L1 |[L8€°01 [119°L- |Ti1°Ll |0ss's |29s°L (s1op1) s1daddy oN
, , o _ v INVOV1Y
L [%9T [ %6°E1 | %0TT |[%0°T1 [%C 01 |8911 |2S€T |668 €01 |LOTT 190 806 |L90°T |$S9 |TaL |ec6 . [96s 0oL |8 |deb (VLd) Ehni 503
HOTBEE BT BUE | BRI [By'S- 1809 [Lvey [ver'T 10070 {8Tv'y (06T |6169 [LsTr [299'T |9v8'9 [sol'v |1bL'T |ves9 |Lz8'e |toLT (s1a11w) saidacar “oN
; : : ‘ : S B , , . : OTTALSYD
BOCT [%8T1 [%TCT [BOET (%911 [BF €l €21 |cce U |618  [P66  |981'1 |TZL  |LL8 . |6S071 |sc9  [89L |ve6 [958 1680 ~ |sv8 |ovs (VId) ¥ 0
BLO | HEC BT | BT'E | %R0 [%L°9- |009'9€ 1890°ZT |TESVI [OI8'LE |SETTT |SLS'ST | WLY'LE |LTH'IT |LbO'9T |v6L9E |#€9°0T |091°91 |269°S€ |s8E°61 |L0E'91 | (stoini) saidaona 0N
e - T = o 1 : , R . . VIONTTVA
L R 0 P R VA (RN 7 d v L L d v L a vy a \ , R
“es61/6661 vl | T zeetgedl T T [T T T Trest T T 166l N 0661 7 essl ,
. o - - ) o o o T .i\m.,.:z.:.:.ms ..;u:_:.:..—_‘__,.w.._:.._
: ’ w . RIOQULIE) 3P UNISU0D [IP 9IIM[0AT]
) LOYTvS 3d VIONATVA 13AYES




Nimero-254 10/2/95 Pig. 19.383
. jEvoLUcIc’) INTERANUAL DE L'INCREMENT DEL NOMBRE DE RECEPT}
. 3000
, 2000
" E 1000 ;
' ‘:E';. 5 = Actiu’s
3 (U © Passius
é) A Total :
Q - . , v
5 -1000
t 5 ‘ N
oz
|- -2000
i -3000 *—— b —— ‘ \
L 89/90 90/91 91/92 92/93
‘ Quadfe 7.6
, ‘ [EVOLUCIO INTERANUAL DE L'INCREMENT DE LA DESPESA}
' l 10000 - o
3
3 |
(I @ Actius
% . A
i 3 & Pas;xus
4§ 4000 | et [ Total

90791




Pig. 19.384

10/2/95

"Numero 254

7.2.3 Protesis i vehicles per a invalids

_En l'aplicacié pressuposta?lrid 471.20, "Protesis i vehicles
per a invalids", es comptabilitzen les transaccions relatives

a les protesis_Iliurades o implantades als beneficiaris d'as-
siténcia sanitaria de la Seguretat Social. - -
" Com podem veure en el quadre 7.4, la despesa real del
~ concepte "Protesis i vehicles per a invalids" ha experimen-
tat na disminuci6, respecte a la despesa de l'exercici ante-
rior, del 4,2% apfOximadament Aix0 s'ha degut fonamen-
“talment a:
-La ja citada reducci6 del npus de gravamen de TTVA
aplicable a les "exoprotesis”, que passa del 6% al 3%.
-La consolidacié, en 1 993 del procediment de la presta-
- ci6 ortoprotésica de pagament directe al proveidor; iniciat
en l'exercici anterior. D'aquesta manera, s'ha suprimit I'an-
‘tic procediment de reintegrament de despeses directament
- als benficiaris; cosa que ha significat una important millora
en la gesti6 i el control d'aquestes despeses.

-La resoluci6 de 21 de desembre de 1992, que aprova un’

nou cataleg de material ortoprotésic, redueix el nombre
d'articles de forma considerable, perqué elimina els no uti-

litzats en exercici de 1992 i aquells altres en qué la relacié-

cost-eficacia era elévada. Amb posterioritat, es substituei-

" xen articles d'elevat preu per uns altres d'efectes terapéutics -

" similars, i es publica la resolucié de 30 de juny de 1993,

amb un nou cataleg vigent des del primer de juliol de 1993 .

1 amb una nova reducc1o d'artlcles

-La implantacié d'un sistema d'informaci(’)-als responsa-

.. bles de cada centre de gestid, de les dades completes de la

. facturacio i resums' de maxims. prescriptors, maxims pro-

veidors, nivell de realitzacié del pressuposi assignat i des-

- viacions respecte a la mitjana de la comunitat, que permet

detectar possibles fraus i, en general, optimar la presa de
decisions per part dels gestors

‘Malgrat que la gesti6 i el control d'aquestes prestamons

es fa de forma centralitzada en 1'area de prestacions i as-

sisténcia fasmaceutica de la direccié del SVS, la imputacié

comptable de les dites despeses, la reahlza cada una de les ..
Arees Territorials, aix{ com en la Geréncia de lArea de Sa- -

lut d'Alcoi, segons ¢l detall segiient de les obhgacwns reco-
neg,udes en mlhons de pessetes:

Area Territorial Alacant. - 1.643
Area Territorial Castell6 642
Area Territorial Valéncia '4.080
- Area Salut Alcoi , 138
TOTAL o . 6.503
Quadre 7.8

No obstant aixo, i tal com hem indicat abans, per causa
- d'insuficiencia pressupostaria en €xercicis -anteriors, §'han

imputat ‘al present 808 M.P. per obligacions meritades en-

I'exercici anterior: en corresponen 765 M.P. a exoprotesis i

43 M.P, a endoprotesm Aixi mateix, han deixat de regis-

~ trar en el present exercici 188 M.P. (184 M.P. d'exoprotesis
14M.P.d endoprotesm)

3

. A1x1 Ies despeses ajustades 1nc0rregudes en els exerci-
cis de 1992 1 1993 presenten el detall seguent en mlhons
de pessetes: «

- 7.2.3 Protesis y vehiculos. para _invdlidos

En la aplicacién presupuestaria 471.20, prétesis y vehi-
culos para invélidos, se contabilizan las transacciones rela-
tivas a las prétesis entregadas o implantadas a los benefi-.
Ciarios de asistencia sanitaria de la Seguridad Social. i

Como puede verse en el cuadro 7.4, el gasto real del
concepto “Prétesis y vehiculos para invélidos” ha experi-
mentado una disminucién respecto al gasto del ejercicio an-
terior. del 4,2%, aproximadamente. -Esto se ha debido fun-
damentalmente a: - ’

-La ya citada reduccién del tipo de gravamen del [VA
aplicable a las “exoprétesis”, que pasa del 6% al 3%.

-La consolidacién en 1993 del procedimiento de la pres-
tacién ortoprotésica de pago directo. al proveedor iniciado
en el ejercicio anterior. De este modo, se ha suprimido el
antiguo procedimiento de reintegro de gastos directamente
a los beneficiarios, lo que ha supuesto una importante me-
jora en la gestién y control. de estos gastos.

-La Resolucién de 21-de diciembre de 1992, que aprue— ;
ba un nuevo catdlogo de material ortoprotésico, réduce el
niimero de articulos de forma considerable, por la elimina-

cién de aquellos no utilizados en el ejércicio 1992 y aque-

llos otros en los.que la relacién coste-eficacia era elevada.
Con posterioridad se sustituyen articulos de elevado precio
por otros.de efectos terapeuticos similares, publicdndose la
Resolucién de 30 de junio de 1993 con un nuevo catdlogo

con vigencia desde el 1 de julio de 1993; con una nueva re- R

duccién de articulos..

-La implantacién de un sistema de 1nforma01on a los
responsables de cada centro”de gestién de los datos com-
pletos de la facturacién, y restimenes de maximos prescrip-
tores, maximos proveedores, nivel de realizacion del presu-
puesto asignado y desviaciones respecto a'la media de la
comunidad, permitiendo detectar posibles fraudes y, en' ge-
neral, optimizar la toma de decisiones por los gestores.

Aunque la -gestion y el control de estas prestaciones se
realiza a nivel centralizado en el _rea de prestaciones'y .
asistencia farmacéutica de la Direcci6n del SVS, la imputa- -
cién contable de dichos gastos se realiza para cada una de
las Areas Territoriales, asi como en la Gerencia del _rea de
Salud de Alcoy, segiin el detalle siguiente de las obligacio- -

nes reconocidas, en millones de pesetas:

Area Territorial Alicante 1.643 .

Area Territorial Castellén . 642

Area Territorial Valencia - 4.080

“Area Salud Alcoy - o 138

TOTAL ' 1 6.503
*Cuadro 7.8

No obstante, tal y como se ha sefialado anteriormente,

‘por causa de insuficiencia presupuestaria en ejercicios ante- |

riores se han imputado al presente ejercicio 808 millones
de pesetas, por obligaciones devengadas en el ejercicio an-

“terior, correspondiendo 765 millones de pesetas a exoprote-

sis y 43 millones de pesetas a endoprotesm Asimismo, han .
dejado de registrarse en el presente ejercicio 188 millones
de pesetas (184 de exoprotes1s y. 4 mlllones de pesetas de
endoprétesis).

Asi, los gastos ajustados incurridos en los CJeI‘CICIOS
1992 y 1993 presentan el 51gu1ente detalle, en mlllones de
pesetas o
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| _ 1992 193 . | 93192
|'Area Territorial Alacant - 1719 | 1487 | -16,4%
Area Territorial Castelld 524 | 387 | +12,0%
Area Territorial Valéncia 3.690 13.688 0,1%
| Area Salut Alcoi 149 121 | -18,8%
TOTAL . 6.142 | 5883 |  42%
Quadre 7.9

7 3 Conclusnons i recomanacxons

a) El pressupost definitiu del capitol IV s'eleva a 78 683

: M P. i-les obligacions reconegudes a 78.268 M.P,; de ma-
nera: que el grau d'execucio €s del 99,5%. Els pagaments
realitzats han sigut de 70. 508 M.P, que representen un grau
de compliment del 90,1%.

'b) El concepte de despesa més important d'aquest capi-.

tol IV, correspon als crédits destinats al pagament de pro-

ductes -farmacutics procedents de receptes mediques, que

constitueixen ¢l 91,0% de les obligacions reconegudes en
l'execici de:1993 i que, d'acord amb l'article 149 de'la "Llei
general pressupostaria”,

dificultats; rad per la qual es considera un exit. important el
fet d'haver moderat en el preserit exercici el creixement d'a-
quetes despeses, Tespecte a exercicis anteriors. En aqueix
sentit, ha influit de forma determinant el reial decret
83/1993, de 22 de gener, pel qual es regula la selecci¢,dels

medicamentss a efectes del seu fmangament per part del’

Sistema Nacional de Salut, i en les disposicions del quals
s'exclou del finangament piiblic un cert nombre de produc-
tes farmaceutics.

¢) La implantacié de sistemes d'informacié en el SVS,

tant pel que fa a les despeses de farmacia, com a les de pro-
tesis 1 vehicles per a invalids, ha significat un avang signifi-

catiu en el control de tals despeses, puix que amb- els dits
. sistemes hom disposa d'informacié puntual sobre la compo-
sicié-de la despesa fins al maxim detall; cosa que permet

analitar-ne l'evoluci6 i optimar la presa de decmons per

part dels responsables de cada centre-de gestlo

d) A causa de la insuficiéncia en les dotacions pressu-
‘postaries d'exercicis anteriors, s'han 1mputat despeses de

+ l'exercici de 1992 per import de 808 M.P. i hom ha deixat

. de comptabilitzar despeses de l'exercici de 1993 per valor

~de 188 M.P; de manera que les obligacions reconegudes a
31.de desembre de 1993 estan sobrevalorades en 620 M.P.

8. INVERSIONS REALS  ° c

8.1 Informacié pressupostﬁﬁa. Comentaris generals
El pressupost .definitiu del capitol VI de l'exercici de
1993 ha sigut d'11.055 M.P;; xifra que equival al 3,6% del

pressupost total del SVS. El pressupost inicial era.de

13.027 M.P., i el van reduir en un 15,1%, a causa de les

_modificacions pressupostaries-netes realitzades en 'exerci-

ci. Aixi mateix, el pressupost definitiu d'aquest capitol ha

tenen caracter d'ampliabless El -
control pressupostarl d'aquestes despeses entranya moltes .

7.3 Conclusiones y recomendaciones '

a) 'El presupuesto definitivo del capitulo IV asciende a’
78. 683 millones de pesetas, y las obligaciones reconocidas
a 78.268 millones de pesetas, por lo que el grado de ejecu-
ci6én es del 99,5%. Los pagos realizados han sido 70.508
millones de pesetas, lo ‘cual supone un grado de cumpll—
miento del 90,1%.

b) El concepto de gasto mas 1mportante de este capitulo
IV corresponde a los créditos destinades al pago de produc-
tos farmacéuticos procedentes de recetas médicas, que re-
presentan el 91,0% de las obligaciones reconocidas én el
ejercicio 1993 y que, de acuerdo con el articulo. 149 de Ia.
Ley General Presupuestaria, tienen el cardcter de amplia-

~ blés. El control presupuestario de estos gastos entrafia mu-
- chas dificultades, por lo que se considera un logro impor-
- tante el haber moderado en ‘el presente ejercicio el

crecimiento de estos gastos respecto a ejercicios anteriores.

