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ABREVIATURAS

ACIS Axencia Galega para a Xestion do Cofiecemento en Saude
AFEDAP  Plan de formacién para o Emprego das Administraciéns Publicas
CA Comunidade Auténoma

CHUS Complexo Hospitalario Universitario de Santiago

EOXI Estrutura Organica de Xestion Integrada

Fegas Fundacioén Escola Galega de Administracion Sanitaria

FP Fundacién Publica

FPGMX Fundacion Publica Galega de Medicina Xendmica

Ingo Instituto Galego de Oftalmoloxia

IXCA Intervencion Xeral da Comunidade Auténoma

OCEX Organo de Control Externo

PEF Plan estratéxico de formacion

RPT Relacion de postos de traballo

Sergas Servizo Galego de Saude

TRLCSP Texto refundido da Lei de contratos do sector publico
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I. INTRODUCION

O Pleno do Consello de Contas, de acordo coas competencias que lle outorga a sua Lei requladora
6/1985, do 4 de xufio, na sua reunién do 19 de decembro de 2016 aprobou o Plan de actividades
para 0 ano 2017, incluindo para a area do Sergas o informe de “Seguimento das recomendaciéns
incluidas nos informes de fiscalizacion da Fundacién Publica Galega de Medicina Xendmica
(FPGMX), da Fundacién Publica Instituto Galego de Oftalmoloxia (Ingo) e da Fundacién Escola
Galega de Administracion Sanitaria (Fegas)”.

A necesidade da comprobacion do cumprimento das recomendaciéns formuladas en informes
anteriores é unha esixencia derivada da normativa requladora do Consello de Contas, das
recomendacions do Parlamento e das propias directrices de traballo establecidas polo Pleno.

Neste sentido, a Lei 8/2015 establece no seu artigo 2.3 que este érgano realizara un sequimento e
dara conta do grao de cumprimento das recomendaciéns emanadas dos informes emitidos.

Resulta pertinente sublifiar o expresado nos “Principios e Normas de Auditoria” aprobados en 1991
polos érganos publicos de control externo de Espafia ao pofier de manifesto “que para unha maior
efectividade das recomendacions, é importante que se leve a cabo un seguimento posterior das
medidas adoptadas para corrixir as deficiencias detectadas”.

Tal como expresan as normas internacionais de auditoria, o seguimento dos informes de
fiscalizacion constitlie a fase Ultima do ciclo de planificacion, execucion e sequimento das auditorias
de cumprimento.

As recomendaciéns son unha consecuencia das fiscalizacions e o seu cumprimento por parte dos
entes auditados implica unha mellora da xestion dos recursos publicos, unha vontade de mellorar a
xestion e un compromiso coa transparencia.

Neste informe exponse o resultado da analise realizada polo Consello de Contas sobre o seguimento
das recomendaciéns formuladas nos respectivos informes de fiscalizacion 4s entidades
anteriormente referidas.

Il. OBXECTIVOS E ALCANCE

O obxectivo deste informe é determinar se se aplicaron adecuadamente as recomendacions
formuladas por este Consello nos informes de fiscalizacion seleccionados, tomandose como
referencia para o seu seguimento as contestacions remitidas polos entes auditados, asi como a
analise da correspondente documentacion; non se trata dun informe de fiscalizacion, senén que é
consecuencia das precedentes auditorias realizadas cuxa relacion é a seguinte:
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- Fundacién Publica Galega de Medicina Xendmica (exercicio 2010)
- Fundacién Pablica Instituto Galego de Oftalmoloxia (exercicio 2011)
- Fundacion Publica Escola Galega de Administracion Sanitaria (exercicio 2012).

No ambito temporal, o cumprimento das recomendaciéns esta referido ao final do exercicio 2016,
por ser a conta desta anualidade a ultima rendida ante o Consello de Contas ao momento de
realizarse as comprobacions que se reflicten neste informe.

l1l. METODOLOXIA

Para sintetizar o estado de execucion das recomendaciéns, en funcion das manifestacions
expresadas e, fundamentalmente, da documentacion achegada polos entes auditados, partiuse da
clasificacion definida pola Guia practica de fiscalizacién dos OCEX: GPF-OCEX 1735, relativa as
recomendaciéns e o seu seguimento, que establece no seu apartado V.16 a sequinte clasificacion:

1. Total ou substancialmente aplicada: Se o ente fiscalizado adoptou as medidas correctoras,
razoables e proporcionadas na esfera das suas competencias, que permiten considerar que a
recomendacién surtiu os seus efectos e non quedou pendente de resolucion ningunha cuestion de
importancia  significativa. Nestes casos entenderase que a recomendacidén se cumpriu
razoablemente. Ademais obtivose evidencia suficiente que acredita as medidas adoptadas.

2. Aplicada parcialmente: Se o ente fiscalizado tomou en consideracién as recomendacions e
realizou actuacions encamifiadas a corrixir as deficiencias, debilidades ou insuficiencias que se
puxeron de manifesto, pero soamente nun estado incipiente, nunha parte delas ou nalgins
aspectos, 0 que non permite considerar que a recomendacion se cumpriu razoablemente.

3. Non aplicada: Se o ente fiscalizado non realizou as actuacions encamifiadas a corrixir as
deficiencias, debilidades ou insuficientes que se puxeron de manifesto ou ben o fixo insuficiente ou
inadecuamente de forma que a recomendacion segue sen aplicarse.

3.1. Non contestada: Incliense aquelas recomendacions sobre as que o ente fiscalizado, en
funcion da sta resposta ao seguimento efectuado, non se pronunciou nin expresa ni
tanxencialmente, é dicir, non contestou ao seqguimento efectuado individualmente da
recomendacioén, ou o fixo de forma xenérica, pondo de manifesto as medidas levadas a cabo pero
sen vinculalas a unha recomendacion concreta. Non se puido obter evidencia de que se tomou
algunha accién correctora.

3.2. Tomada en consideracion: Si o ente fiscalizado tomou en consideracion a recomendacion,
mesmo recofiece a sUa pertinencia e esta de acordo con seu contido, a pesar de non aplicala.
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3.3.  Non compartida: Si o ente fiscalizado non a tomou en consideracion posto que discrepa coa
recomendacién efectuada polo OCEX no seu informe de fiscalizacion.

4. Sen validez no marco actual: Incllese aquelas recomendaciéns que, ainda que validas e
pertinentes cando se emitiu o informe e para o exercicio fiscalizado, e ainda sendo aceptadas e
recofiecidas polo ente fiscalizado, non se poden aplicar no contexto actual, ao non se dar as
circunstancias que o permitan ou a mesma casuistica que enton, é dicir, non se dan no momento
actual os supostos dos feitos en funcion dos cales se efectlio a recomendacién no pasado. A
recomendacion volveuse en inaplicable.

5. Non verificada: Incllense nesta categoria as recomendacions que, ainda que aceptadas ou
mesmo aplicadas e corrixidas polo ente fiscalizado, necesitarian obrigatoriamente dalgunha proba
adicional para contrastar o manifestado polo ente fiscalizado que exceden o alcance previsto no
traballo.

Respecto das recomendacions que non foron contestadas, estas consideraronse en todos 0s casos
como non asumidas polo ente fiscalizado.

O ambito da actuacion esta referido 4s 28 recomendacions recollidas nos correspondentes informes
das tres fundacions incluidas nesta revision.

En desenvolvemento das actuacions seguiuse o seguinte procedemento:

a) Elaboracién dun cuestionario, para ser cubertos polos 6rganos xestores das entidades, para cada
unha das recomendacions, referido ao estado de implementacion destas, ou no seu caso, as causas
que motivaron a non aplicacion da recomendacion, procedendo & sta analise, incluindo a
explicacion das actuacions que se estan realizando polos entes fiscalizados para o seu
cumprimento.

