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MANEL RODRIGUEZ TIO, secretario general de la Sindicatura de Cuentas de Catalufia,
CERTIFICO:

Que en Barcelona, el dia 12 de junio de 2012, reunido el Pleno de la Sindicatura de Cuen-
tas, bajo la presidencia del sindico mayor, |. Sr. D. Jaume Amat Reyero, con la asistencia
de los sindicos Sr. D. Andreu Morillas Antolin, Sra. D* Emma Balseiro Carreiras, Sr. D. Enric
Genesca Garrigosa, Sr. D. Jordi Pons Novell, H. Sr. D. Joan-Ignasi Puigdollers Noblom y
Sra. D* Maria Angels Servat Pamies, actuando como secretario el secretario general de la
Sindicatura, Sr. D. Manel Rodriguez Ti6, y como ponente el sindico Sr. D. Andreu Morillas
Antolin, previa deliberacion se acuerda aprobar el informe de fiscalizacion 17/2012, relativo
al Hospital Clinico y Provincial de Barcelona, ejercicio 2009.

Y, para que asi conste y surta los efectos que correspondan, firmo este certificado, con el
visto bueno del sindico mayor.

Barcelona, 28 de junio de 2012

Ve B®
El sindico mayor

[Firma]

[Firma]

Jaume Amat Reyero
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1. INTRODUCCION

La Sindicatura de Cuentas, como 6érgano de fiscalizacion de la gestion econdémica, finan-
ciera y contable del sector publico de Catalufia, emite el presente informe a raiz de las
funciones que le son encomendadas en la Ley 18/2010, de la Sindicatura de Cuentas.

Esta fiscalizacion ha tenido su origen en la aplicacion de lo que dispone el articulo 71.6 del
texto refundido de la Ley de finanzas publicas de Catalufia, en la version vigente en el pe-
riodo de la fiscalizacion.

1.1. INTRODUCCION AL INFORME
1.1.1. Objeto y alcance

El objeto de este informe es la fiscalizacion de la actividad econémico-financiera del Hos-
pital Clinico y Provincial de Barcelona correspondiente al ejercicio 2009.

En este sentido, el trabajo realizado ha consistido en la fiscalizacion de regularidad, limi-
tada a la actividad econdémico-financiera y contractual desarrollada por el Hospital durante
el ano 2009. Los objetivos fijados se han dirigido a evaluar los procedimientos de control
interno establecidos para la salvaguardia y control de los activos y a obtener una razo-
nable seguridad de que la informacion econdmico-financiera de la entidad se presenta
conforme a los principios contables que le son de aplicacion y que el desarrollo de su
actividad en las areas auditadas se ha realizado de acuerdo con la legalidad vigente.

1.1.2. Metodologia y limitaciones

El trabajo de fiscalizacion se ha desarrollado de acuerdo con los principios y normas de
auditoria aplicables al sector publico, mediante la realizacion de todas aquellas pruebas y
procedimientos de auditoria que se han considerado necesarios para obtener una evi-
dencia adecuada y suficiente que permita soportar las conclusiones de este informe.

El trabajo de la Sindicatura se ha visto limitado por el hecho de que la muestra de con-
tratos fiscalizados se ha realizado a partir de una lista facilitada por el Hospital que no
incluia todos los contratos adjudicados en el afio 2009 o contenian algunos errores en 10s
importes (apartado 2.6). También se ha visto limitado y atrasado en otros aspectos por las
dificultades y la tardanza del Hospital en entregar la totalidad de la documentacion soli-
citada, como se pone de manifiesto en los apartados correspondientes del informe.

Durante el tiempo en que la Sindicatura ha ido realizando la fiscalizacion, los servicios
administrativos del Hospital Clinico han ido desarrollando un proceso de ordenacion y
reorganizacion econdmico-administrativa para mejorar su gestion.
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1.2. INTRODUCCION AL ENTE FISCALIZADO
1.2.1. Creacion y objeto

El Hospital Clinico y Provincial fue creado en el afio 1906, como hospital de beneficencia,
bajo la direccion de una junta administrativa. El Decreto de Presidencia del Gobierno del
10 de octubre de 1952 sobre el Hospital Clinico y Provincial de Barcelona atribuy6 al Hos-
pital funciones de caracter asistencial y docente y creé la Junta de Patronato, como érgano
rector del Hospital.