En este sentido, ha influido de forma determinante el Real-
Decreto 83/1993, de 22 de enero, por el que se regula la se-
leccion de-los medicamentos a efectos de su financiacion .-

por el Sistema Nacional de Salud, entre cuyas dlSpOSlClO- o

.nes se excluye de financiacién pubhca un c1erto nimero de
productos farmacéuticos. ‘
¢) La implantacion de sistemas de 1nforma01on en ¢l

" SVS, tanto respecto 4 los gastos-de farmacia como a-los de

protesis y vehiculos para invalidos, ha supuesto un avance
significativo en el control de estos. gastos, dado que con
ellos se dispone de informacién puntual sobre la composi-
cién del gasto hasta el madximo detallé, permitiendo anali-
zar'su evolucion y optimizar la:toma de decisiones por par-
te de los responsables de cada centro-de gestion..

d) Por causa de la 1nsuflclen01a en las dotaciones presu-
'puestarlas de ejercicios anteriores, se han imputado gastos
del ejercicio-1992 por importe de 808 millones de pesetas,

_y han dejado de contabilizarse gastos del ejercicio 1993 por ‘

-valor de 188 millenes de pesetas, por 1o que las obligacio-

nes reconocidas al 31 de diciembre de 1993 estan sobreva- :
: loradas en 620 millones de pesetas

-8. INVERSIONES REALES
8.1 Informaci()p presupuestaria. Comerntarios génerales

‘El presupuesto- definitivo del.capitulo VI del ejercicio

B 1993 ha ascendido a 11.055 millones de pesetas, cifra que
- representa €l 3,6% del presupuesto total del SVS. El presu-

puesto inicial era de 13.027 millones de pesetas y: fue redu-
cido en un 15,1% por las modificaciones presupuestarias
netas realizadas en el ejercicio. Asimismo, el presupuesto
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expenmentat una disminuci6 respecte al de I'exercici ante-
rior, en un 6,4%.

-En el quadre segiient mostrem l'execucié d' aquest capi-
tol pressupostari, per centres de despesa, amb un import to-

tal d'obligacions reconegudes de 10.346 M.P,; xifra que re-

presenta un grau d'execucié del 93,6%, molt superior a
. l'obtingut en I'exercici anterior -que va ser del 71 ,3%-1'que
" -es pot con31derar satisfactori. . -

definitivo de este capitulo ha experimentado una disminu-

. ci6n respecto al del ejercicio anterior.de un 6,4%.

En el cuadro siguiente se muestra la ejecucién de este
capitulo presupuestario, por centros de gasto, con un im-
porte total de obligaciones reconocidas de 10.346 millones
de pesetas, cifra que representa un grado de e]ecucwn del
93,6%, muy superior al obtenido en el ejercicio-anterior,
que fue de un 71 3%, y que. se puede considerar satisfacto-
rio. ‘

Grau

o Pressupost Total Pagaments Grau
‘ Centres definitiu obligacions realitzats. ,execqcié compliment
Gesti6 delegada 6528 |  6.048 4.172 | 92,6% 69,0%
| H. Clinici C.E 594- 520 | 136 | 87,5% 262%
[H.laFeiCE 366 - 296 36 80,9% |  122%
H. Elx i C.E , 293 293 200 100,0% 68,3 %
Area Territ. d' Alacant « 287 287 286 10(5,0% 99,7%
'H. San Juaa i C.E 240 240 164 | 100,0% 68,3%
H. d'Alacant i C.E 228 228 181 | 100,0% 79,4%
H.Dr. Pegeric.E 208 208 102 | 100,0% | 49,0% -
H. General de Castells 208 203 9 | 97.6% 48.8% |
Altres centres 2.103 2.023 993 | 96.2% 49,1%
TOTAL capitol . 11.055 10.346 6.369 93,6% |  61,6%
Quadre 8.1 ~

‘/La géstié de les despeses d"aquest- capitol ha sigut des-
centralitzada de forma progressiva en els ultims exercicis.
En 1993 -tal com podem observar en els quadres4.3 i 8.1-,

cada centre ha gestionat el pressupost propi; llevat dels ca- -

sos.de grans projectes i concursos centralitzats, que sén
gestionats pel Servei de Contractacié Administrativa de la

Direcci6 General ‘de R&gim Economic de la Conselleria de -

Sanitat i Consum, sota l'epigraf de "Gesti6é delegada”
(abans, Serveis Centrals), el pressupost definitiu-del qual
ha sigut de 6.528 M.P., que equivalen al 59,1% del pressu-
. post definitiu total del capitol VI del SVS..

8.2 Treball realitzat ivaspectes rellevants

A efectes de la presentacié d'aquest informe, el treball
realitzat s'ha estructurat en tres. apartats: .
-Revisi6é d'expedients de contractacid.
-Revisi6é de documentacié de suport d'una mostra im-
portant d'obligacions reconegudes en l'exercici.
-Seguiment dels grans' projectes de construcmo en curs
o 1n101ats en l'exercici.

8.2.1 Revisic d ;expedien'ts de contractacié

A partir de la informacié facilitada a aquesta Sindicatu- -

ra, sobre ‘els expedients de contractacié tramitats en I'exer-
cici de 1993 per tots els centres. gestors del SVS, hem ela-
"borat el quadre segiient, on s'indiquen els tipus de

La gestién de log gastos de este capltulo ha sido descen-
tralizada de forma progresiva en los dltimos- ejercicios. En
1993, como puede observarse en los cuadros 4.3 y §.1, cada
centro .gestiona su propio presupuesto, excepto en el caso
de grandes proyectos y concursos centralizados que son
gestionados por el Servicio de Contratacién Administrativa
-de la Direccién General de Régimen Econémico de la Con- -
selleria de Sanidad y Consumo bajo el epigrafe “Gestién
Delegada” (antes Servicios Centrales), cuyo presupuesto .
definitivo ha ascendido a 6.528 millones de pesetas, 1o que

* representa el 59,1% del presupuesto definitivo total del ca- -

pitulo VI del SVS.

8.2 Trabajo‘ realizado y aspectos relevantes

A efectos de la presentacion en este Informe, el trabaJo
realizado se ha estructurado en tres apartados:’ ‘

-Revision de expedientes de contratacion.

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

-Seguimiento de los grandes proyectos de- construcmon"
en curso o iniciados en el ejercicio. :

8.2.1 Revision de expedientes de contratacion

A partir de la informacién facilitada a esta Sindicatura
sobre los expedientes de contratacion tramitados en el ejer-
cicio.1993 por todos los centros gestores del - SVS, se ha

- elaborado el siguiente cuadro, donde se indican los tipos de
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contractacié gestionats, els pressuposts de licitacié i l'abast
de la revisi6 efectuada: :

contratos gestlonados los presupuestos de hcltacmn y los
“alcances de la revisién efectuada: ‘

-

" Tipus de “c_‘ontracte i , _ Total _ Revisats
d'adjudica’cié Milious. ptes. Nombre exps. Milious ptes. ' Nowbre exps.
| Obres Subhasta - 00% | - 00% - 00% o0.0%
Concurs 43061 85.0% 16| 11.9% 2.179| 50.6% 4| 25.0%
Contr. directa <SOM.P. | 757| 15.0%| 18] 38.1% 88| 11.6% 0] ea%
| Conte. directa 350 M.P. | - -1 00% - o0.0% -1 0.0%
. Total 5.063 | 100.0% 134] 100.0% | 2.267] 44.8% 15| 112%
Subministr.” | Conicurs 1.694]  60.0% 37| 122% 24| 73% 1l 27%
Contr. directa <iQM.p‘. 1.000| 355% 255 | 34.2% -| - o.0% -1 00%
Contr. directa 210M.P. | 128 45% 1) 36% -|_o0.0% -|__00%
Total 2822 | 100.0% 303 | 100%| 14 _44% 1] 03%:
Assisiéncia | Concurs 15 »5.5‘7« il i | oo g1 0,0%
'téc;dga‘ Contr. directa 2601 94.5% - 87| 98.9%] 17 6.5% 3| 3a%
Total 275 | 1000% | 88l wooml 17| 62% 3| 34%
Quadre 8.2

Per als expedients seleccionats, hem realitzat un examen
exhaustiu del seu contingut per a determinar si s’han trami-

" tat d'acord'amb la normativa aplicable, complint els termi- .

nis prevists en aqueixa norativa, si. contenen tota la. docu-

mentacié de suport exigida i si els procediments seguits en -

"la practica estan d'acord amb pr1n01pls raonablés de control
intern. '

En la flscalltzamo de la contractacié reahtzada daquest
exercici s'ha donat émfasi a la revisié del contractes d'o-
bres; en aquest informe presentem els resultats del treball
efectuat, distinguint els contractes gestionats per la Direc-
ci6 General de Regim Econdmic de la Conselleria-de Sani-
tat i Consum (que son aquells de major evergadura técnica i

economica), dels gestionats per I'Hospital la Fe (que han_'

s1gut objecte de flscahtzacm especifica).

8.2.1.1 Contractes gestionats per la Direccid General de -
Reégim Economic de la Conselleria de Sanitat i

- Consum

Hem examinat els txpedients que referim a continuacid,
aixi com els expedients corresponents.-a la redaccié dels
projectes i a la direcci6 d'obra associats, amb un import .to-
tal de licitaci6 de 2.320 M.P.; aproximadament; cosa que
representa un 28% de l'import total licitat pel SVS., i indi-
cant seguidament les observacwns que es cons1deren perti-
nents.

" Para los expedientes seleccionados, se ha realizado un

exhaustivo examen de su contenido para determinar si se
han tramitado de ‘acuerdo con la normativa aplicable, cum-

pliendo los plazos previstos en-la misma, si contienen toda

" la documentacién soporte- exigida, y si los procedimientos

seguidos en la practica estan de acuerdo con principios ra-
zonables de control interno. SN '
En la fiscalizacién de la contratacmn realizada de este
ejercicio se ha dado énfasis a la revisién de los contratos de
obras, presentdndose en este Informe los resultados de] tra-
bajo efectuado distinguiendo los contratos gestionados por

-1a Direccién General de Régimen Econémico de la Conse- -

lleria de Sanidad y Consumo, que son aquellos de'mayor
envergadura técnica y econdmica, y por otro lado los ges-
tionados por el Hosp1ta1 La Fe, que han sido obJeto de fis-
cahzaclon espemflca

: 8 2.1.1 Contratos gestwnados por la Direccion General

de Régimen Economwo de la Consellerm de Sa-.
nidad'y Consumo

Se han examihado los expedientes que a continuacidn se

- relacionan, asi como los expedientes correspondientes a la
‘redaccién de los proyectos y a la direccién de obra asocia-

dos, con un importe total de licitacién de 2.320 millones de
pesetas, aproximadamente, lo que representa un 28% del
total importe licitado por el SVS, indicandose seguidamen-

. te las observaciones que se consideran pertinentes.

E3
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milers de pessetes
Import Import .
’ " Contracte licitacig adjudicacié
| Obres: | | o \ _
. Co_ns‘truccié del centre sanitari "Alto Palaﬁcfia" en"Segorbe | 659.280 399.454
,“Re'forma i ampliacic’y’de !‘hbspital Genéyal d'Alacant 1* Fasé: guines i | 7
centrals d“iristaHa_cions S | 645..442. 365.320
Xarxa d'instéHab‘ions} en éaleries\de servei de l'hqspitz_ll La Fe 275.108 "185.120
Proyecte i gxecuéié dc les’obres de reforma de ['hospital materno- 4 ,
linfantil LaFe ‘ 599.572| " s571.990|
Subministraments: 7 - | |
Subministrament d' equlpament mformatlc i de comunicacions per a
hospitals | 124.000'| 122.815
‘ As.r:stencza tecméa _ ‘
Redaccxé de prOJectes 1 dlreccno d' obres -~ 16.v577 10.460
| TOTAL _ 2.319.979 | 1.655.159 |

Quadre 8.3 -

a) Construccio del centre sanitari "Alto Palancia” a Se-
gorbe :

"En 1'exercici de 1993 s'adjudiquen les obres de construc-
ci6 del centre sanitari "Alto Palancia” a Segorbe, per 399
- M.P. El pressupost de licitaci6 ascendia a 659 M.P., amb un
_ termini d'execucié maxim de vint.mesos. Aquest centre
esta disseniyat com un combinacié entre centre de salut i
hosp1ta1 atesa la considerable distancia entre aquesta co-
marca i l'hospltal al.qual correspon Fatencié de la seua po-
blacié, que €s el de Sagunt. L'empresa adjudicataria és la
_que ofereix el menor preu, amb una baixa del 39,4% res-
pecte al pressupost de licitaci6, i el menor termini d'execu-
cié, catorze mesos; malgrat que, segons l'informe tecnic so-
bre. les ofertes presentades a licitacié, l'empresa

“adjudicataria (basant-se en la documentacio presentada) o

ofereix dubtes raonables sobre la correcta execuci6 de les
obres en les condicions previstes.
L'acta de replantejament previ d‘aquest prOJecte I'ha re-

alitzada el mateix arquitecte redactor'del projecte, amb an-

" terioritat a 1'aprovacié del projecte; i malgrat que consta el

vist-i-plau del cap. del servei d'obres, la legislacié vigent

estableix que el replantejament, €l fara el responsable de
I'entitat que encarrega el proJecte, una vegada aprovat
aquest .

b) Cuma i central d'instal. laczons a U'Hospital- General
d'Alacant

La construccié de la cuina i 1a central d'instal.lacions a -
I'Hospital General d'Alacant, constitueix la primera fase del”

projecte de remodelacié d'aquest hospital, que es descriu
“ampliament en I'apartat 8.2.3.b. del present informe.
‘L'execuci6 de les obres s'adjudica per concurs piblic,

- per 365 M.P., amb un termini d'execucié de cinc mesos-i
~mig. La baixa sobre el pressupost de licitacid és la major-de -

a) Construcczon del centro samtarzo “Alto Palancia” en
Segorbe :

En el ejercicio 1993 se adjudican las obras de constiuc-
cioén del centro sanitario' “Alto Palancia” en Segorbe por
399 millones de pesetas. El presupuesto de licitacion ascen-
dia a 659 millones de pesetas, con un plazo de ejecucién
maximo de 20 meses. Este centro estd disefiado como-una
combinacién entre centro de salud y hospital, dada- 1a con-
siderable distancia entre esta comarca y el hospltal al que le
corresponde la atencién de su poblacién que es el de Sa- -
gunto. La empresa adjudicataria es la que ofrece el menor:
precio, con-una baja del 39,4% respecto al presupuesto, de- -
licitacién, y el menor plazo de ejecucién (14 meses), aun-
que segiin el informe técnico sobre las ofertas presentadas a
licitaci6n, la empresa adjudicataria, en base a la documen-
tacién presentada ofrece dudas razonables sobre la correc-

.ta ejecucién de las obras en las condiciones previstas.