A finalidade da actuacion consistiu en analizar, & vista das manifestaciéns obtidas, o
desenvolvemento das medidas adoptadas plasmadas documentalmente, avaliandose se se deduce
que se puxeron en marcha mecanismos para liquidar as irreqularidades atopadas ou se se prevé que
o faran no futuro. Asi, ao efectuarse o seguimento das recomendaciéns sobre a base das
declaracions manifestadas polos entes fiscalizados, a analise céntrase na valoracion da coherencia
das suas contestacions para a sUa posterior constatacion.

b) Realizacion en cada un dos centros das comprobaciéns materiais, mediante a analise da
pertinente documentacién, verificando a sda correspondencia coas contestacions contidas no
cuestionario cumprimentado polas entidades fiscalizadas.
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IV. SEGUIMENTO DAS RECOMENDACIONS

Neste apartado recéllense os resultados do exame da aplicacién polas tres entidades fiscalizadas,
das 28 recomendaciéns contidas nos respectivos informes de fiscalizacién (FPGMX: 10, FP Ingo: 12
e Fegas: 6). Cabe sublifiar que ningunha das tres fundaciéns formulou alegaciéns, no seu momento,
as recomendaciéns contidas nos referidos informes que lles foron remitidos, polo que as mesmas
devifieron en definitivas.

IV.1. ANALISE DA FP MEDICINA XENOMICA. EXERCICIO 2010

1? Recomendacion e seguimento

Conclusion recollida no informe:

Non foi posible determinar o grao de consecucién dos obxectivos globais da Fundacién no exercicio
fiscalizado, xa que tanto na memoria de actividades como na do orzamento do exercicio non se
cuantificaron as previsiéns da totalidade das actividades asistencial e de investigacion.

Recomendacion:

Na Memoria de actividades, asi como na do orzamento do exercicio deberén cuantificarse as
previsions da actividade asistencial e de investigacion.

Grao de implantacion da recomendacion:

No exercicio 2016 obsérvase que tanto na memoria de actividades como na do orzamento, figuran
desagregadas e cuantificadas as actividades asistenciais e a de investigacion, ainda que se
comproba que na memoria dos orzamentos non estan discriminados os datos relativos as previsions
de gastos de cada unha das actividades.

Estado de execucion:

Aplicada totalmente.
2% Recomendacion e seguimento

Conclusion recollida no informe:

Constatouse a inexistencia no Sergas dunha carteira Unica de servizos no ambito xenémico, asi
como dunha normativa requladora desta materia na que se establezan, entre outros aspectos, 0s
criterios obxectivos e uniformes que deberdn reunir os pacientes incluidos no émbito de cobertura
do Sergas para a realizacion das referidas probas.



Informe de seguimento das recomendacions as fundacions sanitarias publicas (Medicina
Xendmica, Ingo e Fegas)

Recomendacion:

O Sergas debera establecer unha normativa na que se se requlen aspectos tales como unha carteira
Unica de servizos no ambito xendmico e os criterios obxectivos e uniformes a reunir polos pacientes
para ter dereito ao acceso a este tipo de servizos co fin de consequir o obxectivo estratéxico de
acceso dos cidadans as probas xenomicas Utiles que precisen en condicions de equidade.

Grao de implantacion da recomendacion:

A execucién desta recomendacion excede as competencias da propia fundacién, ao facer referencia
a requlacion de aspectos relacionados coas probas xendmicas no ambito da CA.

A entidade fai referencia & Orde SSI1/2065/2014, do 31 de outubro, do Ministerio de Sanidade,
Servizos Sociais e Igualdade, referida & carteira de servizos comUns do Servizo Nacional de Salde,
cuxo contido non se refire ao obxecto da recomendacion.

Por outra banda, da documentacion achegada pola entidade despréndese a existencia dunha
proposta da Fundacion de data 17 de maio de 2014, relativa a unha carteira de servizos estruturada
por tipos de probas, na que se establezan os criterios de seleccion dos pacientes, asi como as tarifas
para aplicar para cada proba, co obxecto da sua inclusién no contrato-programa para 2015.

Nos acordos de prorroga do contrato-programa para os anos 2015 e 2016 formalizados,
respectivamente, 0 30 de decembro de 2014 e o 17 de decembro de 2015, non se fai referencia a
incorporacion da mencionada proposta da entidade nin a regulacién dos aspectos contidos na
recomendacion, polo que non se levou a cabo a sta execucion.

Estado de execucion:

Non aplicada.
3% Recomendacion e seguimento

Conclusion recollida no informe:

O informe non recolle unha conclusién axustada especificamente a esta recomendacion.
Recomendacién:

Dado que a carteira de servizos a prestar pola fundacion ao Sergas, sequndo o contrato-programa,
abrangue a todos os seus centros, estes deberian realizar a totalidade das probas xendmicas
incluidas na referida carteira na FP Xendmica, en lugar de facelo en laboratorios externos, co fin de
consequir unha maior homoxeneidade das probas realizadas nos distintos centros, asi como unha
racionalizacién do gasto derivado.
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Grao de implantacion da recomendacion:

Na acta 2/2014 do Padroado facianse constar aspectos tales como a distorsion que xera no sistema
de salde a aplicacién na EOXI da Corufia de criterios diferentes aos pacientes da CA, asi como a
potenciacion do Servizo de Xenética do devandito centro, e, asi mesmo, ponse de manifesto a
derivacion da realizacion de probas e estudos a laboratorios externos por parte das EOXI da Corufia
e de Vigo; a este respecto proponse a necesidade de formular unha proposta no primeiro trimestre
de 2015, sobre a centralizacidén da realizacion de probas con criterios homoxéneos e de calidade
para toda a CA.

Analizadas as actas posteriores do Padroado non se observa a formulacién da referida proposta, nin
a adopcion de medidas ao seu respecto, 0 que evidencia a non execucion da recomendacion no
ambito competencial correspondente.

Por outra banda, sequndo a acta 1/2016 do Padroado do 27 de xufio de 2016, parte da actividade
de oncohematoloxia da Fundacion derivase a laboratorios externos por insuficiencia de persoal da
entidade.

A vista do exposto deducese a falta de execucién da recomendacion polo Servizo Galego de Satde
(Sergas).

Estado de execucion:

Non aplicada.
4° Recomendacion e seguimento

Conclusion recollida no informe:

Tanto o contrato-programa inicial como as sucesivas prorrogas anuais limitanse a fixar o importe
maximo a transferir & Fundacion no correspondente exercicio econémico e as stas variacions
mediante addendas, asi como a carteira de servizos a prestar e as tarifas a aplicar, coas suas
actualizacions, sen que se faga referencia a aspectos tales como a prevision do volume de actividade
e de continxencias cubertas, ou requisitos de calidade dos servizos prestados e o nivel de obxectivos
e actividades a alcanzar.

Recomendacion:

O contrato-programa subscrito co Sergas deberia recoller aspectos tales como a prevision do volume
de actividade, continxencias cubertas, requisitos de calidade dos servizos prestados e nivel de
obxectivos a alcanzar.

10



Informe de seguimento das recomendacions as fundacions sanitarias publicas (Medicina
Xendmica, Ingo e Fegas)

Grao de implantacion da recomendacion:

Nos acordos de prérroga do contrato-programa para os anos 2015 e 2016 non se fai referencia aos
aspectos contidos na recomendacion, polo que non se materializou a sua execucion.

Estado de execucion:

Non aplicada.
52 Recomendacion e seqguimento

Conclusion recollida no informe:

O sistema de financiamento da actividade recollido no contrato-programa, mediante dotacions
orzamentarias dos centros do Sergas nun subconcepto do capitulo Il de gastos, corresponde a unha
actividade concertada realizada con medios alleos, suposto que non se da no caso da Fundacion ao
tratarse dunha entidade do sector publico autondmico encadrada no marco de xestion directa da
sUa actividade.

Recomendacion:

Deberiase establecer un sistema de financiamento da actividade que non dependera das dotacidns
orzamentarias dos centros do Sergas, senén da actividade da fundacion prevista para o respectivo
exercicio economico.

Grao de implantacion da recomendacion:

O acordo de prérroga do contrato-programa subscrito co Sergas para o ano 2016 modifica a
aplicacion orzamentaria do financiamento da fundacién que se pasa a realizar a través do capitulo
IV do orzamento de gastos en lugar do Il anterior. Polo que respecta ao financiamento da
actividade, segue dependendo da facturacién das probas requiridas polos centros do Sergas estando
condicionada pola suficiencia das dotacions de créditos orzamentarios dos centros de xestion, sendo
polo tanto un financiamento dependente.