La Junta de Patronato estaba constituida por el gobernador civil de la Provincia, que la
presidia, el presidente de la Diputacion Provincial y el rector de la Universidad de Bar-
celona.

Dicho Decreto de Presidencia establecié un sistema para cubrir los déficits del Hospital
mediante subvenciones, que determinaba que la Diputacion Provincial aportaria un 42%
del importe de los déficits, el Ministerio de Educacion Nacional un 22%, el Ministerio de
Gobernacion un 22% vy el Ayuntamiento de Barcelona el otro 14%. El Decreto de la Presi-
dencia del Gobierno de 21 de julio de 1955, por el que se interpreta el articulo sexto del
Decreto de 10 de octubre de 1952 sobre el Hospital Clinico y Provincial de Barcelona, atri-
buyd caracter definitivo al sistema de financiacion de los déficits del Hospital.

Los decretos de 10 de octubre de 1952 y de 21 de julio de 1955 fueron convalidados con
caracter de ley por la Ley de 17 de julio de 1956. Del contenido de ambos decretos se
desprende que en ningun momento quedd determinada la naturaleza o forma juridica del
Hospital Clinico y Provincial de Barcelona, al que los decretos se refieren en todo momento
como el establecimiento.

Mediante el Real decreto 1267/2007, de 24 de septiembre, se traspasaron las funciones y
los servicios relativos al Hospital Clinico y Provincial de Barcelona de la Administracion del
Estado a la Generalidad de Catalufia, con efectividad a partir del 1 de enero de 2008.

Desde la fecha del traspaso, a la Generalidad de Catalufia le corresponde ejercer la
competencia de organizacion del Hospital, dotarlo de una forma juridica adecuada vy
asumir los costes que se deriven del ejercicio de sus competencias. El 1 de enero de
2008 la Generalidad ocupd la posicion juridica del Estado y asumié la presidencia del
establecimiento. Para la gestion del Hospital, la Generalidad preveia la creacion de un
consorcio integrado por la Generalidad de Catalufia, la Administracion del Estado, el
Ayuntamiento de Barcelona y la Universidad de Barcelona, pero este consorcio, a 30 de
abril de 2012, no se habia constituido aun.
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La Ley 14/1986, de 25 de abril, general de sanidad,’ derogo los decretos de 10 de octubre
de 1952 y de 21 de julio de 1955, hecho por el que el Ayuntamiento de Barcelona y la
Diputacion de Barcelona quedaron exentos de las obligaciones que les imponian. Asimis-
mo, el anexo del Real decreto 1267/2007, de 24 de septiembre, de traspaso de las funcio-
nes y los servicios de la Administracion del Estado a la Generalidad de Catalufa relativos
al Hospital Clinico, dispone que la Generalidad de Catalufia se subroga en todas las obli-
gaciones financieras pendientes hasta el momento de la firma del Acuerdo de traspaso o
que se produzcan en el futuro correspondientes a la Administracion del Estado, a la
Diputacion Provincial de Barcelona y al Ayuntamiento de Barcelona, recogidos en la Ley
de 17 de julio de 1956.

Actualmente, el Hospital Clinico no tiene una forma juridica concreta, lo que provoca una
indeterminacion del régimen juridico que le es de aplicacion en los ambitos en los que
actua. No obstante, esta entidad publica debe quedar sujeta a la ley. Por ello, dados los
antecedentes historicos del Hospital, asi como la organizaciéon del sistema sanitario ca-
talan,? la Sindicatura considera que, en tanto no se dé una forma juridica concreta al
Hospital y para determinar cual sera el régimen juridico que se le aplicara, hay que
asimilarlo a un establecimiento publico de naturaleza institucional integrado en el Servicio
Catalan de la Salud y, en consecuencia, aplicarle la normativa prevista en la Ley de
ordenacion sanitaria de Catalufia (LOSC).