El acta de replanteo previo de este proyecto estd realiza-
da por el arquitecto redactor del mismo, con anterioridad a-
la aprobacién del proyecto y, aunque consta el visto bueno

“del jefe del servicio de obras, la legislacion vigente estable-
‘ce que el replanteo se realizard por responsable de la enti-

dad que encarga proyecto, una vez aprobado el mismo.

»b) Cocina.y central de instalaciones en el hospltal Gene—

ral de Alicante

La construccién de la cocina y central de instalaciones -
en: el hospital General de Alicante constituye Ia 1® fase del
proyecto.-de remodelacién de este hospital, que se describe
amphamente en el apartado 8.2.3.b del presente Informe.

La ejecucién de las obras se adjudica por concurso pi-
blico por 365 millones de pesetas, con un plazo de ejecu-

~ci6n de 5 meses y medio. La baja sobre el presupuesto de
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" les oferides, el 43,4%, i I'informe tecmc és favorable a
l'empresa adJudlcatana

Les obres Comencen en febrer de 1994, sense estar for-
malitzats-els contractes de direcci6 dobres per. discrepan-
cies en els honoraris fixats.

També en aquest cas, l'acta de replantejament previ, la

fa el redactor del projecte, amb el vist-i-plau del cap del
servei d'obres, i amb anterioritat a I'aprovacié del projecte.

c) Xarxa d'instal-lacions en galerzes de servei de l'hospital
LaFe

El concurs public per a l'execucié de les obres per ala
"Xarxa d'instal-lacions en galeries de servei‘de I'hospital La
Fe", amb un pressupost de licitacié de 275 M.P.; s'adjudica
en gener de 1994 a I'empresa que, presenta 'oferta més
avantajosa econdmicament de les 11 que concorren al dit
concurs.

En aquest expedlent iniciat el 20 d'octubre de 1993, s'-
han complert adequadament els terminis i formalitats esta-
blerts en la normativa vigent; no s'hi ha trobat cap def1c1en-

‘cia en la seua tramitacié. - ,

d) Redaccié del ‘projecte i execucid.de les. obres de refor-
ma de hospital materno- mfantll LaFe

En el concurs piiblic per a la redaccid del projecte i exe-
cucié de les obres de reforma de ['hospital materno-infantil

de La Fe, amb un pressupost de licitaci6é de 600 M.P,, es va .

seleccionar provisionalment una oferta per import de 437
M.P., per tal que presentés el projecte d'execucié i condi-
cionant I'adjudicacid definitiva a I'aprovacié del dit projec-
te. L'adjudicacié. definitiva es fa a aquesta empresa, per un
import de 572 M.P., una vegada 1ntrodu1des les millores
proposades al projecte.

Préviament a la licitacid, es va contractar la redaccié de

I'avantprojecte de reforma de 1'hospital materno-infanitl,
perqué servis de base al concurs esmentat. -L'adjudicacié
del contracte per a la redaccié de l'avantprojecte es pro-
dueix el 13 d'octubre de 1992 i el contracte es signa el 20
d'octubre del mateix any. Aixd no obstant, el citat avantpro-
jecte fou aprovat amb anterioritat per la Direccié General
de Régim Economic, el 3 d'agost de 1992; raé per la qual
l'expedient de contractacié directa es va formahtzar una ve-

©  gadarealitzat i aprovatlavantprOJecte

e)Observacions generals

* -Continua vigent la recomanacié: d'exercicis anteriors,
sobre la necessitat d'un major rigor en la fase de redaccié

dels projectes; la qual cosa es manifesta en el fet que l'acta’

‘de replantejament previ es considera un mer tramit, ja que

en el moment-del replantejament no hi és present el cap del .

servei corresponent i aquest.-només-déna el vist i plau a
I'acta realitzada perI'arquitecte redactor del projecte.

-Durant 1993, continuen sent una excepcid els expe-.

dients on consta que l'adjudicatari ha efectuat el reintegra-
ment dels anuncis. Tanmateix, aixd no implica una perdua
per al SVS, ja que el procediment establert no significa el

desemborsament d'efectiu per part d'quest organisme, i:el

~licitacién es la maYor de las ofertadas, y asciende al 43,4%,

siendo el mforme tecmco favorable a la empresa adjudlca-
taria.

Las obras se inician en febrero de 1994, sin estar forma-
hzados los contratos de direccién de obras, por dlscrepan—
cias en los honorarios fijados. '

También en este caso, el acta de replanteo. previo se rea-

. liza por el redactor del proyecto con el visto bueno del jefe

del servicio de obras, y con anterlorldad ala aprobac10n del
proyecto

¢) Red de instalaciones en galerias de servicio del hospital
La Fe oo

El concurso pubhco para la ejecucién de las obras para
“red de instalaciones en galerfas de servicio del hospital
La Fe”; con un presupuesto de licitacién de 275 millones
de pesetas, se adjudica en enero de 1994 a la empresa.que

“presenta la oferta mds ventajosa econémicamente de entre

las 11 que concurren al citado concurso.

En este expediente, iniciado el 20 de octubre de 1993 se
han observado adecuadamente los plazos y formalidades
establecidos en la normativa vigente, no habiéndose encon- -
trado.ninguna deficiencia en su tramitacién.

d) Redaccién de proyecto y ejecucion de las obras de re-
: forma del hospital materno-infantil La Fe

En el concurso piiblico para la redaccmn del proyecto y
ejecucioén de las obras de reforma del hospital materno-in-
fantil de La Fe'con un presupuesto de licitacién de 600 mi-
llones de pesetas; se seleccioné provisionalmente una ofer-
ta por un importe de-437 millones de pesetas, a fin de que
presentara el proyecto de ejecucién; condicionando la adju-
dicacién definitiva a la aprobacién del citado proyecto. La

. adjudicacién definitiva se realiza a esta empresa por un im-

porte de 572 millones de- pesetas, una vez 1ntroduc1das las
mejoras propuestas al proyecto.

Previamente a la licitacién se contratd la redaccién del
anteproyecto de reforma del hospital materno-infantil para
que sirviera de base para el citado concurso. La adjudica-
cion del contrato para la redaccién del anteproyecto se pro-
duce €l 13-de octubre de 1992, firmandose el contrato el 20
de octubre del mismo afio. No obstante; el citado antepro-
yecto fue aprobado por la Direcciéon General de Régimen
Econémico con anterioridad, el 3 de agosto de 1992, por lo
que el expediente de contratacién directa se formalizé una
vez realizado y aprobado el anteproyecto

€) Observacz’ones generales

-Continda vigente la recomendaci6én’ de ejercicios ante- -
riores sobre la necesidad de un mayor rigor en la fase de re-
daccién de los proyectos, lo-que se manifiesta en que el
acta de replanteo previo se considera un mero trémite; no
estando presente en el momento del replanteo el jefe del.
servicio correspondiente, dando éste dnicamente el visto

_bueno al acta reahzada por. el arquitecto redactor del pro-

yecto.

-Durante 1993, contindan s1endo una excepcién los ex-
pedientes en los que consta que el adjudicatario ha efectua-
do el reintegro de anuncios. No obstante, esto no implica

‘una pérdida para el SVS, ya que el procedimiento estableci-

do no supone el desembolso de efectivo por este organis-
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- pagament dels anuncis queda pendent fins que lad]udlcata-

ril' efectua dlrectament a l'empresa que publica els anuncis. -

_-Els centres de desp’esa del SVS distints als centres
"Gestid delegada gestionats per la Direccié General de

- Régim Econdmic-i els Serveis Centrals, comptabilitzen les .

despeses ‘'des- de les seues terminals, connectades amb el
centre de calcul de la Conselleria d'Economia i Hisenda.
Malgrat que per al capitol VI els centres no tenen com-
peténcia per a fer registres directament en el presgupost, no
existeixen en la practica controls automatics -en el progra-
ma informatic utilitzat- que ho puguen 1mped1r Aquesta és

una important debilitat de control intern, ja que no hi ha al-
tres controls que suplesquen el control informatic citat, per -

- .aevitar el risc de registre d'operacions no autoritzades.
=Quant a l'immobilitzat, ]orgamsme no compta amb un
inventari de suport. L'inventari és un.instrument fonamen-
tal de control dels actius dels-quals és titular I'organisme;
per aixo, es recomana emprendre com més prompte millor

les tasques de recopilacié de dades en cada centre, l'elabo-
raci6 d'una aplicacié informatica per a aquest fi i I'emissi6-

de les instruccions necessaries perqué els centres el mantin-
guen actualitzat, i responsabilitzar el personal que corres-
ponga de la seua salvaguarda. .

-D'acord amb. el reial decret 1.612/1987, sobre traspas a -

la Comunitat Valenciana de les funcions i els serveis de

TINSALUD, hi van quedar traspassats els béns patrimo-

nials corresponents als serveis traspassats tot indicant ex-
pressament que la dita adscripci6 s'entén sénse perjudici de
la unitat del.patrimoni de la Seguretat Social, la titularitat
del qual correspon a la Tresoreria General de la Seguretat
Social.

_‘8.2‘.1;2 Contraétes gestionats per U'hospital la Fe

Durant l'exercici de 1993, I'hospital la Fe ha tramitat un’

“total de 18 expedients de contractacié d'obres-imputables al
capitol VI, "Insverions reals”
ficades per modalitats d'adjudicacid, es presenta en el qua-

“ dre segiient, juntament amb els abasts de la revisi6 efectua-

da. Les dades del quadre segiient formen part de l'anterior

" quadre 8.2, on s'aplegaven la totalitat dels expedients tra-

mitats en 1993 per tots els centres gestors del SVS

, un resum de les quals, classi- -

mo, y el pago de los anuncios queda pendiente hasta que el
adjudicatario lo efectia dlrectamente ala empresa que-pu-
blica los anuncios.

~ -Los centros de gasto ‘del SVS distintos a los centros
“Gestién Delegada”, gestionado por la Direccién General
de Régimen Econémico y-“Servicios Centrales”, contabili-
zan los gastos desde sus terminales conectadas con el cen-
tro de cdlculo de la Conselleria de Economia y Hacienda.
Aungue para el capitulo VI los centros no tienen competen-

‘cia para registrar directamente en el presupuesto, no existen

en la prictica controles automatlcos en el programa infor-
mético utilizado que lo impida. Esta es una importante de-
bilidad de control interno; ya que no existen otros controles
que suplan al control informatico citado, para evitar el ries-
go de registro de operaciones no autorizadas. .

-Respecto del inmovilizado, el organismo ho-cuenta con
un -inventario soporte de los mismos. El inventario es un

" instrumento fundamental de control de los activos de los

que es titular el organismo, por lo que se recomienda em-
prender. cuanto antes las tareas de recopilacién de datos en
cada centro, la elaboracién de una aplicacién informadtica
para este fin, y la emisién de las instrucciones necesarias
para mantenerlo actualizado de forma homogénea por los
centros y responsabilizar al personal que corresponda de su

. salvaguarda.

-De acuerdo con el Real Decreto 1612/1987 sobre tras-
paso a la Comunidad Valenciana de las funciones y servi-

“ cios del INSALUD, quedaron traspasados a la Comunidad

Valenciana los bienes patrimoniales correspondientes a los
servicios traspasados, indicando expresamente que dicha
adscrlpcwn se entiende sin perjuicio de la unidad del patri-
monio de la Seguridad Social, cuya titularidad corresponde

ala Tesorerla General de la Seguridad Soc1a1

8.2.1.2 Contratos gesttonados por el hospital La Fe

Dlurante el ejercicio 1993 el hosp1ta1 La Fe ha tramita-
do un total de 18 expedientes de contratacién de obras im-

- putables al capitulo VI, de inversiones reales, un resumen

de los cuales, clasificados por modalidades de adjudica-
cién, se presenta en el siguiente cuadro, junto con los al-
cances de la revisién efectuada. Los datos del cuadro si- -

. guiente forman parte- del anterior cuadro 8.2 en.elque se

recogia la totalidad de expedientes tramitados en 1993 por
todos los centros gestores del SVS

A continuacié presentem un detall de les empreses adju-
dicataries dels contractes i del tipus, nombre i import total
de les adjudicacions, en milers de. pessetes '

Tipus N Total Revisats ’
___d'adjudicaci6 Nombre ‘Licitaci6 Adjudieacié Nombre »Adjudi'caci‘d -
Swbbasta . | - | - | - | <o o o e -
Concurs - S - - - : - - S .
Contr, directa < 50M | 18] 100% | 103| 100%| 91| 100%| 11| 61%| 79| 87%
Contr. dxrecta>50M - - - S ; : ) )

_TOTAL | 18[100%]| 103] 100%] 91| 100%| 11| 61%| 79| 87%
Quadre 8.4 7

Se presenta a.continuacién un detalle de las empresas
adjudicatarias de los contratos y el tipo, nimero e 1mporte ,
total de las adjudicaciones, en miles de pesetas:
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Hem revisat una mostra d'onze expedients de contracta-

~ ci6 d'obres, dels divuit gestionats per I'hospital La Fe du-
tant l'exercici de 1993. La mostra seleccionada per a l'exa-

men esta constituida pels segiients expedients d'obres:

‘ . ) - Tipus Nombre Iﬁlport‘
’ Adjudicatari d'adjudicacié de contractes adjudicacions
| Rochina, S.A. C. Directa 2 IL11%| 18713 2045%|
Cons. Hros. Felipe _ C. Directa 2 anu%| 21017 22,96%
.| Eliseo Pla Ramirez, S.L. | C. Directa 3 16,67%| - 9381 . 1021%
Hispanobuilding, S.A. . | . C. Directa a 22,22% |  11.748 12,84%
| Cons. Hnos Palaw | C. Dirscta 2 ILIL%| - 5850 639%|
Constructora S. José C. Directa 1 556%| 18719 2045%
Altres ' C. Directa 4 222%| - 6133 670%
TOTALES 18 100,00%| 91521 100,00%
Quadre 8.5

Se ha realizado la revisién de una muestra de 1T expe-

dientes de contratacién de obras de los 18 gestionados por.
el hospital La Fe durante el ejercicio 1993. La muestra se-

leccionada para su examen estd constituida por los siguien-
‘tes expedientes de obras:

Niim. Import de lmport AU
expt. Objecte licitaci6 | d'adjudicacié Adjudicatari -
5193 P.a\./imc_nt lmmunblogia i _Bioqufmicg.’ . ‘ 7 ' /
- |c. lnvestigacid | 1.500 1399 | Eliseo Pla Ramirez, S.L.
6/93 | Remodelacié Servei Enginyeria 2750 2.475 | Hispanobuilding, S.A.
8/93 | Insta}.lacié eqﬁip Pres‘tilix'H Maternal 4.000 3.953 )Eliscc; P;[a Ramirez, S.L.
1.26/93 Amphacxo umtat Coagulopzmes 2.289 2.275 | Hispanobuilding, S.A.
2793 HabLhtacno habltacno 909 H. G 3.400 3.303 Hispanobuilding, S.A.
28/93 | Obres instal.lacié S‘lrrnulador 7
VERAS[M M. Nuclcar 4.000 - 3.9v8v8 Eliseo i’l’a Ramirez, S.L.
29/93 Obres instal.lacié SYTEC 3.000 . 4.000 ’~ ’ 3.600 | Constr. Hnos: Palau, S:L.
32/93 | Reforma Servei Endoplasties Planta » ‘
SS H.General / g 3.700 ,“3‘.69’0’ 'Hispandbuilding, SA
" | 35/93 | Instal.laci6 de climatitzacié amb L
| bateries de fred i calor | 16.471 15.267 | Rochina, S.A.
41/93 Réfpnna 42 planta Escola Infermeria ’25\'.470 19.91707 Const. Hnos. Felipe, SLL..-
47/93 | Obres c:; la unitat de r.ccupcracié v » ) _ 7
post-anestésica 20.507] 18.720 | Const. S. José, S.A. -
. TOTAL - 83.087| 78.585
. Quadrc 8.6

Com a resultat de I'analisi dels expedlents assenyalats
es fan les observacions seglients:

-En tots els casos, hom ha invitat tres empreses -com a .

minim- a presentar les scues ofertes, i sempre se n'ha fet -

dos, se realizan las siguientes observaciones:

Como resultado del andlisis de los eXpedienfEs sefiala-

-En todos los casos se ha invitado a tres empresas como

minimo .a presentar sus ofertas, adjudicdndose siempre a la

&
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K l'adjudwacm a l'indicada en l'informe técnic ‘sobre ofertes, '

que coincideix. amb la més econdmica; llevat de 1'obra
"d'instal.Jacié del SYTEC 3.000", que's adjudlca a-una
oferta superior en 2.104 PTA a la més econdmica, per raons
que es justifiquen en l'expedient.

“En els expedients de pressupost inferior a 5 M.P. no
consta.cap. document (acta de comprovacié de replanteja-
ment, certificacié d'inici de les’ obres) que acredite la data
de comengament de les obres.

En relacié amb l'expedient 27/93, la Geréncia- de 'Hos--

._pital General ha comunicat a aquesta Sindicatura de Comp-
tes que l'obra va comengar després de la determinacid -per
part de 1'drgan de contractacié- de 1'adjudicaci6 de l'obra, i
‘préviament a la finalitzacié de l'expedient de contractacid,
ja que- el citat expedient tingué la consideracié d'urgéncia
assistencial (perqué en aqueixa data la Unitat de Transplan—
taments de Pulmé tenia tres malalts en llista d' espera i no’hi

- havia habitacions d'aillament rigords disponibles; la qual _

- cosa va propvocar que els responsables de la dita unitat i de
la direcci6 técnica de I'hospital plantegessen la urgent nee-

“‘cessitat d'habilitar una hab1tac1o amb. aillament rigor6s en

- la planta novena).

~ '-La memoria tecnica valorada que s 1nclou en tots els
expedients d'1mport inferior a 5 M.P., no.esta signada pels
serveis t&cnics que 1'elaboren. Tampoc no-consta en els dits
expedients I'informe de supervisié.

-En els expedients d'"obres en la unitat de recuperacié
post-anestesica” i en les de "reforma de la quarta planta de
I'Escola d'Inferemeria”, no s'inclou el cernﬁcat de recepcw

' prov151ona1

-La ma_]orla de les obres dlmport inferior a 5 M P. co-
rresponen a inversions imputables al capitol VI; tanmateix,
les han comptabilitzades a carrec del capitol II, "Despeses
-de funcionament". Segons que ens han indicat, aquesta cir-
cumstancia s'ha degut al fet que.el credit assignat a cada
centre per a despeses d'invesions reals es troba restringit a
la realitzaci6 de les inversions. planificades en 1'exercici an-
terior, i no hi ha cap panida reservada per a les invesions

" urgents i inajornables la necessitat de les quals es pose de
mamfest al llarg de l'exercici. :
8.2.2 Revisid de la documentacié de suport d'obligacions
_ reconegudes en l'exercici
. Una vegada obtingut el detall dels apunts comptables
‘per expedient 1 centre, i verificat que la seua suma coinci-
‘deix amb l'estat d'execucié a 31 de desembre de 1993 del
capitol eéxaminat, hem comprovat -per a una mostra addi-

_cional.als expedients revisats citats abans- 1'adequada -

comptabilitzacié en-l'exrecici i verificat la correcta forma-
litzacié dels documents comptables i I'existeéncia de factu-
res o certificacions de suport.
 En total, s'han revisat els documents comptables i els de
suport de disset expedients de contractacié d'inversions re-
-als, que signifiquen unes obligacions reconegudes en l'e-
xercici de 3.278 ML.P. Aquest import constitueix el 31,7%

de] total d'obliga’cions reconegudes pel SVS a 31 de desem-

bre de 1993 -que sén-de 10.346 M P.-, corresponents al ca-
pitol d'inversions reals.

Cor’n a resultat del nostre treball, es posa de manifest

que, en tots els casos analitzats, la despesa esta degudament .
autoritzada, la-imputacié comptable és adequada i existeix

suport documental suficient.
Les umques deficiencies detectades con51ste1xen en la

indicada en el informe técnico sobre ofertas, que, coincide
con la mas econdmica, excepto en la “obra de instalacion .
del SYTEC 3.000", que se adjudica -a una oferta 2.104 pe-
setas superior a la mds econdmica, por razones que se justi-
fican en el expediente.

-En'los expedlentes de presupuesto inferior a 5 mlllones
de pesetas no consta ningin documento (acta de: comproba—
cién de replanteo, certificacion de inicio de las obras). que
acredite la fecha.de inicio de las obras. - .

En relacién con el expediente 27/93; la Gerencxa del

'Hospltal.ha comunicado a esta Sindicatura de Cuentas que

la obra se. inici6 tras la determinacidn por ‘el 6rgano de
Contratacién de la adjudicacion de la obra, y previamente a
la finalizacion del expediente de contratacién, dado que el
citado expediente tuvo la consideraciéon de urgencia asis-

‘tencial; al tener en esa fecha la Unidad de Transplantes de

Pulmén tres enfermos en lista de espera, y no existir habita-

. ciones de aislamiento riguroso disponibles, lo que origind

que por parte de los responsables de dicha Unidad y de la’

‘Direccién Técnica del Hospital plantearan la urgente nece-

sidad de habilitar una habitacién con-aistamiento rlguroso
en la planta 92

-La memoria técnica valorada que se incluye emtodos.
los expedientes de importe inferior a cinco millones de pe-
setas no se encuentra firmada por los servicios técnicos que
la elaboran. Tarnpoco consta en dlChOS expedlentes el 1n—w
forme de supervisién.

-En los exped1entes de “obras en la umdad de recupera-
cién post-anestésica” y en las de ‘reforma de 1a 42 planta de.
la Escuela de enfermeria”, no se incluye el certificado de
recepeion provmonal '

-La mayoria de las obras: de 1mporte inferior a 5 millo-
nes de pesetas corresponden a-inversiones imputables al ca-
pitulo VI, sin embargo, se han contabilizado con cargo al
capitulo II, de gastos de funcionamiento. Segin se nos ha
indicado esta circunstancia'la sido debida a que el crédito
asignado a cada centro para gastos de inversiones reales se

. encuentra restringido a la realizacién de las-inversiones

planificadas en el ejercicio anterior, sin existir una partida
reservada para las inversiones urgentes e inaplazables cuya

\ necesidad se ponga de'mahifiesto a lo largo del ejercicio.

8.2.2 Revision de documentacwn soporte de obligaciones
reconocidas en el ejercicio

. Obtenido el detaile de apﬁntes contables por expediente
y centro y verificado que su suma coincide con el estado de
ejecucién al 31 de diciembre de 1993 del capitulo examina-

" do, se ha comprobado para una muesfra adicional a los ex-

pedlentes revisados antes citados, su adecuada contabiliza-
cion en.¢l ejercieio, verificando la correcta formalizacién

* de los documentos contables, y la existencia de facturas o
" certificaciones soporte.

En total se han revisado los documento$ contables y do-
cumentos soporte de 17 expedientes de contrataci6n de in-
versiones reales, que representan unas obligaciones recono-
cidas en el ejercicio de 3.278 millones de pesetas. Este

importe representa el 31,7% del total de obligaciones reco- ,
mnocidas al 31 de diciembre de 1993 por el SVS correspon-

dientes al capitulo de inversiones reales, que ascienden a
10.346 millones de pesetas. :
Como resultado de nuestro trabajo se pone de mamfles—
to que en todos 1os. casos analizados el gasto estd debida- -
mente autorizado, la imputacién contable es adecuada, y
existe soporte documental suficiente.
Las unicas deflclencms detectadas consisten en la falta
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falta, en algunes factures, del segell del registre d'entrada i

la falta de constatacié en factura de les comprovacions

: "efectuades

- Aixi mateix, cal indicar que,en lexercwl de 1993, es re-
ben els equips informatics per a la implantacié de la targeta
sanitaria individual en trenta centres de salut, adquirits en

el concurs public 192/92, amb un cost total de 170 M.P;

l'expedient en fou revisat per aquesta institucié en la fisca-
litzacié de l'exercici anterior, i en aquest éxercici n'hem ve-
rificat I'adequada comptabilitzacié a carrec de romanents, i
que el seu suport documental és suficient.

~Aquesta despesa s'ha de considerar a-1'hora d' avaluar el

cost-total que ha significat la implantacié de la targeta sa-
nitaria individual, el pressupost global de la qual -tal com
hem vist én l'epigraf 6.4 d'aquest informe, en el capitol de
despeses de funcionament- puja de moment a 549 M.P,,

aproximadament. De manera que el cost flnal suma 719
M.P. ,

8.2.3 Seguirﬁent de grans projectes_

S'ha fet el seguiment d'aquells projetes- d'obres de gran

" envergadura, recopilant informacié sobre les despeses. rela-

cionades amb l'expedient pr1n01pa1 (direccid d'obra, pro_]ec—
tes complementaris, etc.) i analitzant des de l'inici les in-
cidéncies -en el desenvolupament dels projectes- que
- determinen 11ncrement dels costs. i terminis prev1sts inicial-
ment.

En general, es produeixen 1ncrements sobre el pressu-
post inicial en tots aquells cortractes adjudicats abans de
1993, per l'increment del tipus de gravamen general de 1'l-

VA, d'acord amb el que es disposa en la "Llei de. pressu- -

posts de I'Estat per a I'exercici de 1992", que el fixa en el
13%; i d'acord amb el que es disposa en el reial decret-llei
5/1992, de 21 de juliol, "De mesures pressupostaries ur-
gents", que incrementa el tipus fms al 15% a partir del pri-
mer d'agost de 1992.
Comentem tot seguit les conclus1ons obtingudes d'a—
, questa analisi, per prOJectes

a) Obres de reforma de l’Hospzz‘al Cll’mc Unlversnarz de
Valencza

Durant 1993 ha continuat I'execucié de les obres de con-
dicionament i ampliacié de 1'Hospital Clinic Uniiversitari de
Valéncia; la modificacié del contracte inicial s'ha fet d'a-
cord amb els termes del dictamen del Consell d'Estat de 4
de marg de 1993. El preu definitiu es fixa en 4.716 M.P. i
és el que es dedueix del projecte d'execucid, amb les regu-

laritzacions pertinents. pels.increments prodults en cl tlpus :

de gravamen aplicable de I'TVA.

Amb data 13 d'octubre de 1993, es formalitza una nova '

modificacié del contracte, per a l'addicié de dues noves

plantes al projecte primitiu del pavell6é nou i per a una am-

pliacié del nivell dos, amb un pressupost de 370 M.P., que
“-inclouén el cost de direccié de l'obra. Aquesta reforma es
justifica en’la resoluci6 de 30 de setembre.de 1993, que
aprova aquesta modificaci6é del contracte per la necessitat
~d'augmentar el nombre de Ilits d' hospltahtzacm i ubicar els
metges de guardia en el pavell6 nou, i es corisideren causes
tecniques imprevisibles en el moment de la redaccié del
projecte. Tal com es va indicar en l'informe de fiscalitzaci6

de I'exercici anterior, les obres corresponents a aquest pro--

jecte reformat havien sigut executades amb anterioritat a la
- formalitzaci6 del contracte. :

" en algunas facturas del sello del registro de entrada y la fal-.
_-tade constancia en factura de las comprobacmnes efectua-

das.

Asimismo, hay que indicar que en el ejercicio 1993 se re=
ciben los equipos informaticos para la implantacién de 1a tar-
jeta sanitaria individual en 30 centros de salud, adquiridos‘
por concurso publico 192/92, con un coste total de 170 mi-
llones de pesetas, cuyo expediente fue revisado por-esta Ins- .

-titucion en la fiscalizacion del ejercicio anterior, verificando-

se en este ejercicio su adecuada contabilizacién con cargo a
remanentes y que su soporte documental es suficiente.

Este gasto debe considerarse.al evaluar el coste total que
ha supuesto la implantacién de la tarjeta sanitaria indivi-
dual, que como se ha visto en el epigrafe 6.4 de este Infor-
me; en el capftulo de gastos de funcionamiento, el presu-
puesto global asciende hasta el momento a 549 millones de
pesetas, aproximadamente, con lo que el coste final suma
719 millones de pesetas. ‘

8.2.3 S‘eguirﬁiento de grandes proyectos

Se ha efectuado el seguimiento de aquellos proyectos de
obras de gran envergadura, recopilando informacioén sobre
todos los gastos relacionados con el expediente principal
(direccién de obra, proyectos complementarios, etc.), anali-

~zando desde su inicio las incidencias en el desarrollo de los

proyectos que determinan el incremento de los costes y pla—
ZOs previstos inicialmente. _ :
En general se producen incrementos sobre el presupues-

" to inicial en todos aquellos contratos adjudicados con ante-
- rioridad a.1993 por el incremento del tipo de gravamen ge-
‘neral del IVA, de acuerdo con lo dispuesto en la Ley de

Presupuestos del Estado para el ejercicio 1992 que le fija
en el 13%, asi.como con lo dispuesto en’el Real Decreto
Ley 5/1992, de 21 de julio, de medidas presupuestarias ur-
gentes, que incrementa el tipo hasta el 15% a partir del 1 de
agosto-de 1992.