Estado de execucion:

Non aplicada.
6 Recomendacion e seguimento

Conclusion recollida no informe:

O importe acumulado pendente de cobro aos centros do Sergas ao final do exercicio era de 444.515
euros, superando nun 121% o existente ao seu comezo.

1
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O importe da débeda de terceiros ao final do exercicio era de 69.751 euros o que implica que un
33% da facturacion estaba pendente de cobro.

Recomendacion:

Deberian adoptarse medidas tendentes a consequir un axuste temporal entre os prazos de cobro e
de pago coa finalidade de minorar os saldos pendentes de cobro e, con isto, as tensions de
tesouraria.

Grao de implantacion da recomendacion:

No seguinte cadro figuran os datos relativos aos prazos medios de cobro dos Debedores da
actividade propia e os prazos medios de pago das Débedas a curto prazo no periodo 2010-2016.

Prazo medio de cobro- Debedores Prazo medio de pago- Débedas a curto prazo
actividade propia (dias) (dias)

2010 55,63 23,54
20M 110,96 25,11
2012 130,42 30,61
2013 104,93 20,17
2014 70,34 18,74
2015 104,10 18,32
2016 125,16 17,78

Destes datos despréndese que mentres que os prazos medios de pago son inferiores a 31 dias,
cunha propension para diminuir, sendo no Ultimo exercicio o mais reducido, os prazos medios de
cobro, agas en dous exercicios, superaron os 100 dias, duplicandose o dato no Ultimo exercicio con
respecto ao inicial, debido fundamentalmente ao incremento da débeda do Sergas, tal como se
detalla a continuacion.

A evolucion dos saldos pendentes de cobro desde o exercicio 2010 ao 2016 é a que se mostra a
continuacion:

Saldo final a 31/12
Tipo
Debedores Sergas 1)432.415 551.231 426622 182.862 | 356350 163.717 | 1.021.105
Resto debedores 67.911 126.231 96.540 38575 | 35677 46.428 28.533
Clientes dubidoso cobro 25.632 43.053 76.355 180.127 | 188.913 88.496 91.586
r?r%tr:(i); debedores  da  actividade 62.000 149.500 7.500 32.000 50.000 37.636 12,636
Provisions 25.632 42,593 75895 | -176.978 | -185.763 -88.047 91.137
Total debedores activ. propia 562.326 | 827.422 | 531.122 | 256.586 | 445.176 | 248.230 | 1.062.723

(1) A diferenza co importe que figura na conclusion (12.100 euros) débese ao computo indebido de 1.840 euros correspondente a debedores alleos ao
Sergas e & non inclusion da débeda do CHUS (13.940 euros)
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En relacién cos datos do exercicio 2016 cabe precisar que a débeda do Sergas (1,021 millons de
euros) incluiuse na epigrafe do balance Debedores comerciais e outras contas para cobrar en lugar
de Debedores da actividade propia.

Segundo estes datos os referidos saldos experimentaron unha evolucién irregular, alcanzando un
minimo de 248 miles de euros ao final do exercicio 2015, destacando o incremento experimentado
en 2016 ata alcanzar un importe de 1,063 milléns de euros. Nesta evolucion é determinante a
compofiente Debedores do Sergas, observandose que 0s seus saldos evolucionaron paralelamente
ao total dos saldos pendentes de cobro, coincidindo o seu maximo co correspondente & débeda do
Sergas en 31.12.2016.

A vista do exposto deduicese que no periodo analizado (2010-2016), s6 nos exercicios 2013 e 2015
lograronse diminuir os saldos de Debedores da actividade, incrementandose notablemente a finais
de 2016 sen que, por outra banda, se lograran reducir os elevados prazos medios de cobro.

Estado de execucion:

Non aplicada.
7% Recomendacion e sequimento

Conclusion recollida no informe:

O cadro de persoal da Fundacién conta con 22 prazas, 16 delas ocupadas mediante contratos de
interinidade e as seis restantes por persoal indefinido. Por outra banda, o persoal investigador a
31.12.2010 era de 17 efectivos.

Recomendacion:

Deberanse convocar as prazas ocupadas por interinos en praza vacante co fin de dar cumprimento
ao establecido no apartado 2 do artigo 4 do Real decreto 2720/1998, do 18 de decembro, polo que
se desenvolve o artigo 15 do Estatuto dos traballadores.

Grao de implantacion da recomendacion:

O cadro de persoal a 31.12.2010, exercicio ao que se refire a recomendacién, contaba con 22
prazas dotadas orzamentariamente, das que seis estaban cubertas por persoal fixo e 0s 16 restantes
por persoal interino en praza vacante.

A 31.12.2016 o referido cadro estd constituido por 25 prazas dotadas e ocupadas na sua
totalidade, seis con persoal fixo e 0s 19 restantes por interinos en praza vacante, sen que conste a
realizacion de convocatoria ningunha para a cobertura das prazas vacantes ocupadas interinamente,
incrementandose estas Ultimas en tres efectivos.

13
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Estado de execucion:

Non aplicada.
87 Recomendacion e seguimento

Conclusion recollida no informe:

A tramitacion dos contratos que superan a contia de contrato menor non se axustou aos
procedementos establecidos na Lei 30/2007, do 30 de outubro, de contratos do sector publico.
Recomendacion:

Nos procedementos de contratacion de bens e servizos debe quedar acreditado que a adxudicacion
se realice de forma idoénea e nos mellores termos de economia, eficiencia e eficacia, asi como
axustarse as fases procedimentais establecidas na lexislacion vixente.

Grao de implantacion da recomendacion:

A conclusién recollida no informe baséase no contido deste, no sentido de que nos contratos que
superaron a contia de contrato menor non foron obxecto de publicidade, fundamentandose nunha
suposta exclusividade da prestacion do servizo, prescindindose, por outra banda, dos tramites
esixidos pola normativa aplicable (prego de clausulas administrativas, prescriciéns técnicas, etc.).

A verificacién do grao de cumprimento desta recomendacion levouse a cabo mediante a analise dos
cinco expedientes de contratacion, dlas de servizos e tres de subministracidns, formalizados no
exercicio 2016.

- Tres dos expedientes, cuxo importe representou o 45,1% do total das licitacions do exercicio
2016, foron tramitados polo procedemento negociado por exclusividade, ao amparo do establecido
no artigo 170 d) da Lei de contratos do sector publico (TRLCSP), no que se establece que este
procedemento utilizarase cando “por razéns técnicas ou artisticas ou por motivos relacionados coa
proteccion de dereitos de exclusividade o contrato s6 se poida encomendar a un empresario
determinado”.

Da analise da documentacion acreditativa da exclusividade, obsérvase que en dous dos expedientes,
esta se xustifica mediante certificacions das empresas que resultaron adxudicatarias e, no terceiro,
mediante unha declaracion da Fundacion.

A utilizacion deste procedemento de licitacion supon unha excepcion aos procedementos ordinarios
previstos no artigo 138 do TRLCSP, no sentido de limitar a concorrencia e anular a publicidade, xa
que s6 se convida a participar na licitacion a unha empresa determinada, polo que a exclusividade
se debera acreditar, de forma fidedigna.

14



Informe de seguimento das recomendacions as fundacions sanitarias publicas (Medicina
Xendmica, Ingo e Fegas)

- Outros dous expedientes tramitaronse por procedementos aberto e negociado, respectivamente,
presentandose & licitacién no primeiro deles unha Unica empresa que resultou adxudicataria e no
segundo catro, das que tres foron rexeitadas quedando a restante como adxudicataria sen se chegar
a valorar a sua oferta econémica.

- Na totalidade dos expedientes de contratacion obsérvase a coincidencia entre os importes de
licitacion e os de adxudicacién, argumentandose que a razén desta coincidencia estriba en que no
momento da preparacion dos pregos de clausulas administrativas, solicitanse ofertas que son as que
determinan o importe da licitacion.

Ainda que se observan avances nesta materia, ao axustarse as contrataciéns as fases
procedimentais establecidas na lexislacion vixente, non se acredita unha substancial mellora en
canto aos criterios sequidos na adxudicacion.