1. El articulo 41 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, general de sanidad, dispone que las comunidades auténo-
mas deben ejercer las competencias asumidas en sus estatutos y las que el Estado les transfiera, o si procede,
les delegue.

El articulo 162.1 del Estatuto de autonomia de Catalufia de 2006 atribuye la competencia exclusiva a la Gene-
ralidad de Catalufia para la ordenacion, planificacién, administracion y ejecucion de los centros hospitalarios
situados en territorio catalan.

2. La organizacion del sistema catalan se configuré en la Ley 15/1990, de 9 de julio, de ordenacion sanitaria de
Catalufia, modificada por la Ley 11/1995, de 29 de septiembre (LOSC). Esta Ley cred el Servicio Catalan de la
Salud (CatSalut), ente publico con personalidad juridica propia, adscrito al Departamento de Salud de la Gene-
ralidad de Catalufia. De acuerdo con lo que dispone esta Ley el CatSalut es un ente instrumental creado para
el ejercicio de competencias y funciones cuya responsabilidad corresponde a la Administraciéon de la Genera-
lidad de Catalufa.

El articulo 5 de la Ley 15/1990 establece que el CatSalut esta configurado por todos los centros, servicios y
establecimientos publicos de cobertura publica de Catalufia y que ademas de las funciones de gestion y ad-
ministracion de los centros y las de servicios y prestaciones del sistema sanitario publico, le corresponden las
funciones de ordenacion, planificaciéon, programacion y evaluacién sanitarias, sociosanitarias y de salud publi-
ca, y la distribucién de los recursos econémicos afectos a su financiaciéon, que se deben ejercer de acuerdo
con las directrices y prioridades previstas en el Plan de salud de Catalufia y los criterios generales de la planifi-
cacion sanitaria que determine el Departamento de Sanidad y Seguridad Social.

El articulo 7 de la Ley 15/1990 determina que el CatSalut puede formar consorcios de naturaleza publica con
entidades publicas o privadas sin animo de lucro, con intereses comunes o0 concurrentes, que podran dotarse
de organismos instrumentales, si procede.
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1.2.2. Estructura organizativa

La Junta de Patronato es el maximo 6rgano de gobierno del Hospital Clinico y Provincial de
Barcelona.

En fecha 9 de enero de 2008, la Junta de Patronato acordd que, organicamente, mientras
no se constituyese el Consorcio, se regiria por lo que se determina en el capitulo Il de la
propuesta de estatutos del futuro consorcio, relativo a los 6érganos de gobierno, direccion,
coordinacion y participacion, a excepcion del articulo 15, que hace referencia a la compo-
sicion del Consejo de Gobierno, y del articulo 28 en cuanto a la designacion de los miem-
bros de la Comision Permanente.

Los 6rganos de gobierno y direccidon previstos son la Junta de Patronato, el presidente o
presidenta, el vicepresidente consejero delegado o la vicepresidenta consejera delegada,

la Comision Permanente, el director o directora general y el Comité de Direccion General.

A las sesiones de la Junta de Patronato del afio 2009 participaron las siguientes personas:

Presidenta Marina Geli Fabrega, consejera de Salud
Vocales Raimon Belenes Juarez, consejero delegado del Hospital Clinico
Ivan Planas Miret, gerente de Empresas Publicas y Consorcios del CatSalut

Ricard Frigola Pérez, gerente del Consorcio Sanitario de Barcelona y de la Region Sanitaria
de Barcelona

Didac Ramirez Sarrio, rector de la Universidad de Barcelona
Francesc Cardellach Lépez, decano de la Facultad de Medicina
Enric Mangas Monge

Mercedes de Pablo

Marti Parellada Sabata

Salvador Maluquer Amords, director general de Presupuestos del Departamento de Eco-
nomia y Finanzas

Secretario Jordi Goixens Mufioz
Vicesecretaria | Olga Delpeix Borrell

La consejera de Salud presidio la Junta de Patronato y le correspondia, entre otros, el
gjercicio de la representacion institucional del Hospital y la convocatoria y presidencia de
las sesiones de la Junta.