Se comentan a continuacién ‘las conclusiones obtenidas
de este andlisis por proyectos:

a) Obras de réforma_ del hospftal Clinico Universitario de
- Valencia > :

Durante 1993 ha continuado la ejecucion de las obras de
acondicionamiento y ampliacién del hospital Clinico Uni-
versitario de Valencia, realizandose '1a modificacién del

- contrato inicial -de acuerdo con los términos del dictamen

del Consejo de Estado de 4 de marzo de 1993. El precio de-
finitivo se fija en 4.716 millones de‘pesetas,y es el que se
deduce del proyecto de ejecucion, con las regularizacionés
pertinentes por los incrementos producidos en el tipo de
gravamen aplicable del IVA.

Con fecha 13 de octubre de 1993 se formahza una nueva -
modificacién del contrato para la introduccién de does nue-
vas plantas al proyecto primitivo del pabellén nuevo y una
ampliacién del nivel dos, con un presupuesto de 370 millo-
nes de pesetas, incluyendo el coste de la direccién de obra.
Este teformado se justifica en la resolucién de 30 de sep-

~ ticmbre de 1993, que aprueba esta modificacién del contra-

to, por la necesidad de aumentar el niimero de camas de
hospitalizaci()n' y ubicar a los médicos de guardia en el pa-

- bellén nuevo, y se consideran causas técnicas 1mprev131b1es'
"en el momento de la redaccién del proyecto Como ya se in-

dic6 en el Informe de fiscalizacién del ejercicio anterior, las-
obras correspondlentes a este proyecto reformado se habfan
ejecutado con anterioridad a la formalizacién del contrato.
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El cost total de 1'obra principal -incloent-hi la modifica-
ci6 citada- i 'import de les revisions de: preus liquidades
per 1'Area Territorial del SVS de Valéncia -que pugen a un
~ total de 114 M.P.- donen un cost final de 5.200 M.P. .

Els projectes compleme;ntaris de les obres de reforma de

1'Hospital Clinic Universitari, aixi com els plans de muntat-
" ge de les unitats finalitzades per a la seua posada en funcio-

nament, han significat un cost total de 2.191 M.P., amb el - '

detall segiient, en milions de pessetes, segons la 1nformac1o
facilitada a aquesta Sindicatura.

El coste total de la obra principal incluyéndojla modifi—: '

/caci6n citada y - el impotte de.las revisiones de precios li-
“quidadas por el Area Territorial del SVS de Valencia, que
_ ascienden-a un total de 114 millones de pesetas, supone un-

coste final de 5.200 millones de pesetas.

Los proyectos complementarios de las obras de reforma
del hospital ‘Clinico Wniversitario, as{ como los planes. de
montaje de las unidades finalizadas para su puesta en fun-
cionamiento, han supuesto un coste total de 2.191 millones
de pesetas, con el siguiente detalle, en millones de pesetas
segin 1nforrnacmn facilitada a esta Smdlcatura

lﬂ)escn'pci'd ' Import
Cuina 214
:Yranspdrt pneumatic 134
‘Gesti6 centralitzada d'instal.lacions . 323
‘.-.Coge'ner‘aci(’), gmp ele;trogen i centre Qe’\trz;néformacié - T 62
. * | Ubicacié6 proVisional dclyscr\'lei de farmacia » 42
Altres obrcs d'adequacié d'unitats per a trasllats i d' altrcs obres menors 99
Plans dc muntatge d'unitats i serveis - 1.3 17
TOTAL - 2191
o N ; ’ \ \ ) QLladre 8.7

Quant al compliment dels terminis d'execuci6 prevists, |

- hem d'assenyalar que, durant la realitzaci6 de les obres, s'-
han succeit diverses prorrogues; el termini finalment fixat
ha sigut el de 25 de juny de 1994.

_b) Obres de reforma i amplzaczo de lHospztal General >

a’ ‘Alacant

Un dels projectes de major magnitud, actualment en_

. execucio, és el de reforma dels hospitals General d'Alacant
. 1 de Sant Vicent del Raspeig.

En l'exercici de 1992 van contractar, per mitja de con-

curs piiblic, 'elaberacié conjunta dels treballs segiients: -
1.-Planificacié normativa. Estudi de l'entorn i caracteris-
thues de l'oferta i la demanda assistencials a la pr0v1n01a

d’Alacant, i estudi de les hipotesis d'evolucié a curt i migja

termini de la demanda i les necessitats de serveis que “hi
calgués desenvolupar.

2.-Planificaci6 estrategica. Presentacié de models alter-'

natius de futur, en 1'ambit organitzatiu i funcional, per a la

reordenacid dels hospitals General d’'Alacant i de Sant V1-
“cent del Raspelg

3.-Elaboracid dels plans funcionals i redaccié dels pro—

" jectes arquitectonics i d'instal.lacions dels hospitals citats,

per a fer realitat el model seleccionat sobre la base dels es-
tud1s anterlors

Aquest CONCUrs va ser ad]udlcat el 27 de ]uhol de 1992 a
- una unié temporal d'empreses (UTE) i, a la data de redac-

En cuanto al cumplimiento de los plazos de ejecucion
previstos, hay que sefialar que durante la realizacién de las

- obras se han sucedido varias prérrogas, siendo el plazo fi- -

nalmente fijado el 25 de junio de 1994

b) Obras de reforma 'y amplzacton del Hospital General de
Alicante

Uno de los proyectos de mayor magnitud actualmente
en ejecucion es el de reforma de los hospitalésGeneraI de
Alicante y San Vicente del Raspeig.

En el ejercicio 1992 se contraté mediante concurso pu-
blico la elaboracién conjunta de los siguientes trabajos:”

i) Planificacién normativa. Estudio del entorno y carac-
teristicas de la oferta y la demanda asistenciales en la pro- -
vincia de Alicante y estudio de las hipétesis de evolucién a
corto y largo plazo de la demanda y las neces1dades de ser-
vicios a desarrollar.

ii) Planificacién estratégica. Presentacién de modelos
alternativos de futuro a nivel organizativo y-funcional para
la reordenacién de los hospltaIes General de’ Ahcante y San
Vicente del Raspeig.

iif)  Elaboracion de los planes funcmnales y redacmon
de los proyectos arquitecténicos y de instalaciones de los

_hospitales General de Alicante y San Vicerite del Raspeig

para hacer realidad el modelo selecc10nad0 en base a los
anteriores estudios. )
“Este concurso. fue adjudicado el 27 de julio de 1992 a -

~ una Unién Temporal de Empresas, y ala fecha de redac-
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ci6 del present informe, estan acabades les fases de planifi-
cacié normativa i estratégica i elaborats els plans directors .

funcionals i el projecte de reforma i ampliacid de.1'Hospital
General d'Alacant. El concusgfou adjudicat amb un preu de
160 M.P., desglossat en 59 M.P. per als estudis previs i 101.

M.P. per la redacci6 dels projectes. El preu definitiu, una :E

vegada aprovat el projecte de reforma i ampliacié de 1'Hos-
pital General d'Alacant, s'ha elevat a 250 M.P., sense in-
“cloure-hi el cost de la redaccié dels projectes arquitectbnics

i d'enginyeria de I'hospital de Sant Vicent del Raspeig, el
lliurament dels quals esta previst per al 31 de desembre de

1994,

Quant a la résolucié per la qual s'aproven els honoraris
definitius per la-redaccié dels projectes arquitectdonics i
d'enginyeria de 1'Hospital General d'Alacant, cal assenyalar
que, en el plec de clausules ‘administratives particulars,.es
. disposa que els honoraris definitius seran formulats d'acord

amb les normes del col.legi oficial d'arquitectes o d'engin-~

yers corresponent. D'aixd es desprén que l'adjudicatari ha-
via d'elaborar projectes diferenciats per a 1'obra civil i per a
les instal.lacions. Aquesta- distinci6 té importancia econo-
mica, perque els honoraris d'arqu1tectes i enginyers v1gents
- 10 hi s6n coincidents.

La diferéncia entre ¢ls honoraris estimats inicialment i .

els definitius es deu basicament a la indeterminacié inicial
de. lob]ecte del contracte relatiu a la redaccié dels projec-
tes, ja que aquests només es podien realitzar una vegada
definit 1'abast de la reorganitzacié dels hospitals, que era
I'objecte de la primera fase del contracte. La dita indetermi-
nacié podria haver-se evitat tramitant dos expedients de
contractaci6 distints per a cada una de les parts de 1'objecte
del contracte, de tal manera que -solament després de ser

aprovats per I'Administracié els plans directors funcionals i -
d'inversié, i comptant amb les dades necessaries per a de-.

terminar 1'objecte del contracte i el preu definitiu-, es pro-

tes.

~xercici de 1993 amb un pressupost d'adjudicacié de 365
-M.P. (vegeu l'apartat 8.2.1.b); el projecte de'la segona fase

s'aprova el 3 de maig de 1994, amb un’ pressupost ¢ estlmat -

de6984MP

) Obres de reforma i amplzaczo en lHospztal General de -

~Castellé :

El contracte per a la tedacci6 del projecte i execucié de
les obres de reforma i ampliacié de 1'Hospital General de
Castell6, signat en'maig de 1992 per 2.620 M.P., es modifi-
ca per tal diincrementar el preu fins a 2.666 M.P,, a causa
‘dels canvis en el tipus general de I'IVA.

L'acta' de comprovacié 'd'ekreplantejament i autoritzaci6
"d'inici de les obres €s de data 24 de juliol de 1992.

" Durant 1993 s'aprova una reforma del projecte, per in-

- cloure-hi les modificacions, proposades per la geréncia de
- Thospital, sehse cost addicional, i s'autoritza l'ampliacié del

termini d'execu¢® en (res mesos i cinc dies; de manera que * |

la data d'acabament prevista és de 30 de desembre de 1994.
Aquest allargament del termini es justifica pels retards no
imputables al contractista en el desallotjament de les dlStln-
tes arees de 1'hospital per a la seua reforma. :

cedis a tramitar I'expedient relatiu a la redacci6 dels projec-

Aquest projecte es divideix en dues fases: la primera ©
per objecte la construccié d'un edifici destinat ‘a cuines i -
central d'instal.lacions; les obres foren adjudicades en l'e-

- cién-del presente Informe estan termmadas las fases de pla-

nificacién normativa y estratégica y elaborados los planes

directores funcionales y-el proyecto de reforma y amplia-

ci6n del hospital General de Alicante. El concurso se adju-
dicé con un precio de 160 milfones de pesetas, desglosado
en 59 millones para los estudios prev1os y 101 millones por
la redaccién de los proyectos. El precio definitivo una vez .
aprobado el proyecto de reforma y ampliacién del hospital-
General de Alicante se ha elevado a 250 millones de pese-
tas, a falta de incluir el coste de la redaccién de los proyec- -
tos arquitecténicos y de ingenieria del hospital San Vicente
del Raspeig, cuya entrega estd prevista para el 31 de d1—
ciembre de 1994.

Respecto a la resolucién’ por la que se aprueban los ho-
norarios definitivos por la redaccién de los proyectos arqui-

- tectonicos y de ingenieria del hospital General de Alicante

hay que sefialar que en el pliego de ¢ldusulas administrati-

* vas particulares se dispone que los honorarios definitivos

serdn formutados. de .acuerdo con las normas del “Colegio

‘Oficial -de arquitectos o de Ingenieros correspondiente. De
* ello se desprende que €l adjudicatario- debfa elaborar pro-

yectos diferenciados para la obra civil y para las 1nsta1a01o-
nes. Esta distincién tiene importancia-econémica, por-cuan-
to que los honorarios de arquitectos e-ingenieros v1gentes
no sén coincidentes.

 Ladiferencia entre los honorarios estlmados inicialmen-
tey los definitivos se-debe bésicamente a la indetermina-

- ¢i6n inicial del objeto contractual relativo a la redaccién de

los proyectos, ya que éstos sélo podlan realizarse una vez
definido el alcance de la reorgamzacmn de los hospitales,

que era el objeto de las primeras fases del contrato. Dicha
indeterminacién podria haberse evitado tramitando dos ex-

pedientes de contratacién distintos para una y otra parte del

objeto contractual, de tal manera que sélo una vez aproba-
dos por la Administracién los. planes directores funcionales
y de inversi6n, al contar .con los datos necesarios para de-

" terminar el objeto contractual y. el precio definitivo, se pro-
" cediera a tramitar el expedlente relatlvo a la redaccién de

los proyectos. r
Este proyecto se d1v1de en dos fases: la primera tlene

“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 adjudicacién de
365 millones de pesetas (ver apartado 8.2.1.b); el proyecto
de 1a segunda fase se aprueba el 3 de mayo de 1994, con un

. preSupuesto estimado de 6.984 millones de pesetas .

¢) Obras de reforma y amplzaczon en el hospztal General
_de Castellon

El contrato para la redaccion del proyecto y ejecﬁcfién
de las obras de reforma y ampliacién del hospital General

~de Castellén, firmado en mayo de 1992 por 2.620 millones

de pesetas, se modifica para incrementar €l precio hasta
2.666 millones de pesetas; por los cambios en el tipo gene- -
ral del IVA.

El acta de comprobacmn de replanteo y autorizacién de'
inicio de las obras es de fecha 24 de julio de 1992.

Durante 1993 se aprueba un reformado del proyecto

" para incluir las modificaciones propuestas por la gerencia

del hospital, sin coste adicional, y se autoriza la ampliacién
del plazo de ejecucién de tres:meses y cinco dias, por lo
que la fecha de terminacidn prevista es el 30 de diciembre

-de 1994. Este alargamiento del plazo se justifica por los re-

trasos no imputables al contratista en el desalojo de las dis-

~ tintas dreas del hospital para su reforma.