Estado de execucion:

Aplicada parcialmente.
9% Recomendacion e seguimento

Conclusion recollida no informe:

A Fundacioén carece dunha Unidade de Almacén encargada de xestionar as adquisicions de bens e
0s consumos das distintas unidades, sendo distribuidos ao momento da sta recepcién o que implica
unha debilidade no control das existencias.

Recomendacion:

Deberd existir unha Unidade de Almacén encargada de xestionar e controlar as peticions, existencias
e consumo de bens.

Grao de implantacion da recomendacion:

A entidade continta carecendo no seu organigrama dun sistema de control de almacenamento
destinado a xestionar as adquisicions de bens e o control dos consumos das distintas unidades,
realizandose a distribucion dos mesmos ao momento da sua recepcién, o que leva unha debilidade
no control das existencias.

Estado de execucion:

Non aplicada.
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10? Recomendacion e seguimento

Conclusion recollida no informe:

A Unidade de Administracién conta cun Unico efectivo o que supon unha inadecuada segregacion
de funcions.

Recomendacion:

Coa finalidade de acadar unha adecuada segregacion de funcions, ademais de diminuir a sta carga
de traballo, seria recomendable que a Unidade de Administracion contase con mdis dun efectivo.

Grao de implantacion da recomendacion:

A pesar de tratarse este tema como punto da orde do dia en varias reuniéns do Padroado, non
variou a situacion descrita na recomendacion, persistindo a insuficiencia de persoal na Unidade de
Administracion ao recaer a totalidade da xestion nun unico efectivo, polo que calquera eventual
ausencia deste repercute no adecuado funcionamento da Unidade.

Estado de execucion:

Non aplicada.

IV.2. ANALISE DA FP INGO. EXERCICIO 2011

1? Recomendacion e seguimento

Conclusion recollida no informe:

O Unico organigrama aprobado polo Padroado é o recollido na memoria de actividades do exercicio,
no que figuran dlas areas dependentes da direccion técnica: a) Xestion e administracion e b)
Asistencia médica, sen que conste o seu desenvolvemento, nin as funcions dos seus responsables.

Por outra banda, tampouco consta o informe conxunto das direccions xerais da Funcion Publica e de
Orzamentos, tal e como se establece no artigo 10.p) dos Estatutos da FP Ingo.

Recomendacion:

O padroado deberd aprobar o organigrama da Fundacion, no que figuren as distintas dreas con
indicacion das funcidns e responsabilidades dos seus integrantes, debendo contar co informe
favorable das direccions xerais da Funcion Publica e de Orzamentos.

Grao de implantacion da recomendacion:

Na Memoria de actividades do exercicio 2016 aprobada polo Padroado da Fundacién, figura
incluido o organigrama da entidade no que se contefien as distintas areas e funciéns de cada unha
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delas; polo tanto cUmprese neste aspecto a recomendacion; porén non consta a existencia do
informe favorable daquel por parte das direcciéns xerais de Funcion Pablica e de Orzamentos, tal
como establece o artigo 10.p) dos Estatutos da Fundacion aprobados polo Decreto 276/2001, do 27
de setembro.

Estado de execucion:

Aplicada parcialmente.
2? Recomendacion e sequimento

Conclusion recollida no informe:

Dentro do obxecto xenérico da Fundacion figura a investigacion, observandose, porén, que no
exercicio fiscalizado non se destinaron recursos destinados ao seu financiamento, a pesar de que na
memoria dos orzamentos de 2011 se incluiu, entre os obxectivos estratéxicos e operativos, a
investigacion dedicada a potenciar a innovacion.

Recomendacion:

Dado que a investigacion figura incluida nos Estatutos da Fundacion, dentro do seu obxecto
xenérico, deberdn destinarse recursos financeiros para levar a cabo esta finalidade estratéxica.

Grao de implantacion da recomendacion:

A pesar de estar recollida a investigacién como obxecto xenérico da fundacion no artigo 5 dos seus
Estatutos, no exercicio 2016 non se observa a existencia de dotacién orzamentaria ningunha
destinada ao financiamento desta actividade estratéxica.

Estado de execucion:

Non aplicada.
3? Recomendacion e seguimento

Conclusion recollida no informe:

Tanto o contrato-programa inicial subscrito o 1 de outubro de 2002, como as sdas sucesivas
prorrogas, limitanse a fixar o importe maximo a transferir polo Sergas e as tarifas aplicables aos
distintos conceptos asistenciais, sen que se faga referencia as previsions do volume de actividade nin
ao nivel de obxectivos a alcanzar, en contra do previsto no Decreto 276/2001,

A modificacion da prérroga do contrato-programa para 2011, mediante a addenda 132, pola que se
minorou, con efectos retroactivos ao 1 de xaneiro dese ano, o importe global a transferir polo
Sergas a Fundacién, pasando de 1.523 miles de euros a 1.390 miles de euros, supuxo unha
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reducién do financiamento do 8,7% e orixinou unha minoracion da actividade prevista
orzamentariamente nun 15,4%, ainda que a propia addenda incluia o mantemento do nivel de
actividade, o que non foi posible debido a que a porcentaxe de reducion dos prezos non foi
suficiente para absorber a totalidade da minoracién do financiamento.

Recomendacion:

O contrato-programa subscrito co Sergas deberia incluir a prevision do volume de actividade e o
nivel de obxectivos a alcanzar, e non sé o importe do financiamento, cuantificando en funcidn dese
nivel o importe a transferir polo Sergas, e non & inversa como ocorreu mediante a formalizacion no
mes de agosto da addenda 137 ao contrato-programa, pola que se reduciu con efectos retroactivos
ao 1 de xaneiro, o financiamento da actividade xa realizada e cobrada, comportando a falta de
financiamento da actividade correspondente aos meses de novembro e decembro por terse esgotado
0 maximo previsto para o exercicio 2011.

Grao de implantacion da recomendacion:

O contrato-programa subscrito co Sergas, correspondente ao exercicio 2016, s6 inclie o importe
maximo a transferir @ FP Ingo, con cargo & actividade a realizar durante o exercicio e as tarifas a
aplicar, sen que neste documento figure a prevision do nivel de obxectivos a alcanzar e o volume de
actividade, en funcién do cal se deberia determinar a contia do financiamento, de acordo co
establecido no artigo 24 do Decreto 276/2001.

Estado de execucion:

Non aplicada.
4° Recomendacion e seguimento

Conclusion recollida no informe:

Do importe do financiamento correspondente ao contrato-programa de 2011, modificado pola
addenda 13* (1.390 miles de euros), o Sergas detraeu 501 miles de euros en concepto de servizos
prestados polo Complexo Hospitalario Universitario de Santiago (CHUS) & Fundacion, polo que a
contia para aboar ao Ingo mediante transferencias mensuais foi de 889 miles de euros, importe que
se fixo efectivo nas mensualidades de xaneiro a outubro de 2011, sen que se percibisen cobros
relativos as de novembro e decembro a pesar de que, sequndo a analise mensual da actividade, o
nimero de probas realizadas nestes dous meses foi de 760, ascendendo o seu importe a 262 miles
de euros.
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A compensacién de gastos ao CHUS fundaméntase no establecido na clausula sétima do contrato-
programa subscrito en 2002. Porén, na prérroga para 2011 non se fixa o importe da compensacion,
nin se fai referencia & forma de determinacion dos custos incorridos pola Fundacion.

Recomendacion:

O contrato-programa debera incluir a forma de determinacidn dos custos incorridos pola fundacidn,
derivados dos servizos prestados polo CHUS, asi como a contia maxima anual a detraer polo Sergas
do financiamento do contrato-programa por este concepto.

Grao de implantacion da recomendacion:

Tal e como se expuxo con anterioridade, o contrato-programa vixente en 2016 s6 contén o importe
global do financiamento e as tarifas para aplicar non incluindo, polo tanto, os aspectos econémicos
referidos na recomendacién.