El vicepresidente consejero delegado, nombrado por la Junta de Patronato el 9 de enero de
2008 a propuesta de la presidenta, fue Raimon Belenes Juéarez y le correspondia, entre otras
funciones, la presidencia de la Comisién Permanente, la realizacion del seguimiento de la ac-
tividad del Hospital y, junto con la presidenta, el ejercicio de la representacion del Hospital.

La Comision Permanente es el 6rgano destinado a agilizar el gobierno del Hospital y rea-
lizar el seguimiento de las directrices establecidas por los demas érganos de gobierno del

Hospital. Durante el afio 2009 estaba compuesta por el vicepresidente consejero delega-
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do, que la presidio, seis vocales designados entre los miembros de la Junta de Patronato y
el secretario y el vicesecretario del Patronato.

El director o directora general es el maximo 6rgano de ejecucion y direccion del Hospital.
En el periodo fiscalizado ocup6 este cargo Raimon Belenes Juarez, que lo compaginaba
con las funciones de vicepresidente consejero delegado, por acuerdo de la Junta de Pa-
tronato de 29 de julio de 2008.

Al Comité de Direccién General le corresponde la coordinacion, el estudio y la deliberacion
de las actividades relativas al Hospital. Esté integrado por los cargos de mando que con-
forman la estructura directiva del Hospital.

El Hospital Clinico de Barcelona dispone de un modelo asistencial basado en la orga-
nizacion enfocada al paciente en forma de once institutos y centros, que disponen y ges-
tionan de forma descentralizada su presupuesto.

1.2.3. Actividad y recursos estructurales y humanos

El Hospital Clinico y Provincial de Barcelona es un hospital universitario que pertenece a la
Red Hospitalaria de Utilizacion Publica (XHUP). El Hospital desarrolla actividades en el
ambito asistencial, de investigacion y docente, ya sea directamente o a través de enti-
dades vinculadas. Es centro de referencia a nivel nacional e internacional en varias lineas
de actividad asistencial, de investigacion y de innovacion y de docencia de calidad.

En el ambito asistencial presta atencion especializada en la practica totalidad de las espe-
cialidades médicas y quirdrgicas; en la atencion primaria participa en la gestion de centros
de atencion primaria; presta servicios sociosanitarios, y desarrolla actividades de salud
mental. También presta servicios asistenciales a pacientes privados a través de Barna-
clinic, SA. Ademas, con relacion a la actividad de trasplantes también realiza, mediante la
entidad vinculada Fundaci¢ Privada Transplant Services Foundation (TSF), la extraccion y

distribucion de érganos y tejidos.

En atencion especializada, el Hospital actia como hospital comunitario para una poblacion
de 551.374 habitantes, junto con la Clinica Platén, el Hospital del Sagrado Corazén vy el
Hospital Casa de Maternidad, gestionado por el Consorcio de Gestion, Corporacion Sani-
taria (CGCS), entidad vinculada al Hospital. El Hospital Clinico es un hospital de alta tec-
nologia para el conjunto de Catalufia, y desarrolla, como hospital de referencia altamente
especializado, lineas de actividad para pacientes de todo el Estado y a nivel internacional.

A 31 de diciembre de 2009, el Hospital disponia de 854 camas y contaba con 4.555 em-
pleados, de los que 3.583 eran personal asistencial.

En el afio 2009 hubo 47.795 altas hospitalarias, incluidas las altas en cirugia mayor ambu-
latoria, 22.373 intervenciones quirurgicas, 3.896 partos y 413 trasplantes. En lo que con-
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cierne a la actividad ambulatoria, en consultas externas hubo 106.653 primeras visitas, se
atendieron 135.801 urgencias y se realizaron 90.622 sesiones de hospital de dia.