=
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8.3 Conclusions i recomanacions

a) Les obligaciéﬁs reconegudes en el capitol VI, "Inver-
" sions reals”, en 1'exercici, han ascendit a 10.346 M.P., im-

port que representa un grau d'execucié del 93,6%, que es

considera satisfactori.

" b)Enelcurs de la fiscalitzacid reahtzada s'ha fet patent
la substancial millora en la gestié i tramitacié -dels expe-
dients administratius de contractacié experimentada en
1993, en estar plenament operatiu el Servei de Contractaci6
Administrativa de la Direccié General de Régim Econdmic

de la Conselleria de Sanitat i Consum; cosa que ha compor--
tat la reduccié d'una bona part de les deficiéncies assenya-

lades en\‘informes d'exercicis anteriors.

c) La gesti6 dels expedients de contractamo 1 la compta-
bilitzaci6 de les despeses corresponents del capitol VI, "In-
versions reals”, ha sigut, en general, conforme a la normati-
va legal en vigor. Aixd no obstant, en 1'apartat 8.2 hem
.assenyalat algunes deficiéncies de control intern i I'incom-

plimen"t de derterminats requisits legals exigits en la trami-

tacié dels expedients de contractacm la correccié dels
quals recomanem. °

- d) Durant l'exercici de 1993 els centres de despesa del

SVS, llevat de la Gestié Delegada i els Serveis Centrals,
comptabilitzaven directament en el pressupost determina-
des despeses, per a les quals estan autoritzats. Tanmateix,
no.hi ha hagut-un control automatic en el sistema informa-
tic que evités que els centres poguessen registrar d'altres

operacions no autoritzades, entre les quals hi ha les corres-

ponents al capitol VI, "Inversions reals".

‘Cal assenyalar que, des del prlmer de setembre de 1994,
s'ha modificat el procediment, i ara els centres només
comptabilitzen directament les despeses del capitol 11,
' "Despeses de funcionament", exemptes de fiscalitzaci4 pre—
via i per un import. maxim de 500.000 PTA.

ey Segons l'article 117 del "Reglament general de con-
tractaci6", "abans del mes de maig de cada any els Organs
" de contractacié enviaran a la Junta Consultiva de Contrac-
~ tacié Administrativa, perqué aquesta ho envie al seu-torn a
la Comissio de les Comunitats Europees, un estat indicatiu
del nombre i la quantia de les adjudicacions dutes a tertne
en l'any precedent”.

" 'Aquesta institucié no té constatac10 que hom haja donat

_compliment a -aqueixa norma, considerada de caracter basic .

1, per, tant, d'obligat compliment per a les comunitats auto-
nomes, segons la senténcia 141/93, de 22 d'abril, del Tribu-
nal Constitucional, publicada en el "BOE" de 28 de maig
de 1993.

9. TRAN.SFE'RENCIES DE CAPITAL
9.1 Execucio pressupostaria. 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, destina el perceptor a fi-
nangar inversions. El seu import no és rsmglflcatlu en’el
pressupost total del SVS.

El pressupost definitiu d'aquest capitol és de 241 M. P,
les obligacions reconegudes, de 290 M P. i els pagaments. -

realitzats, de 156 M.P.

8.3 Conclusiones y recomendaciones = -

a) Las obligaciones reconocidas en el capitulo VI, inver-
siones reales, en ¢l ejercicio han ascendido a 10.346 millo-
nes de pesetas, importe que representa un grado de ejecu-
cion del 93,6%, -que se considera satisfactorio.

b). En el curso de la fiscalizacién realizada se ha hecho
patente la sustancial mejora en.la gestién y tramitacién de

-los expedientes administrativos de contratacién que se ha -

experimentado. en 1993, al estar plenamente operativo el
Servicio de Contratacion Administrativa de la Direccién
General de Régimen Econémico de la Conselieria de Sani-

“dad y Consumo, lo que ha supuesto la reduccion de buena

parte de las deﬁclem:las sefialadas en 1nforrnes de eJerm- -
cios anteriores.

c) La gestidn 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 8.2 se .

sefialan algunas. deficiencias de control interno e incumpli-
miento de determinados requisitos legales exigidos en la
tramitacién de los expedientes de contratacion, cuya subsa-
nacién se recomienda. :

d) Durante el ejercicio 1993, los centros de gasto del
SVS, excepto “Gestién Delegada” y “Servicios Centrales”,
contabilizan directamente en el presupuesto dsterminados

' gastos para los cuales estdn autorizados. No obstante, no ha

existido un control automitico en el sistema informatico
para evitar que los centros registren otras operaciones no

- autorizadas, entre ellas, las correspondlentes al capltulo VI,
--inversiones reales.

Hay que sefialar que desde el 1 de septlembre de 1994, -
se ha modificado el pI‘OCCdll’HICntO, y los centros sélo con-
tabilizan directamente los gastos del capitulo I, gastos de
funcionamiento, exentos de flscahzacwn previa y por.im-’
porte miximo de 500.000 pesetas. '

e) Segtn el articitlo 117 del Reglamento General de

‘Contratacién “antes del mes de mayo de cada afio los 6rga-

nos de contratacién enviardn a la Junta Consultiva de-Con-
tratacién Administrativa, para que €sta a su vez lo remita &
la Comisidn de las Comunidades Europeas, un estado indi=

.cativo del ndmero y cuantia de las adjudicaci'ones llevadas .

a cabo en el afio precedente”.

Esta Institucién no tiene constancia de que se haya dado
cumplimiento a esta norma, considerada de carécter basico,
y por tanto de obligado cumplimiento para las Comunida-
des Auténomas, segun la sentericia 141/93; de 22 de abril
de Tribunal Constitucional, publicada en el BOE d¢ 28 de
mayo de 1993.

9. TRANSFERENCIAS DE CAPITAL

9.1 Ejecucion presupuestaria. Comentarios generales

En ééte,capitulo del presupuesto de gastos se contabili-

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 definitivo de este capitulo asciende a 341"

1millones de pesetas, las obligaciones reconocidas a 290 mi-
‘Hones de pesetas y los. pagos realizados a 156 millones de

pesetas.
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9.2 Aspectes rellevants‘

No hi ha aspectes d'especial sighificacié en aquest capi-
" tol, de poca 1mportan01a relativa dins del pressupost del
Servei Valenma de Salut

10. OPERACIONS DE PRESSUPOSTS TANCATS

‘Les obligacions reconegudes el pagament de les quals
va quedar pendent de realitzacié a 31 de desembre de 1992
-d'acord amb 1a liquidacié del pressupost de 1992-, i que
foren 1ncorp0rades a l'exercici de 1993, ascendien a 33.208
M.P..

No disposem d'informaci6 sobre. els pagaments que; per
" a-cancel.lar aquestes obligacions, han sigut realitzats durant
I'exercici de 1993 pel SVS ni, per tant, del saldo pendent de
pagament a 31 de desembre de 1993, ja que no ens han pre-
sentat I'estat d'operacwns de pressuposts tancats del citat
orgamsme

11. TRESORERIA -
, 1.1 Infor_maéié finiln‘cera. Comehtaris ‘generals‘

Durant l'exercici de 1993, la tresoreria del SVS,
“conformement al principi pressupostari-d'unitat de caixa, ha
estat plenament 1ntegrada en la de la Generahtat Valen01a~
_na.

Tal i com s'indica en- lapartat 2.2 d'aquest informe, el

SVS no ha retut a aquesta Sindicatura els estats de comptes .
anuals-que,.com a organisme autdnom de la Generalitat Va- -

lenciana, li correspon presentar; entre. aquests es troba l'es-

tat de tresoreria. Els saldos de tresoreria del SVS estan en-

globats en I'estat de tresoreria de la Generalitat Valerciana,

a conseqiiencia del que s'estableix en I'article 34 de la "Llei
~ de pressuposts per a 1993", pel qual s'integra en el sistema
 informatic comptablé i pressupostari de la Generalitat Va—
lenciana.

En la gestié dels recursos flnancers per part dels centres
gestors del SVS, utilitzen comptes bancaris de dos tipus:
comptes restringits d'i 1ngressos i.comptes d' a\zang:aments de
caixa flxa

‘a) Comptés d'avan¢aments de caixa fixa

S6n comptes amb provisions de fons de caracter perma-

. nent, per-a l'atencié immediata de pagaments per despeses
excloses de fiscalitzacié prévia, corresponents al capitol TI
.del pressupost, segons-el decret 176/1989, de 24 de novem-
“bre, del Consell de la Generalitat Valenciana, que regula
tals comptes, i segons l'ordre de 13 de desembre de 1989,
que desenvolupa aquest. Per l'ordre de 8 d'octubre de 1991,
la Conselleria d'Economia i Hisenda estén l'aplicacié d'-

quest sistema de caixa fixa als pagments per despeses de
subministraments menors amb 1mputa010 pressupostarla B

distinta al capitol II. -

_La utilitzaci6 del procedlment d acomptes de caixa fixa -

s'esten, per al SVS -a partir d'una resolucié de la Interven-
¢i6 General de la Generalitat Valenciana-, a les transferén-

.cies corrents a families (capitol IV): per reintegrament de
despeses per.desplacaments de malalts i familiars-a institu--

cions sanitaries, que no sobrepassen les 50.000 PTA; per
despeses de protesis.i vehicles per-a‘invalids, fins a

9.2 Aspectos relevantes

No existen aspectos de especial significacion &n este ca-
pitulo, de poca importancia relativa dentro del presupuesto

- del Serv101o Valencmno de Salud.

. 10. OPERACIONES DE PRESUPUESTOS CERRA-.

DOS

‘Las obligaciones reconocidas cuyo pago quedo pendien-
te de realizar al 31 de diciembre de 1992 de acuerdo con la-
Liquidacién del presupuesto de 1992 y que se incorporaron

- al ejercicio de 1993 ascendian a 33.208 millones de pese-
tas.. . : ' '

No se dispone de informacion sobre los pagos que para

«cancelar estas obligaciones han sido realizados durante-el
" ejercicio 1993 por el SVS, ni, por tanto, del saldo pendiente

de pago al 31 de diciembre de 1993, dado que no se ha pre-
sentado el Estado de operaciones de presupuestos cerrados -
del 01tad0 organismo.

11. TESORERIA

11.1 Informacion financiera. Comentarios generales

Durante el ejercicio 1993 la-Tesoreria del SVS, de
acuerdo con el principio presupuestario de unidad de caja,
ha estado plenamente:integrada en la de 1a Generalitat Va-
lenciana.

Tal y como se indica en el apartado 2.2 de este Informe

|~ el SVS no ha rendido a esta Sindicatura.los estados de
. cuentas anuales que como organismo auténomo de la Gene-

ralitat. Valenciana le corresponde; entre los que se encuentra
el Estado de tesoreria, englobandose los saldos de tesoreria
del SVS en el Estado de tesoreria de la Generalitat Valen-
ciana, como consecuencia de lo -establecido en el articulo
34 de la Ley de Presupuestos para 1993, por el cual se inte-

gra-en ¢l sistema informdtico contable y presupuestarlo de- ‘

la Generalitat Valenciana.
En la gestién de los Tecursos fmanmeros por los centros

‘gestores del SVS se utilizan cuentas bancarias de dos tipos:

cuentas restrlngldas de ingresos y cuentas de antlclpos de
caja fija. . ~

a) Cuentas de anticipas de caja fija

Son cuentas con provisiones de fondos de cardcter per-
manente, para la atencién inmediata de pagos, por gastos
excluidos-de fiscalizacién previa correspondientes al capi--
tulo II del presupuesto, segtin el Decreto 176/89, de .24 de
noviembre, del Consell de la Generalitat Valenciana, que -
las regula y por la Orden de 13 de diciembre de 1989, que
lo desarrolla. Por orden de 8 de octubre de 1991 de 1a Con-
selleria de Economia y Hacienda, se extiende la aphcacmn
de este sistema de caja fija a los pagos por gastos de sumi-
nistros menores con 1mputa010n presupuestarla distinta al
capitulo II.

La utilizacién del procedlmlento de anticipos de caja .
fija se extiende para €l SVS, por Resolucién de la Interven-

. cién General de la Generalitat Valenciana, a las transferen-

cias corrientes a familias (capitulo IV), 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
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300 000 PTA sotmeses a fiscalitzaci6 prévia; per paga—
"ments del capitol VI orlglnats per projectes d'investigacio,

-inclosos expressament en aqueix capitol mitjancant genera-

- cions de crédit, per transferéncies del Fons d'Investigacions
Sanitaries; 1 per pagaments de factures presentades pel
Centre de Transfusié de la- Comunitat Valenciana, amb la
fiscalitzaci6 prévia en'els casos que pertoque.

Els centres realitzen tots els pagaments inferiors a.
100.000 PTA per aquest procediment, de forma obligatoria,

i fins a un import de 500.000 PTA, amb caracter potestatiu.

Els pagaments superiors a aquest import s'han_de fer mit-

jancant una proposta de pagament a la Tresoreria General,
la qual ordena el pagament a carrec dels comptes bancaris
principals, anteriorment descrits.

Els acomptes de caixa fixa, segons el decret que els 1e-
gula no tenen la- consideracié de pagaments per a justificar

itenen el caracter de fons pubhcs integrats en el Tresor de -

la Géneralitat Valenciana.
- Aquesta Sindicatura ha sol:licitat conflrmacm bancarla

del saldo a 31 de desembre de 1993 de la totalitat dels

~“comptes d'avancaments de caixa fixa oberts a nom de la
Generalitat Valenciana i gest1onats pels centres del SVS: en
sén 54.