Estado de execucion:

Non aplicada.
5% Recomendacion e seguimento

Conclusion recollida no informe:

O gasto facturado polo Ingo ao Sergas correspondente as cirurxias de vitrectomia e desprendemento
de retina, obtido pola aplicacion das tarifas contidas no contrato-programa, ascendeu a 244 miles
de euros no exercicio 2011, sendo o importe facturado polo Policlinico & Fundacion s6 de 102 miles
de euros.

Recomendacion:

Seria conveniente analizar a posibilidade de que a actividade referida & cirurxia de vitrectomia e
desprendemento de retina fose concertada directamente polo Sergas, & vista de que o gasto que lle
factura o Ingo pola via do contrato-programa é moi superior ao pagado por este ao Policlinico La
Rosaleda pola prestacion dos referidos servizos.

Grao de implantacion da recomendacion:

No exercicio 2016 continuaba en vigor o convenio co Policlinico La Rosaleda para a prestacion de
servizos de desenvolvemento da actividade de cirurxia de vitrectomia e desprendemento de retina,
sen que conste a realizacion dun estudo destinado a avaliar a conveniencia da sta concertacion
directa polo Sergas.
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Estado de execucion:

Non aplicada.
6% Recomendacion e seguimento

Conclusion recollida no informe:

A memoria das contas anuais non contén un inventario dos elementos patrimoniais coa valoracion
dos bens, dereitos e obrigas da Fundacion, de acordo co establecido no artigo 36.2 da Lei 12/2006
e no 25 da Lei 50/2002.

Recomendacion:

A Fundacion debera levar un libro inventario dos elementos patrimoniais, onde conste a valoracion
dos bens, dereitos e obrigas integrantes do seu balance, de conformidade co establecido nas leis
50/2002 e 12/2006.

Grao de implantacion da recomendacion:

O inventario figura incluido na memoria das contas anuais de 2016 aprobadas polo Padroado.

Estado de execucion:

Aplicada totalmente.
7% Recomendacion e sequimento

Conclusion recollida no informe:

No balance non figura a epigrafe de existencias debido a que o material funxible adquirido
distriblese aos destinatarios ao momento da sua recepcion, carecendo a Fundacion dun almacén, o
que implica unha debilidade no control das existencias de bens.

Recomendacion:

Deberan establecerse procedementos de control dos consumos e existencias de bens funxibles, coa
finalidade de que as stas peticions respondan a necesidades reais debidamente contrastadas.

Grao de implantacion da recomendacion:

Ainda que os pedidos se efectlian singularizadamente, sendo revisados e autorizados polo director,
non hai constancia da implantacion dun procedemento de control de movementos, mediante o cal
se poida realizar un seguimento sistematizado das compras, consumos e destinatarios dos bens
funxibles.
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Estado de execucion:

Non aplicada.
87 Recomendacion e seguimento

Conclusion recollida no informe:

0 45,5% dos postos de traballo da Fundacion esta ocupado por persoal destinado a realizacion de
tarefas administrativas. A pesar diso, nos Ultimos catro anos recorreuse & contratacion temporal de
persoal administrativo, na modalidade de acumulacion de tarefas, durante o 64% do referido
periodo.

Recomendacion:

Dada a elevada porcentaxe de persoal destinado & realizacion de tarefas non asistenciais (45,5% do
cadro de persoal), deberia procederse a unha reestruturacion administrativa das funcions deste
persoal, e a implementacion dun software adecuado para a xestion coordinada das distintas dreas,
co obxecto de acadar unha xestion mdis economica e eficiente.

Grao de implantacion da recomendacion:

A 31.12.2011, exercicio ao que se refire a recomendacién, o nimero de prazas ocupadas do cadro
de persoal era de 11, correspondendo 5 delas a persoal sanitario e 6 a persoal destinado a tarefas
administrativas. A 31.12.2016 mantifiase o nimero de prazas de persoal sanitario, reducindose
nunha praza o de persoal administrativo, non apreciandose que se acometera a correspondente
reestruturacion.

Polo que respecta a implementacion dun software para a xestion coordinada das distintas areas,
non se obtivo constancia da sua implantacion.

Estado de execucion:

Non aplicada.
9% Recomendacion e seguimento

Conclusion recollida no informe:

No que respecta ao axuste das retribuciéns & normativa aplicable, o informe de fiscalizacién do
exercicio 2011 non contén unha conclusién referida ao contido da recomendacion.

En canto &s contratacidns temporais de persoal realizadas carecen do preceptivo informe favorable
que deben emitir conxuntamente as direcciéns xerais de Funcion Publica e de Orzamentos.
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Recomendacion:

As retribucidns do persoal deberan axustarse en todos os casos a normativa aplicable e, tanto estas
coma as contratacions temporais, deberdn contar cos preceptivos informes favorables das direccidns
xerais da Funcion Publica e Orzamentos.

Grao de implantacion da recomendacion:

Nas fichas de haberes do exercicio 2016, obsérvase que se contindan rexistrando 0s conceptos
retributivos cirurxia cataratas, cirurxia vitrectomia e axudantia cirurxia vitreo, non regulados na Orde
de confeccion de noéminas. Tratase de conceptos correspondentes a programas especiais por
prestacion de servizos fora da xornada normal de traballo.

Polo que respecta as contratacions temporais, as realizadas en 2016 foron na modalidade de
substitucidn, non requirindose polo tanto, o informe das direccions xerais de Funcién Publica e
Orzamentos a que se refire a recomendacion.

Estado de execucion:

Aplicada parcialmente.
10? Recomendacion e seguimento

Conclusion recollida no informe:

A tramitacion dos contratos que superan a contia de contratos menores, non contefien as fases
procedimentais previas & adxudicacion, o que supon a vulneracion dos principios de publicidade e
concorrencia formalizandose, nalglns casos, informes de exclusividade con posterioridade &
adxudicacién dos contratos, e prorrogandose por periodos que superan o prazo de vixencia fixado
orixinariamente, en contra do previsto no artigo 279 da Lei 30/2007.

Recomendacion:

Os contratos de servizos e subministracions realizados pola Fundacion, deberan axustarse na sua
tramitacion & totalidade das fases procedimentais contidas na Lei 30/2007, de contratos do sector
publico, cumprindo os principios de publicidade e concorrencia e garantindose a stua adxudicacion a
oferta mais vantaxosa dende os puntos de vista técnico e econémico.

Grao de implantacion da recomendacion:

A Fundacién recofiece que, ainda non aplicando a recomendacién, tomouna en consideracion.

Estado de execucion:

Non aplicada.
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112 Recomendacion e seguimento

Conclusion recollida no informe:

Os contratos de servizos e subministraciéns foron aprobados por 6rgano non competente, ao non
constar delegacion expresa da competencia por parte do Padroado no director técnico da entidade,
tal como esixe o artigo 10.j) dos Estatutos da Fundacion.

Recomendacion:

Os contratos deberdn ser aprobados polo drgano competente, sen que a sua duracion, incluidas as
prérrogas, supere o prazo maximo previsto no artigo 279 da Lei 30/2007.

Grao de implantacion da recomendacion:

Ao non se obter a documentacién requirida para poder comprobar o cumprimento da
recomendacion, este non puido ser constatado.

Estado de execucion:

Non aplicada. Non contestada.
12? Recomendacion e seguimento

Conclusion recollida no informe:

Ao final do exercicio 2011 a tesouraria da entidade representaba o 95,6% do seu activo total e o
97,2% do activo corrente. Os saldos atopabanse distribuidos en catro contas bancarias,
correspondéndolle & conta operativa do BBVA 0 68,15% e & do BSCH o 31,4% destes. Non hai
constancia documental da realizacion de conciliacions bancarias periodicas.

No contrato correspondente & conta formalizada co BBVA no ano 1995, s¢ estipulase un tipo de
interese do 1% TAE para saldos inferiores a 6.010 euros, non establecéndose os tipos para aplicar
para importes superiores, a pesar de que o saldo medio do exercicio superou os 2 milléns de euros
e o tipo calculado que se aplicou, situouse ao redor do 1,1%, moi inferior aos vixentes de mercado.