La atencién primaria se lleva a cabo a través de entidades vinculadas: Gesclinic, SA, que
gestiona el centro de atencion primaria de Les Corts y que da cobertura a 32.318 habitantes,
y el Consorcio de Atencion Primaria de Salud del Eixample (CAPSE), que dispone de dos
equipos de atencion primaria en el Eixample, que prestan servicios a 70.992 habitantes.

Para la atencion sociosanitaria, el Hospital posee una unidad funcional interdisciplinaria
sociosanitaria® de geriatria y otra de paliativos y también un hospital de dia con 50 plazas.

La atencion en salud mental la prestan una unidad de hospitalizacion de adultos e infanto-
juvenil y el Hospital de dia.

El Hospital Clinico tiene una larga tradicion en investigacion que lo sitia como institucion
de referencia, tanto a nivel nacional como internacional. Una parte significativa de las
actividades de investigacion se articulan a través de la entidad vinculada Consorcio Insti-
tuto de Investigaciones Biomédicas August Pi i Sunyer (IDIBAPS). La gestion y adminis-
tracion de los proyectos de investigacion se realizan a través de la Fundacié Privada Clinic
per a la Recerca Biomedica (FCRB). En el afio 2009 se publicaron 840 trabajos en revistas
cientificas con factor de impacto.*

Bajo el punto de vista docente, el Hospital realiza actividades de docencia a nivel de
pregrado y posgrado, asi como de formacion continua del personal de plantilla y de per-
sonal externo. Durante el afio 2009, hubo en el Hospital 303 especialistas en formacion,
231 MIR de oftras instituciones en comision de servicios y 210 estancias de profesionales
extranjeros que realizaron una formacion especializada.

1.2.4. Control interno

En virtud de lo que establece el articulo 71.2 de la Ley de finanzas publicas de Catalufia y
en cumplimiento del Plan anual de auditorias que, para cada ejercicio econdmico, aprueba
el consejero de Economia y Finanzas, la Intervencion adjunta para la Seguridad Social
efectua el control financiero del Hospital Clinico y Provincial de Barcelona.

El ultimo informe de control financiero efectuado sobre la actividad econdémico-financiera
del Hospital Clinico del afo 2009 esta incluido en el Plan anual de control financiero, apro-
bado por el consejero de Economia y Finanzas en fecha 15 de enero de 2009, y corres-
ponde al segundo semestre. Las conclusiones de este informe hacen referencia, entre
otros, a los puntos siguientes: al Plan contable privado que se esta aplicando, ya que se
deberia aplicar el Plan de contabilidad publica de la Generalidad de Catalufa; a la falta de

3. Equipos de soporte que intervienen en los casos mas complejos.

4. Valoracion cuantitativa del valor y la relevancia para la comunidad académica a la que sirve una revista.
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un instrumento contable y financiero que permita realizar un seguimiento presupuestario; a
la mejora del endeudamiento bancario y a la grave situacion econdémico-patrimonial del
Hospital que presenta,®> después de los ajustes de los activos no realizables, un fondo de
maniobra negativo de 172 M€ y un patrimonio neto negativo de 146 Mg€; a la falta de conta-
bilizaciéon de edificios y terrenos propiedad del Hospital y a la falta de acreditacion de la
valoracién de los inmuebles registrados en la contabilidad,® y a las deficiencias que pre-
senta la contratacion administrativa.

Por otra parte, las cuentas anuales del Hospital Clinico y Provincial de Barcelona fueron
objeto de una auditoria externa realizada por la empresa Deloitte, SL. El informe expresa
una opinién con las siguientes salvedades: falta de informacion para evaluar la recuperabi-
lidad de un saldo a cobrar del Instituto de Alta Tecnologia PRBB-Fundacié Privada de
160.000,00€ y para evaluar los eventuales pasivos que se podrian poner de manifiesto en
el Clinico en funcion de la situacioén financiera y patrimonial de dicha fundacioén; baja del
Balance de los saldos a cobrar de 166.836.479,84 € de antiguos patronos (Ayuntamiento
de Barcelona y Administracion del Estado) y de 40.805.045,52 € facturados al CatSalut por
la actividad de trasplantes a pacientes desplazados de otras comunidades, e imposibili-
dad de determinar los efectos en cuentas anuales de la eventual cesion de uso del edificio
en el que el Hospital desarrolla la mayor parte de su actividad y que es propiedad de la
Universidad de Barcelona.