‘El grau de respostes obtmgut ha sigut del 87% i s'hi ha
detectat que, almenys en tretgze comptes, el tipus d'interes
de remuneracié ha sigut inferior al pactat, segons el con-

" curs efectuat en I'exercici de 1993 per la Conselleria d'Eco-
nomia i Hisenda per 4 la col.locacié de Tecursos financers
de la-Generalitat Valenciana. -

El saldo a 31 de desembre de. 1993 en comptes d'a-

" vancaments de caixa fixa, és.de 512 M.P., segons_que hem
pogut verificar. Aixo no obstarit I'import que figura en l'es-

tat de tresoreria de.la-Generalitat. Valenciana com "SVS ‘

acomptes-de caixa fixa", és de 889 M.P. :

La diferencia, 377 M P.; correspon als pagaments efec-
tuats -i pendents de reglstrar en la fase de pagament. Per
aixo, la tresoreria de la Generalitat Valenciana esta sobre-
valorada en aqueixa quantitat.

b) C omptes restringits d ’ingre&sos

Es tracta de comptes usats pels centres per a aplegar els

: 1ngressos per facturacié de serveis hospitalaris, ingressos

atipics 1 interessos bancaris. Cada centre té, per regla gene-

ral, un dnic compte d'ingressos i només poden disposar dels

fons amb dues signatures mancomunades:

El registre dels ingressos, en les fases de reconeixement
de drets i proposta de cobrament, el fa la Intervencié: des-
prés de fiscalitzar-los, a partir de les liquidacions- perlodl-
ques que confeccionen els. centres.

La Direccié General del. Tresor i Politica Financera re-
gistra la fase de manament d'ingrés després d’haver ordenat
el traspas dels fons des d'aquests comptes restringits d'in-

" gressos.als comptes principals; de forma que només en
aqueix moment formen part del saldo de tresoreria. :

Ates el procediment-establert; els saldos en comptes
bancaris restringits d'ingressos a 31 de desembre de 1993,
per un-total de 1.090 M.P., no formen part del saldo de tre-
soreria; ra¢ per la qual el d1t saldo esta mfravalorat en
aqueixa quantitat. 5y

Hem sol.licitat la conflrmacm dels saldos a les entitats

- financeres de tots’ els comptes restringits d'ingressos del

SVS, 47 en total, amb un nivell de respostes del 57,4%.
Com a resultat de la sol.licitud de confirmaci6 directa

-efectuada, s'’ha posat de manifest que almenys sis. comptes
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“300.000 pesetas sometidos.a fiscalizacién previa; por pagos ‘

del capitulo VI originados por proyectos de investigacion,

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 cor ca-
rdcter. potestativo. Los. pagos superiores a este impotte se
deben realizar mediante propuesta de pago a la Tesoreria
General, que ordena el pago con cargo a las cuentas banca-
rias principales, anteriormente descritas. -

Los anticipos de caja fija, segiin el Decreto que: los Te-

--gula, no tienen. la consideracidén de pagos a justificar y tie-

nen el cardcter de fondos publicos integrados en el Tesoro
de la Generalitat Valenciana.

Esta Sindicatura ha solicitado confirmacién bancana del
saldo al' 31 de diciembre de 1993 de la totalidad de.las
cuentas de anticipos de caja fija abiertas a nombre de la
Generalitat Valenciana y gestlonadas por los centros del
SVS, que asciende a 54.

EI nivel de respuestas alcanzado ha sido del 87% ha-.
biéndose detectado que, en al menos 13 cuentas, el tipo de
interés de remuneracién ha sido inferior al pactado segun el
concurso efectuado en el ejercicio 1993 por la Conselleria
de Economia y Hacienda para la colocacién de rectirsos fi- . -

‘nancieros'de la Generalitat Valenciana.

El saldo al 31 de diciembre de 1993 en cuentas de anti-
cipos de caja fija asciende a 512 millones de pesetas, segiin
se ha verificado. No obstante, el importe que figura en el
Estado de tesoreria de la Generalitat Valenciana como
*“SVS Anticipos de caja fija” es de 889 millones de pesetas.

_La diferencia, 377 millones, corresponde a los pagos
efectuados 'y pendientes de registro en la fase ‘de pago. Por -
ello, 1a Tesoreria de la Generahtat Valenciana esta sobreva-
lorada en esta cant1dad

b) Cuentas festringidas de'ingresos

Se trata de cuentas utilizadas por los centros para reco-

: 'ger los ingresos por facturacién de servicios hospitalarios,

ingresos atipicos e intereses bancarios. Cada centro tiene.
generalmente una dnica cuenta-de ingresos, y sélo. se puede-
disponer de sus fondos mediante dos firmas mancomuna-
das. :
El registro de los i mgresos en sus fases de reconocimien-
to de derechos y-propuesta de cobro se realiza por Interven- -
cién tras su fiscalizacion, a partir de las 11qu1da01ones pe-
r10d1cas que confeccwnan 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
s6lo entonces forman parte’del saldo de tesorerfa. - -

. Dado el procedimiento establecido, los saldos en cuen-
tas bancarias restringidas de ingresos al 317de diciembre de-
1993, por un total de 1.090 millones de pesetas, no forman

- parte del saldo de Tesorerfa, por lo que dicho saldo-estd in- -

fravalorado en esta cantidad.
Se ha solicitado la confirmacion -de saldos a Ias entida-

. des financieras de todas las cuentas restringidas de ingresos

del SVS, en total 47, con un nivel de respuestas del 57,4%.

Como resultado de la. solicitud de confirmacién directa

realizada, se ha puesto de manifiesto que al menos:6 cuen-
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~corrents han sigut remunerats a un tipus d'interes inferior al -

pactat. També hem observat que les signatures autoritzades
per a la disposicio dels fons, almenys de 24 comptes no es-
tan actualitzades.

Per-T'ordre de 26 de febrer de 1993, es desenvolupa el \

decret 105/1992, de 6 de juliol, amb el qual es va aprovar
la 1mplanta01o d'un nou sistema de recaptac1o dels tributs

propis i-cedits, taxes, preus publics i sancions de la Genera- -

- litat Valenciana. Amb la seua entrada en vigor el dia 6 d'a-
bril de 1993, hom havia de procedir a la cancel.lacié de tots
els comptes corrents oberts en les distintes entitats finance-
res per a l'ingrés de tots els tributs, taxes, preus publics i
sancions de la Generalitat Valenciana, llevat dels oberts per
‘als ingressos dels serveis de la Conselleria- d'Economia i
Hisenda. A més a més, els saldos d'aquests comptes, des-

prés de liquidats els interessos, havien de ser traspassats als

comtpes corrents de disposicié de la Generalitat Valencia-
na, comptabilitzant aquests fons.

- Durant I'exereici no s'han cancel.lat aqueixos comptes, i
queda -tal com hem dit- un saldo de 1.090 M.P.a 31 de de-
sembre de 1993

12. OPERACIONS EXTRAPRESSUPOSTARIES |

12.1 Informacié financera, Comentaris generals

Les operacions extrapressupostaries es generen en con-.

nexi6é amb transaccions pressupostaries; perd no afecten di-
rectament el pressupost de I'exercici. Constitueixen basica-
ment partides per compte d'alire i pendents d'aplicaci6,
formades majoritariament per retencions sobre nomines.
Per virtut del principi d'unitat de caixa, establert per l'arti-
cle 3 de la llei 4/1984, "d'Hisenda Piiblica de la Generalitat
Valenciana", aquests fons es gestionen juntament amb els
pressupostaris.

En el segiient quadre 12.1, es mostra, en milions de pes-
~ setes, el resum dels moviments de fons extrapressupostaris;

amb detall dels principals conceptes inclosos referents al .

SVS. Aqueixa informacid, I'hem obtinguda de la llista de
moviments d'operacions extrapressupostaries presentada
per la Intervencié General de la Generahtat Valenc1ana

tas corrientes han sido remuneradas a un tipo de interés in-

“ferior al pactado. También se ha observado que las firmas

autorizadas para la disposicién de fondos de al menos 24
cuentas no estan actualizadas.

Por la Orden de 26 de febrero de 1993 se desarrolla el
Decreto 105/1992, de. 6 de julio, en el que se aprob6 la im-
plantacién de un nuevo sistema de recaudacién de los tribu-

. tos propios y cedidos, tasas; precios publicos y sanciones

de la Generalitat Valenciana. Con su entrada en vigor el dia
6 de abril de 1993 se debia proceder a la cancelacion de to-
das la cuentas corrientes abiertas en las 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. Ademds, los sal-
-dos de estas cuentas después de liquidados los intereses, se

debian traspasar a las cuentas corrientes de dispesicién de
la Generalitat Valenciana, contabilizandose estos fondos.

Durante el ejercicio no se han cancelado estas cuentas,
-quedando, como ya se ha comentado, un saldo de 1.090 mi-"
llones de pesetas al 31 de diciembre de 1993.

12. OPERACIONES EXTRAPRESUPUESTARIAS

- 12.1 Informacién financiera. Comentarios generales

Las operacwnes extrapresupuestarlas se generan en Co-
nexién con transacciones presupuestarlas pero no afectan
dlrectamente al presupuesto del ejercicio. Constituyen basi-
camente partidas por cuenta ajena y pendientes de aphca—
cién, formadas en su mayor parte por retenciones sobre né-
minas. En virtud del principio de unidad de caja -
establecido por el articulo 3 de la Ley 4/1984, de Hacienda
Puablica de la Generalitat Valenciana, estos fondos se ges-
tionan junto con los presupuestarios. :

En el siguiente cuadro 12.1 sé muestra, en nullones de
pesetas el resumen de los movimientos de fondos extrapre-
supuestarios-con detalle-de los principales conceptos inclui-

~ dos en los mismos referentes al SVS. Dicha informacién ha

sido obtenida del listado ‘de movimientos de operaciones
extrapresupuestarias presentado por la Intervencion Gene-
ral de la Generalitat Valenciana. -

. Existéncia

S : - | Existencia

Denominaci6 _inicial - Cobraments | Pagaments _final

" | Retencions per IRPF . \'5'.7/11 A ©27.166 26.654 6.223
Quotes assegurances socialr_sA 1.581 35.297 35.2_91. 1.587
Dipdsits 692 304 801 195
Fons pendents de formalitzaci6 249 380 527 102
Altres ‘ 9. | 194 221 12
_TOTAL 8272 | ° 63.341 63.494 |  8.119

Qpadrg 12.1

‘Hem verificat la raonabilitat dels saldos a 31 de desem-
bre de 1993 dels conceptes "Retencions per IRPE" i "Quo-
-tes d'assegurances socials". Cal considerar que els imports
de cobraments i pagaments no es corresponen amb el movi-

* Se ha verificado la razonabilidad de los saldos al 31 de

diciembre de 1993 de los conceptos “retenciones por IRPF” -
'y “cuotas de seguros sociales”

. Hay que considerar que los .
importes de cobros y pagos no se corresponden con el mo-

e e
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ment real daquelxos comptes ja que inclouen traspassos
interns entre comptes

Hem verificat que el saldo a 31 de desembre de "Reten-
cions per IRPF", que puja a 6.223 M.P., correspon a les re-
tencions\practicades‘ en les ndmines del quart trimestre de
1993 i a professionals, juntament amb un saldo no exigible
de 132 M.P. Aquest darrer saldo estd constituit per un im-
port existent en el moment del traspas de competéncies de
I'INSALUD i per diferéncies-a favor del SVS per reintegra-
ments de nomines no regularitzats.

El saldo a 31 de desembre de 1993 de la partida "Quotes

- assegurances socials”, de 1.587 M.P., correspon a les quo-
tes obreres retingudes pel SVS en les nomines dels mesos
d'octubre; novembre i desembre, que shan ingressat en l'e-
xercici segiient, ja que l'organisme disposa d'autoritzacié

per a diferir l'ingrés de les liquidacions de quotes del Reé-

_gim General en dos mesos a partir del termini reglamentari.

13. SANEJAMENT FINANCER DEL DEUTE DE

L'INSTITUT NACIONAL DE LA SALUT
131 Anteéedents

Tal i com s'indica en l'exposicié de motius del reial de-
cret-llei 6/1992, de 13 de novembre, sobre concessié d'un
crédit extraordinari per a cancel.lar obligacions derivades

del cost de l'assiténcia sanitaria de la Seguretat Social: '

"Al llarg dels dltims exercicis, sthan anat produint una
serie de factors que inevitablement han tensionat a l'al¢a de
' forma significativa les despeses de 1'Institut Nacional -de la

' . Salut, fins i tot per sobre de les dotacions pressupostaries

previstes per als respectius exercicis. Entre els factors que
d'una manera més directa han contribuit a provocar la situa-
"cié descrita, podem citar la universalitzacié de I'assisténcia
sanitaria operada per la llei 14/1986,."General de sanitat”,
el constant increment dels recursos tecnoldgics del sistema
sanitari, i el seu-manteniment, i €ls increments de preus i
consums en-1'ambit farmacéutic i de subministraments sani-
taris. -
‘Davant d' aquesta situacio, i de cara a I'assoliment de la
necessaria racionalitat de la despesa sanitaria, el Govern ha
considerat oporti d'instrumentar un pla de sanejament que
permeta la cancel.lacié de les obligacions de I'Institut Na-
cional de la Salut no fetes efectives a 31 de desembre de
.1991. Evidentment, atesa 1'actual estructura de competén-
cies en-1'ambit 'de 14 gestid sanitaria, en tal pla de saneja-
ment estd considerada la participacié financera de les co-
-munitats autdrniomes en la cancel.lacié de les citades
obligacions de I'Institut Nacional de la Salut no transferit.

El citat pla de sanejament s'articula mitjancant la -

" concessi6é d'un préstec per part de I'Estat ala Seguretat So-
~cial, aT'objecte de posar a disposicié d'aquesta els fons ne-

“cessaris per a iniciar el procés de cancel.lacié de les seues
obligacions no satisfetes a 31 de desembre de 1991 i, al seu
- torn, transferir -a les comunitats autdnomes amb competen-
cies de gestié de 1'Institut Nacional de la Salut assumides-
la seua participacid legal en la citada operacié.”

13.2 Import global de l'operdcié

D'acord ‘amb el plantejament assenyalat, els deutes de

I'INSALUD Gestié Directa, a 31 de desembre de 1991, as-

" vimiento real de estas cuentas ya que incluyen traspases in- - .

. ternos entre cuentas.

Se ha verificado que el saldo al 31 de d1c1embre de “re-
tenciones por IRPF”, que asciende a 6.223 millones de pe-
setas, corresponde a las retenciones practicadas en las né-

_ minas de] cuarto trimestre de 1993 y a profesionales, junto

con un saldo no exigible de 132 millones ‘de pesetas. Este

saldo estd constituido por un importe existente en el mo-

mento del traspaso de cormpetencias del INSALUD, y por

diferencias a favor del SVS por remtegros de néminas, no*
regularizados.