Recomendacion:

Debera establecerse unha adecuada xestion da tesouraria, no senso de reducir o nimero de contas
bancarias, realizar conciliacidns, negociar periodicamente as condicions de rendibilidade para
adaptalas ds vixentes no mercado, e manter un nivel adecuado de fondos, destinando o excedente a
adquisicion de inmobilizado que permita incrementar cuantitativa e cualitativamente a actividade
constitutiva do obxecto social da Fundacidn, co conseguinte axuste dos recursos humanos.
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Grao de implantacién da recomendacion:

No exercicio 2011 os saldos atopdbanse distribuidos en catro contas bancarias, mentres que en
2016 existian nove, observandose que seis delas tifian por finalidade a operativa diaria da
Fundacion e duas correspondian a depositos vencidos e sen movementos.

Polo que respecta a realizacion de conciliaciéns periodicas dos datos bancarios cos contables,
maniféstasenos que son realizadas mensualmente, ainda que non hai constancia documental da sda
realizacion.

A fundacién a 31.12.2016 rexistraba no seu balance un saldo de tesouraria de 3,407 milléns de
euros, incrementando o existente no exercicio 2011 nun 1,1%, mentres que o seu inmobilizado
material en 2011 tan so representaba o 1,5% do seu activo total, porcentaxe que en 2016 alcanzou
0 3,2%. O exposto pon de manifesto a persistencia dun saldo excesivo de tesoureria e o incremento
de contas bancarias.

Estado de execucion:

Non aplicada.

IV.3. ANALISE DA FEGAS (ACTUAL ACIS). EXERCICIO 2012

Con base as previsions contidas na Lei 14/2013, do 26 de decembro, de racionalizacién do sector
publico autondmico, autorizouse a creacion da Axencia en Materia de Docencia, Formacion,
Investigacion, Innovacion e Avaliacion de Tecnoloxias e Servizos Sanitarios, como axencia publica
autonémica adscrita & Conselleria competente en materia de sanidade e asumindo os medios
persoais e materiais que lle correspondian & Fegas, ao Servizo da Axencia de Avaliacién de
Tecnoloxias Sanitarias da Direccion Xeral de Innovacion e Xestion de Saude Publica, e &s unidades
da Conselleria de Sanidade e do Servizo Galego de Salde con competencias en materia de
formacion, investigacion e innovacion todas elas suprimidas ao momento da creacién da Axencia, e
integradas nela, sen que supofia incremento do gasto publico.

Asi mesmo, o Decreto 112/2015, do 31 de xullo, polo que se crea a Axencia Galega para a Xestion
do Cofiecemento en Saude (ACIS) e se aproban os seus Estatutos, establece que esta axencia
asume as competencias e medios persoais e materiais que lle corresponden & Fegas e, mediante a
Resolucion da Conselleria de Sanidade do 21 de decembro de 2015, faise publica que a data da sta
posta en funcionamento serd o 1 de xaneiro de 2016.

Neste sentido e, polo que respecta a vixencia das recomendacions contidas no informe de
fiscalizacion da Fegas do exercicio 2012, cabe sinalar que no mesmo se pofiia de manifesto que
aquelas se deberian ter en conta pola referida axencia no que resultase de aplicacion.
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1? Recomendacion e seguimento

Conclusion recollida no informe:

O plan de actuacion que elabora o Padroado carece de utilidade dado que a programacion anual da
formacion do persoal sanitario vén determinada polo Sergas e non esta dispofiible ata principios de
cada ano polo que a Fegas non cofiece ata ese momento a actividade a desenvolver nin o
financiamento coa que contara, extremo este Ultimo que se agrava respecto do Plan AFEDAP, cuxa
contia se descofiece ata mediados do exercicio.

Recomendacion:

A Fegas deberia cofiecer, antes do comezo de cada exercicio, o importe do financiamento do que vai
dispofier para poder levar a cabo unha adecuada planificacion da sua actividade.

Grao de implantacion da recomendacion:

A ACIS non dispuxo nos exercicios 2016 e 2017 dos correspondentes plans de accion anuais
baseados nos recursos dispofibles, sequndo o establecido no artigo 81 da Lei 16/2010, do 17 de
decembro, de organizacion e funcionamento da administracion xeral e do sector publico autondmico
de Galicia, polo que o Unico documento sobre o que cuantificar o importe do financiamento
dispofiible, con caracter previo ao comezo do exercicio, para poder levar a cabo a planificacion da
sUa actividade, era o anteproxecto de orzamento, aprobado polo Consello Reitor no exercicio
precedente, suxeito a modificacions ata a sia aprobacién definitiva.

Por outra banda, o importe do financiamento do Estado, correspondente ao Plan de Formacion para
o Emprego das Administraciéns Publicas (AFEDAP), destinado & formacién continuada do persoal do
sistema publico de Galicia, representa a redor do 17% dos orzamentos de ingresos da Axencia,
descofiecéndose o mesmo para o exercicio 2016, ata o 27 de maio dese ano, en que lle foi
notificado mediante Orde da Vicepresidencia da Xunta.

Estado de execucion:

Non aplicada.
22 Recomendacion e seqguimento

Conclusion recollida no informe:

0 informe non inclle unha conclusién axustada a esta recomendacion.
Recomendacion:

O plan de actuacidn deberia recoller as previsions de todas as actividades a desenvolver, asi como
0s obxectivos a alcanzar e os recursos e financiamento cos que vai contar.
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Grao de implantacién da recomendacion:

A ACIS iniciou o seu funcionamento o 1 de xaneiro de 2016, establecendo o Decreto 112/2015 que
o Consello Reitor da Axencia aprobaria a proposta do primeiro contrato plurianual de xestion no
prazo de tres meses desde a sUa constitucion, tendo unha vixencia de catro anos coincidentes cos
exercicios orzamentarios, debendo establecer para este periodo, entre outros aspectos, 0s recursos
persoais, materiais e orzamentarios que compre achegar para a consecucion dos obxectivos. Por
outra banda establécese que, no marco do contrato plurianual, o Consello Reitor aprobara para
cada exercicio un plan de accion anual sobre a base dos recursos dispofiibles, que comprendera a
definicion dos obxectivos que se tefien que alcanzar no exercicio anual, a prevision de resultados a
obter e os instrumentos de sequimento, control e avaliacion a que se ten que someter a actividade
da Axencia.

O primeiro contrato plurianual de xestién non se aprobou ata febreiro de 2018, o que implicou, por
unha banda, o incumprimento do prazo da sda aprobacion dentro dos tres meses seguintes &
constitucion da Axencia e, por outra, a ausencia dos plans de accion anuais correspondentes aos
exercicios 2016 e 2017.

Estado de execucion:

Non aplicada.
3% Recomendacion e seguimento

Conclusion recollida no informe:

Ainda que os Estatutos da fundacién inclien entre os seus fins a planificacion, programacion,
financiamento e xestién das actuacions en materia de formacion sanitaria, tanto a planificacion
como o financiamento non dependen da propia entidade, senén que vefien determinadas polo
Sergas.

Recomendacion:

Deberanse unificar na entidade as funciéns de planificacion, programacion, xestion e coordinacion
das actividades formativas e de investigacidn no ambito sanitario de Galicia.

Grao de implantacion da recomendacion:

Nos estatutos da ACIS, aprobados polo Decreto 112/2015 establécense como fins xerais e
obxectivos basicos da axencia actuar, en réxime de descentralizacion funcional, como un
instrumento de xestién da formacion no sistema publico de sadde de Galicia, asi como o fomento e
a coordinacion da investigacion nas institucions sanitarias do Sergas, a coordinacion e o impulso da
actividade innovadora e a avaliacion de tecnoloxias e servizos sanitarios, asi como a formacion
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continuada dos profesionais das institucions sanitarias. Estas finalidades desenvolveranse a través
de obxectivos estratéxicos, entre os que figuran a elaboracién da planificacién en materia de
docencia, formacién, investigacion, innovacién e avaliacion de tecnoloxias e servizos sanitarios, a
xestién do cofiecemento no sistema publico de salde de Galicia e dos proxectos e programas de
investigacion en materia sanitaria, ou a avaliacion das tecnoloxias, sistemas organizativos e servizos
sanitarios, de acordo con criterios de sequridade, eficacia, efectividade e eficiencia, tendo en conta
valores éticos, clinicos, econdmicos e sociais.