1.2.5. Normativa

La normativa de aplicacion al Hospital Clinico y Provincial de Barcelona es, entre otra, la
siguiente:

e | ey 30/2007, de 30 de octubre, de contratos del sector publico (LCSP).

e Real decreto 1098/2001, de 12 de octubre, por el que se aprueba el Reglamento gene-
ral de la Ley de contratos de las administraciones publicas (RGLCAP).

e Real decreto 1267/2007, de 24 de septiembre, sobre traspaso de las funciones y los
servicios de la Administracion del Estado a la Generalidad de Catalufia relativos al Hos-
pital Clinico y Provincial de Barcelona.

e Real decreto 817/2009, de 8 de mayo, por el que se desarrolla parcialmente la Ley
30/2007, de 30 de octubre, de contratos del sector publico.

® ey 15/1990, de 9 de julio, de ordenacioén sanitaria de Catalufia, modificada por la Ley
11/1995, de 29 de septiembre.

5. Las cuentas anuales del afio 2009 incluidas en el informe de Intervencion eran provisionales.

6. En las cuentas aprobadas por la Junta de Patronato se incluian los asientos de regularizacion para registrar
estos bienes inmuebles.
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e Decreto legislativo 3/2002, de 24 de diciembre, por el que se aprueba el texto refundido
de la Ley de finanzas publicas de Catalufa.

e | ey 15/2008, de 23 de diciembre, de presupuestos de la Generalidad de Catalufa para
2009.

e QOrden de 28 de agosto de 1996, por la que se aprueba el Plan general de contabilidad
publica de la Generalidad de Catalufia.

1.2.6. Informacion objeto de examen

La informacién objeto de examen ha sido la Liquidacion del presupuesto, el Balance de
situacion, la Cuenta de pérdidas y ganancias, el Estado de cambios en el patrimonio neto,
el Estado de flujos de efectivo y la Memoria correspondientes al ejercicio anual finalizado a
31 de diciembre de 2009.

Asimismo, se ha fiscalizado la documentacion relativa a los procedimientos y gastos rela-
cionados con la contratacion de obras, suministros y prestaciones de servicios realizada
por la entidad en el transcurso del ano fiscalizado.

Las incidencias referentes a la contabilidad financiera que se ponen de manifiesto a lo
largo del informe han surgido del andlisis del plan de contabilidad privado que el Hospital
Clinico utiliza de forma inadecuada, puesto que, de acuerdo con la normativa que le es de
aplicacion, deberia utilizar el Plan general de contabilidad publica.

2. FISCALIZACION REALIZADA
2.1. LIQUIDACION DEL PRESUPUESTO

El 19 de noviembre de 2008, la Junta de Patronato del Hospital Clinico y Provincial de
Barcelona aprobd el presupuesto provisional del Hospital para el ejercicio 2009. Con pos-
terioridad lo envié al Departamento de Salud para que fuese incorporado al anteproyecto
de presupuestos del gjercicio 2009.

La Ley 15/2008, de 23 de diciembre, aprobd los presupuestos de la Generalidad de Cata-
lufa para el ejercicio 2009, de los que formaba parte, entre otros, el presupuesto del Hos-
pital Clinico, por 490.750.421,95 €.