El saldo al 31 de dlclembre de 1993 de la partlda “Cuo—
tas seguros sociales”, de 1.587 millones de pesetas, corres-
ponde a las cuotas obreras retenidas por'el SVS en las n6-
minas de los meses de octubre, noviembre y-diciembre, que
se han ingresado en el siguiente ejercicio, ya que el orga-
nismo dispone de autorizacion para diferir el ingreso de.las
liquidaciones de cuotas del Régimen General en dos meses
a partir del plazo reglamentarlo ’ :

13. SANEAMIENTO FINA'NC>1ERO DE LA DEUDA

DEL INSTITUTO NACIONAL DE LA SALUD -

13.1 Antecedentes

Tal y como se indica en la exposiciéon de motivos del -

Real Decreto-Ley 6/1992, de 13 de noviembre, sobre con-

cesién de un crédito extraordinario para cancelar obligacio-
nes derivadas del coste de la asistencia sanitaria de la Segu—
ridad Social:

“A lo largo de los tltimos e_]CI‘CICIOS se han ido produ—
ciendo una serie de factores.-que inevitablemente han ten-.
sionado al alza de forma significativa los gastos del Institu-

to Nacional de la Salud, incluso por encima de las

dotaciones presupuestarias previstas para los respectivos
ejercicios. Entre los factores que de una manera mas direc-’
ta han contribuido a provocar la situacién descrita, cabe ci-
tar la universalizacion de la asistencia sanitaria operada por
la Ley 14/1986, General de Sanidad; el constante incremen-
to de los recursos -tecnolégicos del sistema sanitario, y su.
mantenimiento, y los incrementos de précios y consumos
en el ambito farmacéutico y de suministros sanitarios.

Ante esta situacién, y en aras al logro de la necesaria ra- -
cionalidad del gasto sanitario, el Gobierno ha considerado
oportuno instrumentar un plan de 'saneamiento que permita la
cancelacién de las obligaciones del Instituto Nacional de la
Salud no hechas efectivas a 31 de diciembre de 1991. Eviden-
temente, dada la actual estructura competencial en el dmbito
de la gestién sanitaria, en tal plan de saneamiento se encuen-
tra contemplada la participacion financiera de las Comunida-
des Awténomas en la cancelacion de las citadas obligaciones
del Instituto Nacional de la Salud no transferido. -

El citado plan de saneamiento, se articula mediante la
concesién de un préstamo por parte del Estado a la Seguri-
dad Social, al objeto de poner a.disposicion de ésta los fon-
dos necesarios para iniciar el proceso de cancelacién de sus
obligaciones no satisfechas a 31 de diciembre de 1991, y a
su vez, transferir a las Comunidades Auténomas con com-
petencias de gestion del Instituto Nacional de la Salud asu- -
midas, su participacién legal en la-citada operacién”.

13.2 Montante glbbal dela operacién

~ De acuerdo con el planteamiento senalado, las deudas s
del INSALUD Gestién Directa a 31-12-91 ascendlan a
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cendien a 251.787 M.P. Aix{ mateix, en el deute assenyalat,

* hi havia inclosos 23.674 M.P. que, perque corresponien a
deutes per empreses col.laboradores de Gestié Directa i a.

cenires nacionals, s'han deduit a I'hora de calcular la parti-

jament.
Per tant, la participacié de les comunitats autonomes

s'ha d'éfectuar sobre la base de 228.113 M.P., quantitat so-

bre la qual, aplicant els coeficients legals per a 1'exercici de
1992, déna un total de 333.009 M P, que corresponen a les
comunitats autdnomes.

Aixi, 1'operaci6 de sane]ament dels deutes de I'INSA- .

LUD, a 31 de desembre de 1991, exigeix un volum total de
recursos de 561. 122 M.P.

13.3 Procedlment

El pfo'cediment dissenyat per a la citada operaci6 de sa-

nejament ha consistit en el fet que I'Estat, per mitja del ca--

_pitol VIII del seu pressupost de despeses, efectua un prés-

q

tec a la Seguretat Social (INSALUD) per import de

561.122 M.P., distribuit en tres anualitats (exercicis 92-94), -

de 280.558 M.P., 140.282 M.P. i 140.282 M.P., respectiva-
ment. - ‘

A mesura que 'INSALUD anés rebent les anualitats co-

rresponents del préstec citat, aniria transferint automatica-
ment a cada comunitat autdnoma la seua participacié en les
anualitats, en funcié del respectiu coeficient legal de parti-
cipacié d'aquestes en el pressupost de 'TINSALUD de l'e-

xercici de 1992, i utilitzaria I'import restant del citat préstec -

en la cancel.lacié dels deutes esmentats anteriorment.
Aquest sistema, Obviament, se-seguiria de forma idéntica

en cada un dels anys que abasta 'operacio.

Les ¢omunitats autdnomes, una vegada rebuda la parti-
cipacié assenyalada, hauran d'iniciar un procés.de
cancel.lacid dels deutes que mantinguer tant amb-institu-
cions publiques; com amb proveidors privats. Aixi mateix,

_tant les comunitats autdonomes, com I'INSALUD, hauran de

compensar a I'Estat -a partir de I'exercici de 1993- la part -

proporcional que es determine dels interessos que, durant el

- periode 1993 a 1996, reditue el deute que sera menester

‘emetre per a fmangar el préstec per mitja del qual es realit-
zara l'operacié de sanéjament.

D'acord amb el mencionat pla de sanejament flnancer el
30 de juliol de 1992 es va signar un protocol entre la Secre-
taria d'Estat d'Hisenda i la Conselleria d'Economia i Hisen-
da, per virtut del qual d'establia que 1'Estat havia de transfe-

rir les quantitats segiients a la Generalitat Valenciana:

Data Import (mllers de pessetes)

27-11-92. 27.352
25-2-93 14.280
Pendent 1994 14.280
TOTAL deute 55.912
Quadre 13.1

Amb el reial decret-llei 6/1992, de 13 de novembre, so-
bre concessié d'un-credit extraordinari per import de
280.558 M.P. per a cancel.lar obligacions derivades del
cost de l'assiténcia sanitaria de la Seguretat Social ("BOE"

ndim. 274, 14-11-92), s'articula el citat pla de sanejament. A .
la Comunitat Valenciana correspon, d'acord amb ¢l percen-

tatge de participacio establert, la quantitat de 27.352 M.P.

251.787 millones de pesetas.‘ Asimismo, en-la deuda sena-
lada, se encontraban incluidos 23.674 millones de pesetas
que por corresponder a deudas por Empresas Colaborado-

- ras de Gestion Directa'y a Centios Nacionales se han dedu-

cido a la hora de calcular la participacién de las Comunida-
des Auténomas en la operacion de saneamiento.

Por tanto, la participacion de las Comunidades Auténo-
mas debe realizarse sobre la base de 228.113 millones de -
pesetas, cantidad sobre la que aplicando los coeficientes le-
gales para el ejercicio 1992, -arroja un montante de 333:009
millones de pesetas, qué corrésponden a las CC.AA.

Asi pues, la operacién de saneamiento de las deudas del
INSALUD a 31-12-91 exige un volumen total de recursos

“de 561.122 millones de pesetas. -~

" 13.3 Procedimiento

- 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, efectia 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, 140.282 y 140.282 -

millones de pesetas respectivamente.
‘A medida que el INSALUD recibiese las anualidades

‘correspondientes del préstamo citado, transferiria de forma

automdtica a cada Comunidad Auténoma su participacién
en las mismas, en funcién del respectivo coeficiente legal
de participacién de éstas.en el Presupuesto del INSALUD
del ejercicio 1992, utilizando €l iinporte restante del citado
préstamo en la cancelacién de las deudas anteriormente ci-
tadas. Este sistema, obviamente, se seguiria de forma idén-

_ tica en cada uno de los afios que abarca la operacién.

Las Comunidades Auténomas, una vez recibida la parti-
cipacidn -antes’ sefialada, habran de iniciar un proceso -de
cancelacion de las deudas que mantengan tanto ¢on Institu-
ciones Publicas como con acreedores- privados. Asimismo,
tanto las Comunidades Auténomas como el propio INSA-
LUD deberdn compensar al Estado, a partir del ejercicio
1993, la parte proporcional que se determine de los intere--
ses que; durante el periodo 1993-1996, devengue la deuda
que serd nmecesario emitir para financiar el préstamo a tra- -
vés del cual se realizari la operacién de saneamiento.

De acuerdo con el mencionado plan de saneamiento fi-
nanciero, el 30 de julio de 1992 se firmé un protocolo entre -
la Secretaria de Estado de Hacienda y la Conselleria de

_ Economia y Hacienda, en virtud del cual se establecia que

el Estado debia transferir las siguientes cantidades-a la Ge—
neralitat Valenciana:

FECHA IMPORTE (En millones)
27-11-92 27.352
25-2-93 14.280
Pendiente 1994 14.280
TOTAL DEUDA 55912

Cuadro 13. 1

Medlante Real Decreto—Ley 6/ 1992, de 13 de noviembre,

-sobre concesién de un crédito extraordinario por importe de
280.558 millones de pesetas, para cancelar obligaciones deri-
-vadas del coste de la.asistencia sanitaria de la Seguridad So-
* cial (BOE nim. 274, 14 de noviembre de 1992) se articula el

citado plan. de saneamiento, correspondiendo a la Comuni-

- dad Valenciana, de acuerdo con el porcentaje de participa-

cién establecido, la cantidad de 27.352 millones de pesetas.
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., Els interessos que hi ha de satlsfer la Comunitat Valen—
ciana. s 'estimen en les quantitats seguents

Exercici Interessos (milions de pessetes)
1993 - .

1994 I 1.184

1995 . 2.801

1996 : 2.749

“TOTAL' e 6.734

" Quadre 132

14. CONCLUSIONS GENERALS

a) El SVS no ha formulat cap estat de comptes anuals.

" Per aquesta circumstancia, la Sindicatura de Comptes no ha

disposat dels estats anuals del SVS corresponents a l'exer-
cici de 1993; cosa que comportat una limitacié a ['abast del

nostre treball. La fiscalitzacié s'ha fet sobre la informacid .

" econdmico-pressupostaria que hem obtmgut del servei 05,
"Servei Valencia de Salut”, de la secci6 10, corresponent a
la Conselleria de' Sanitat i Consum, compresa en la docu-

. mhentaci6 presentada per la Intervencié General de 14 Gene-

ralitat Valenmana relat1va al Compte de lAdmlmstracm 2

b) La 11qu1dac1o del pressupost de despeses amb el de-
tall que figura en el quadre 4.1, sorgeix directament dels re- -

gistres comptables tramesos en aquesta institucié.
¢) No ens han presentat 1'estat d'operacions de pressu-
posts tancats; per aix0, no disposem d'informacié sobre el

saldo pendent de pagament a 31 de desembre de 1993, res-

pecte a les obligacions reconegudes d'exercicis anteriors,
que eren, a 31.de desembre de 1992, de 33.208 M.P.

d) E grau d'execuci6 de’la despesa, en l'exercici de

1993, ha sigut del 99,1%, i el grau de compliment es situa
en el 89,8%; percentatges que es consideren satisfactoris.
e) Les comprovacions i proves realitzades sobre els dis-

tints capitols de despeses, han posat de manifest que, per -

regla general, els apunts comptables registrats €stan ade-

quadament suportats pel seu document comptable i la docu-.

mentacié de suport coorresponent. Les excepcions sorgides
en el curs del nostre treball, les hém posades de manlfest en
. -cada un-dels apartats respectius.

f) Les obligacions no reconegudes a 31 de desembre de

1992 i imputades al pressupost de 1993, foren de 5.938
M.P. Aixi mateix; les obligacions no reconegudes a 31:de
desembre de 1993, van ascendi‘r, almenys, a 8.467 M.P.

" Los intereses a satisfacer por la Comunidad Valericiana
se estiman en las siguientes cantidades: -

Ejercicio Intereses (En millones) -
1993 S , '
1994 ~ © 1184,

1995 S .- 2.801

1996 e ‘ 2.749

TOTAL 6.734

Cuadro 13.2

14. CONCLUSIONES GENERALES -

a) El SVS no ha formulado ningin estado de Cuentas
anuales. Por esta circunstancia, esta Sindicatura no ha dis-
puesto. de los estados anuales del SVS correspondientes al
ejercicio 1993, lo que ha supuesto una limitacién al alcance
de nuestro trabajo, realizandose la fiscalizacién sobre la in-
formacion econdmico-presupuestaria. que se ha obtenido
del servicio 05 -”Servicio Valenciano de Salud™ de la sec-
cién 10 correspondiente a la Conselleria de Sanidad y Con-
sumo, comprendida en la documentacién presentada por la
Intervencion General de la Generalitat Valenciana relativa a

1a Cuenta de la Administracién.

b) La Liquidacidén del presupuesto de gastos, con el de-
talle que figura en el cuadro 4.1, surge directamente de los
registros contables remitidos a esta Institucién. . o

) No se ha presentado. el Estado de operaciones de pre-
supuestos cerrados, por lo que no se dispone de informa-
cién sobre el saldo pendiente de pago al 31 de diciembre de
1993 respecto a las obligaciones reconocidas de ejercicios
anteriores; que ascendian al 31 de d101embre de 1992 a
33.208 millones de pesetas.

d) El grado de ejecucién del gasto en el ejercicio 1993
ha sido del 99,1%, y el grado de cumplimiento se sitia en
el 89,8%, porcentajes que se consideran satisfactorios.

e) Las comprobaciones y pruebas realizadas respecto de
los distintos capitulos de gastos han puesto de manifiesto
que, por regla general, los apuntes contables registrados es-
tdn adecuadamente respaldados-por su documento contable
y la documentacién soporte correspondiente. Las excepcio- - .
nes surgidas en el curso de nuestro trabajo se han puesto de
manifiesto en cada uno de los respectivos apartados.

f) Las obligaciones no reconocidas al 31 de diciembre -
de 1992 e imputadas al presupuesto de 1993. ascendieron d

15.938 millones de pesetas. Asimismo, las obligaciones no

reconocidas al 31 de diciembre de 1993 ascendleron al me-
nos, a 8.467 millones de pesetas.