Para levar a cabo 0s obxectivos expostos, a axencia estrutlrase internamente en tres areas (Xestion
do cofiecemento e talento, Desenvolvemento e innovacion sanitaria e Planificacién e promocion da
investigacion sanitaria), unha unidade (Asesoramento cientifico-técnico) e un servizo (Xestion),
dependentes todas elas organica e funcionalmente da Xerencia da Axencia.

A creacion da ACIS cos obxectivos referidos anteriormente e a integracion nela da Fegas, o Servizo
da Axencia de Avaliacion de Tecnoloxias Sanitarias da Direccion Xeral de Innovacion e Xestion da
Salde Publica e as unidades da Conselleria de Sanidade e do Sergas con competencias en materia
de formacion, investigacién e innovacién que se suprimiron ao momento da creacién da Axencia,
implicou a centralizacién nesta entidade das funciéns referidas na recomendacion e, polo tanto, o
seu cumprimento.

Estado de execucion:

Aplicada totalmente.
4° Recomendacion e seguimento

Conclusion recollida no informe:

A actividade executada no exercicio en relacién coa programada polo Sergas foi a sequinte:

a) Dun total de 1.161 cursos previstos s se realizaron 733 (63,1%), alcanzando s6 un 45,3% no
Plan estratéxico de Formacion (PEF) e un 55,4% no Plan de Formacién para o Emprego das
Administracions Publicas (AFEDAP).

b) O nimero de horas de formacién realizadas supuxo 0 60,4% das programadas.

¢) Os gastos directos da actividade docente representaron o 72,3% do importe previsto nos
orzamentos.
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Recomendacion:

Procede un maior rigor na programacion dos cursos, no senso de adecuala ao nivel de
financiamento e ds necesidades reais de formacion, evitando que case a metade dos programados
non se levaran a cabo.

Grao de implantacion da recomendacion:

Tal como se puxo de manifesto con anterioridade, a inexistencia para os exercicios 2016 e 2017 dos
correspondentes plans anuais nos que, baseandose nos recursos dispofiibles se definan os
obxectivos a alcanzar e os instrumentos de sequimento, control e avaliacion, impediu verificar a
adecuacion da programacion dos cursos ao nivel de financiamento, indicandosenos ao respecto que
o numero de horas ofertadas a cada EOXI se realizou en funcion do orzamento estimado, o que non
obvia a limitacion exposta.

Segundo os datos contidos na acta do Consello Reitor de data 29 de xufio de 2017, relativos &
actividade desenvolvida en 2016, o grao de execucion da actividade formativa do plan PEF foi dun
79% e o do plan AFEDAP alcanzou o 94%, en tanto que os datos referidos ao informe de
fiscalizacion do exercicio 2012 ao que aluden as recomendaciéns, foron, respectivamente, dun
45,3% e un 55,4%, o que evidencia unha mellora substancial destes parametros.

A vista do exposto podese concluir que se adoptaron medidas correctoras encamifiadas a mellorar a
situacion.

Estado de execucion:

Aplicada totalmente.
52 Recomendacion e sequimento

Conclusion recollida no informe:

A conclusién é a mesma que a contida no apartado anterior.
Recomendacién:
A programacion dos cursos debera responder & demanda formativa dos seus destinatarios.

Grao de implantacion da recomendacion:

A ausencia de plans anuais nos exercicios 2016 e 2017 supuxo unha limitacion a analise da relacién
entre 0s cursos programados e a demanda formativa dos solicitados, tanto desde a Optica
cuantitativa como cualitativa deles. Ao respecto inférmasenos que ACIS, con caracter previo a
elaboracion do catalogo de cursos a convocar para o exercicio econdmico, solicita a cada EOXI a
remisién das necesidades formativas do seu persoal. De acordo cos datos achegados, referidos ao
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exercicio 2016, obsérvase que o nimero total de alumnos solicitantes ascendeu a 36.633, mentres
que as prazas convocadas foron 25.978, o que representou unha ratio de prazas convocadas sobre
as solicitadas dun 70,9%, o que pon de manifesto un razoable grao de aceptacién dos cursos e,
polo tanto, unha adecuada adaptacion da sta programacion a demanda.

Estado de execucion:

Aplicada totalmente.
6% Recomendacion e seguimento

Conclusion recollida no informe:

Non hai constancia documental da existencia dunha relacién de postos de traballo (RPT) na que
figure desenvolvida a distribucion do persoal por areas funcionais, con indicacion dos requisitos
necesarios para o desempefio dos postos.

Os maximos responsables das unidades de Xestion e Apoio Tecnoldxico e de Desenvolvemento e
Innovacion tefien a categoria de auxiliar administrativo-xefe de grupo.

Recomendacion:

Seria conveniente a elaboracion dunha RPT que distribla ao persoal por areas funcionais, con
indicacion dos requisitos necesarios para o desempefio dos postos. Asi mesmo, deberiase proceder a
modificacion do cadro de persoal coa finalidade de que os postos de responsables de todas as
Unidades administrativas pasen a ter a cateqoria de xefatura de servizo, coa consecuente
adecuacidn das suas retribucions.

Grao de implantacion da recomendacion:

Segundo se nos manifesta, a0 momento da realizacion destas actuacions (febreiro de 2018) ainda
non estaba elaborada a RPT da Axencia. Porén todos os responsables das unidades administrativas
tefien a categoria de xefatura de servizo, adecuandose as sdas retribucions a esta categoria.

Estado de execucion:

Aplicada parcialmente.
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V. CONCLUSIONS

A continuacion mostrase unha sintese do grao de cumprimento das recomendacions en cada unha
das entidades, de acordo co exposto anteriormente:

Numero de recomendacions

Non

Aplicadas Non aplicadas
Entidad P P Aplicables®
Total
Total o Aplicadas Non Tomadas en Non
sustancialmente | parcialmente contestadas | consideracion | compartidas
FPGMX 1 1 2 8 8 10
FP Ingo 1 2 3 1 8 9 12
Fegas ® ® ®
(ACIS) 3 1 4 1 1 1 6
Total 5 4 9 1 ©17 ®18 ®)1 28

Destes datos cabe destacar os seguintes aspectos:

- As aplicadas s6 alcanzaron o 32,1% das totais, porcentaxe media que sé foi superada pola
Fegas (ACIS) que alcanzou o 66,7% das suas recomendacions. Cabe destacar que dentro das
aplicadas, s6 0 55,6% foron totalmente, mentres que no restante 44,4% a correccién sé foi parcial.

- Anivel global, el 64,3% non fueron aplicadas e o 3,6% non resultaron aplicables. Destaca a
FPGMX cun grao de non aplicacién do 80% e a FP Ingo cun 75%.

®Modificado como consecuencia das alegacions
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ALEGACIONS
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CONSIDERACIONS TRAMITE DE ALEGACIONS
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CONSIDERACIONS DO CONSELLO DE CONTAS NO TRAMITE DE
ALEGACIONS AO ANTEPROXECTO DE INFORME DE SEGUIMENTO DAS
RECOMENDACIONS VERTIDAS NOS INFORMES DE FISCALIZACION DAS
FUNDACIONS SANITARIAS PUBLICAS XENOMICA, INGO E ACIS

En cumprimento do disposto no artigo 47 do Regulamento de réxime interior do Consello de
Contas aprobado pola Comisiéon permanente non lexislativa para as relaciéns co Consello de
Contas o dia 23 de febreiro de 2017 (DOG num. 46, do 7 de marzo de 2017), con data 30 de
abril de 2018 deuse traslado as respectivas fundaciéns do resultado provisional das actuacions
practicadas ao obxecto de que puidesen ser formuladas as pertinentes alegacions ao
anteproxecto de informe.

Con datas de 11 e 15 de maio de 2018, foron recibidas as alegaciéns das duas ultimas
fundacions referenciadas no prazo outorgado, non sendo presentadas pola primeira.