La Liquidacion del presupuesto del ejercicio 2009 y las cuentas anuales cerradas a 31 de
diciembre de 2009 del Hospital fueron aprobadas por la Junta de Patronato en la sesién de
2 de julio de 2010. La Liquidacion del presupuesto presenta unos derechos liquidados de
489.150.813,39 € y unas obligaciones reconocidas de 557.151.132,62 € (cuadro 2.1.A).
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Cuadro 2.1.A. Liquidacién del presupuesto

Capitulos Presupuesto Modifica- Presupuesto Ingresos Estructura | Grado de eje-
de ingresos inicial ciones definitivo liquidados | liquidacion % cucion %
3. Tasas y otros ingresos 439.655.615,30 0,00 | 439.655.615,30 | 448.216.843,14 91,6 101,9
4. Transferencias corrientes 116.053,48 0,00 116.053,48 453.605,99 0,1 390,9
5. Ingresos patrimoniales 978.753,17 0,00 978.753,17 885.601,03 0,2 90,5
8. Variacion activos financieros 25.000.000,00 0,00 | 25.000.000,00 30.576.385,19 6,3 122,3
9. Variacion pasivos financieros 25.000.000,00 0,00 | 25.000.000,00 9.018.378,04 1,8 36,1
Total ingresos 490.750.421,95 0,00 |490.750.421,95 | 489.150.813,39 100,0 99,7
Capitulos Presupuesto Modifica- Presupuesto Obligaciones Estructura | Grado de eje-
de gastos inicial ciones definitivo reconocidas | liquidacion % cucion %
1. Remuneraciones personal 247.531.682,34 0,00 | 247.531.682,34 | 246.945.170,44 443 99,8
2. Gastos de bienes corrientes | 171.010.366,33 | (774.927,97)| 170.235.438,36 | 183.257.550,65 329 107,6
y servicios
3. Gastos financieros 10.102.710,15 0,00 | 10.102.710,15 5.573.011,99 1,0 55,2
4. Transferencias corrientes 0,00 | 774.927,97 774.927,97 1.031.823,78 0,2 133,2
6. Inversiones reales 37.105.663,13 0,00 | 37.105.663,13 40.503.434,03 7,3 109,2
8. Variacion activos financ. 0,00 0,00 0,00 1563.551,42 0,0 -
9. Variacion pasivos financieros | 25.000.000,00 0,00 | 25.000.000,00 79.686.590,31 14,3 318,7
Total gastos 490.750.421,95 0,00 | 490.750.421,95 | 557.151.132,62 100,0 113,5

Superavit/Déficit | (68.000.319,23)]

Importes en euros.
Fuente: Liquidacion del presupuesto de 2009, Hospital Clinico y Provincial de Barcelona.

La unica modificacion presupuestaria que incluye el presupuesto corresponde a las apor-
taciones de fondos que realiza el Hospital Clinico a la FCRB para desarrollar actividades
de investigacion y docencia y que el Hospital recibe de varias entidades para este objeto.
El Hospital tenia presupuestadas estas aportaciones en el capitulo 2, Gastos de bienes
corrientes y servicios, a pesar de que de acuerdo con su naturaleza les correspondia el
capitulo 4, Transferencias corrientes. Los ingresos para financiar estas transferencias estan
contabilizados en el capitulo 3, Tasas y otros ingresos.

El grado de ejecucion del presupuesto de ingresos del afio 2009 fue de un 99,7%. En los
capitulos 3, 4 y 8, los ingresos se ejecutaron por encima de lo que estaba previsto. En
cambio, el capitulo 9, Variacion de pasivos financieros, se ejecuté en un 36,1% y el capitulo
5, Ingresos patrimoniales, se ejecutd un 90,5% del importe presupuestado. La casi totalidad
de los ingresos del Hospital, el 91,6%, provienen del capitulo 3, Tasas y otros ingresos.