Tras procederse ao seu exame e valoracion, é preciso significar que, en xeral, constitien
alegacions aos informes de fiscalizacion definitivos emitidos no seu dia e respecto dos cales, a
pesar do seu emprazamento para iso, non foron formuladas asumindo por tanto o seu contido,
sen que, en calquera caso, tales informes poidan ser obxecto de alteracion. Porén, na medida en
que indirectamente vefien afectar ao actual anteproxecto de informe son obxecto de
consideracion e analise.

Con especial referencia a cada unha das fundacions e seguindo a sda sistematica na exposicion
cabe significar o seguinte:
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Ingo

Alegacién 4 recomendacién n°1

O organigrama actual do INGO, & presentado anualmente 6 Padroado a través da
“Memoria anual de actividades e xestién”, memoria que & aprobada cada exercicio, e
dende 2012 publicada na nosa WEB.

En consideracién do Informe do Consello de Contas de data de 2018, e tendo en conta
que entendemos que a consideracion de “aplicada parcialmente” responde a que non
existe este informe conxunto da Direccion Xeral de Orzamentos e de Funcion publica da
estrutura e organigrama da Fundacion, asi como do Manual de tarefas e funcidns que
determinan as labores de cada departamento dentro do INGO, solicitase por escrito
dende o INGO de novo dito informe con data 8/5/2018 a ditos organismos quedando a
espera de dito informe por parte da Direccion Xeral de Orzamentos e de Funcién publica

Réplica

Durante as actuacions non se obtivo constancia do informe conxunto favorable das direccions
xerais de Funcion Publica e de Orzamentos respecto da estrutura organizativa e funcional da
Fundacién, ao que se refire a recomendacion, nin se achegou con posterioridade, polo que
persiste a falta de cumprimento do recomendado, tal como se recolle no anteproxecto, sen que a
alegacion o desvirtue.
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Réplica
0 alegado non desvirtlia o exposto no anteproxecto de informe no que respecta ao cumprimento
da recomendacion.

Alegacion as recomendaciéns n°3 e n°4

E correcto a andlise que se fai. A actividade realizada para o Sergas foi superior a
financiada por él, polo que se prestou asistencia sanitaria nos meses de novembro e
decembro sen percibir retribucién e con cargo és fondos propios da Fundacién.

Os obxectivos a acadar no INGO son os que marca globalmente o importe do contfrato asi
como o seu desenglobe segundo o prezo de cada intervencion, cifras que aparecen
recollidas tanto no “Plan de obxectivos do ano” coma na “Memoria de orzamentos” coma
na “Memoria de actividades anual” coma na publicacién en Web, e comunicacion &

Padroado.

Pola sta banda, os gastos correspondentes & actividade pactada co CHUS quedan
recollidos e aprobados en Orzamentos e na presentacion de contas. As modificacions
dependen da dispoitibilidade de quiréfanos cedidos para o programa de catarata y da
custe farmacéutico.

O importe do contrato-programa asinado con SERGAS, pagase a Fundacion
mensualmente en funcién duns parametros de actividade realizada, menos gastos a
transferir 4 Xerencia Integrada polos seus servizos ou prestacions, ben con caracter
definitivo, ben con caracter estimativo e regularizado 6 final do exercicio.

Por outra banda, mensualmente o INGO manda informes a varios departamentos
(Sergas, Intervencién, etc.) sobre a financiacion detallada de doentes, prezos, localidades
etc, atendides, asi como na Memoria anual un resumo detallado destes e unha
xustificacion dos doentes excedidos a través desta financiacion que constitien un gasto
directo para o INGO e que se reflexa contablemente nas slas contas.

Que figure ou non no contrato programa do SERGAS non depende de INGO polo que non
é posible o cumprimento unilateral por parte da Fundacion desta recomendacién.Non
obstante, en consideracién do Informe do Consello de Contas de data de 2018,
comunicasenos dende a Direccion Xeral de Recursos Econdmicos do SERGAS a este

respecto:
“Na actualidade, estase a fraballar nun novo confrato-programa onde se recolle entre

outras cousas: obxeclivos a acadar, criterios de calidade, os servizos prestados polo
CHUS e as stias compensaciéns, o réxime de transferencias e facturacion, etc”

Réplica

Non contradin o reflectido no anteproxecto de informe.
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Alegacién 4 recomendacién n°5
Dentro da cirurxia de Vitreo-retina existen moitos mais custos a ter en conta que os de

Hospitalizacién e quiréfano do “Hospital Policlinico la Rosaleda” dos que fai referencia o
Informe de Consello de Contas.

Polo que esta recomendacién non pode ser considerada parcialmente sen ter en conta o
resto de custos e o total de ingresos.

Ditos gastos a maiores son custos de estrutura, custos de recursos de persoal directo
empregados na cirurxia de vitreo-retina (cirurxian+axudante) e custos de
aprovisionamento da técnica entre outros, polo que a marxe da que se fala no informe é
moito menor,

Réplica

0O alegado non contradi o sentido do anteproxecto respecto ao cumprimento da recomendacion.

Alegacién & recomendacién n°g

Non existe alegaciéns, Aplicada na sua totalidade

Réplica

Non constitle unha alegacién, confirmando o exposto no anteproxecto.
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Réplica
Non cabe considerar cumprida a recomendacion pois non se acreditou a implantaciéon dun
procedemento de control e rexistro do movemento de material funxible.

Alegacidn a recomendacion n°8

Dende 2015 ata 2017, o INGO non realizou contrataciéns por acumulacién de tarefas,
adecuandose xa as recomendacions do informe anterior.

E posible que non se trate dun problema de porcentaxe con respecto a plantilla sanitaria
posto que un centro, por pequeno que sexa, non pode prescindir de postos minimos
esenciais para o seu funcionamento e cumprimento da normativa vixente. Non vemos
necesaria a separacion de traballo sanitario do que non o &, considerando a necesidade
de estudialo como custe total e non coma custe administrativo.

A porcentaxe de persoal destinado a tarefas non sanitarias pode parecer
desproporcionado se se compara con entidades onde non existe labor asistencial pero na
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Réplica

Non se xustifica terse cumprimentado o reaxuste do cadro de persoal administrativo
recomendado adecuandoo &s necesidades reais, extremo que non foi obxecto de alegacion no
seu dia.

Réplica

Non se acredita na alegacion o cumprimento do recomendado, non téndose constatado os
preceptivos informes aos que se fai referencia na recomendacion.

Alegacion a recomendacion n®10
Continuarase coa implantacién das fases procedimentais da Lei de contratos do sector

publico, ainda que nas realizadas ata a data aplicaronse os principios de publicidade e
concorrencia.
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Réplica
Alégase que se esta en fase de implementacién da recomendacién o que non afecta ao exposto
no anteproxecto de informe.

Réplica
Faise referencia no informe e na conseguinte recomendacion a autorizacion de delegacion

expresa por parte do padroado para a contratacion en virtude do artigo 10.j) dos Estatutos da
Fundacion, non gardando relacion con iso a alegacion nin o precepto invocado.

Asi mesmo, non foi facilitada a documentacion xustificativa requirida achega do extremo obxecto
de recomendacion.
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Réplica
Constatase o incumprimento da recomendacién pois persiste 0 mantemento dun elevado nimero

de contas bancarias; e por outra banda non se achegou ningin documento xustificativo do
resultado das conciliaciéns bancarias practicadas.

ACIS

Respecto da sda Unica alegacion en canto exposta ao texto do informe emitido no seu dia, debe
considerarse extemporanea, non podendo surtir efectos ao non terse formulado no prazo
conferido para o tramite de alegaciéns tal como procedia; en consecuencia, de ningun xeito é
susceptible de alterar o contido do informe de caracter definitivo xa emitido e ademais publicado.
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Porén, no que respecta o actual anteproxecto de informe de seguimento, convén precisar que
con independencia da oportuna conclusién de que a Fegas carece de cofiecemento do importe de
financiamento de que vai dispofier ao comezo de cada exercicio co obxecto de planificar a sua
actividade, debe considerarse non aplicable a recomendacion por ser allea & competencia da
fundacion pois a demora no cofiecemento do financiamento constitle unha circunstancia que lle
vén condicionada; polo tanto, non cabe imputarlle ningln incumprimento, modificando en tal
sentido este anteproxecto de informe.
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