El acuerdo del traspaso del Hospital de la Administracion del Estado a la Generalidad de
Catalufia establecia que el Estado debia realizar a la Generalidad las siguientes aporta-
ciones:

a) La financiacion del 44% (que equivale a su participacion) del déficit liquidado del Hospi-
tal correspondiente al ejercicio 2007, una vez descontadas las cantidades previamente
adelantadas por los ministerios de Sanidad y Consumo y de Educacion y Ciencia. Esta
aportacion ascendié a 11.376.453,00 €. El Estado orden¢ el pago a la Generalidad el 29
de diciembre de 2008 y esta lo ingreso6 al Hospital el 27 de mayo de 2009.

b) La financiacién por el coste efectivo anual de las funciones y servicios del Hospital Cli-
nico que se traspasaban a la Generalidad de Catalufia, valorada para el afio 2007 en
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75.000.000,00 €. Este importe debe ser abonado por el Estado hasta que no se produz-
ca la revision de los fondos de suficiencia y su coste se incorpore al del conjunto de los
traspasos del Estado a la Generalidad. Esta financiacion incluye también la aportacion
que anualmente recibia el Hospital de la Administracion del Estado en concepto de
subvencion destinada a la financiacion de centros sanitarios no psiquiatricos a través de
la Diputacion de Barcelona.

La Generalidad transfiere anualmente los fondos al Hospital Clinico a través de clau-
sulas adicionales especificas del convenio de gestion de servicios sanitarios que el
Hospital tiene con el CatSalut. En este sentido, la clausula adicional del convenio corres-
pondiente al afio 2009 se firmé el 11 de marzo de 2010 por 61.700.000,00€.”

c) Una Uunica entrega independiente de la aportacion por el coste efectivo, de
110.000.000,00€, que habia que destinar al saneamiento financiero del Hospital y a las
nuevas inversiones. Este importe debe liquidarse de acuerdo con las siguientes anualida-
des: 10.000.000,00 € en el afio 2008 y 25.000.000,00 € cada afio desde 2009 hasta 2012.

La ejecucion de los gastos fue de un 113,5%. En todos los capitulos presupuestarios excep-
to en el capitulo 1, Remuneraciones de personal, y 3, Gastos financieros, las obligaciones
reconocidas excedieron el presupuesto definitivo. Destacan las obligaciones del capitulo 9,
Variacion de pasivos financieros, que exceden las presupuestadas en un 218,7%.

De la diferencia entre los derechos liquidados y las obligaciones reconocidas el Hospital re-
gistré un déficit presupuestario de 68.000.319,23 €, resultado de un superavit en operaciones
corrientes de 12.748.493,30€, de un déficit en operaciones de capital de 40.503.434,03€, y
de un déficit en operaciones financieras de 40.245.378,50€ (cuadro 2.1.B).

Cuadro 2.1.B. Resultado presupuestario

Resultado presupuestario Ingresos liquidados | Obligaciones reconocidas Resultado
Operaciones corrientes 449.556.050,16 436.807.556,86 | 12.748.493,30
Operaciones de capital 0,00 40.503.434,03 | (40.503.434,03)
Resultado presupuestario por operaciones no financieras 449.556.050,16 477.310.990,89 | (27.754.940,73)
Operaciones con activos financieros 30.576.385,19 153.551,42 | 30.422.833,77
Operaciones con pasivos financieros 9.018.378,04 79.686.590,31 | (70.668.212,27)
Resultado presupuestario por operaciones financieras 39.594.763,23 79.840.141,73 | (40.245.378,50)
Saldo presupuestario (68.000.319,23)

Importes en euros.
Fuente: Liquidacion del presupuesto del ejercicio 2009 del Hospital Clinico y Provincial de Barcelona.

El Remanente de tesoreria al cierre del ejercicio 2009, que cuantifica el superavit o déficit
acumulado de financiacion del Hospital a corto plazo, es negativo en 134.916.254,55 €
(cuadro 2.1.C).

7. El importe de la clausula, de 61.700.000,00 €, no coincide con el importe contabilizado por este concepto,
de 66.075.906,80 €, porque a 31 de diciembre el Hospital tenia conocimiento de la totalidad del importe del
traspaso, pero no de la reasignacion de parte de esta financiacion, de 4.375.906,80 €, al servicio de docencia.
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Cuadro 2.1.C. Remanente de tesoreria a 31 de diciembre de 2009

Derechos pendientes de cobro 107.130.894,07
Clientes por ventas y prestacion de servicios 62.612.571,73

Clientes empresas del grupo y asociadas 17.768.419,84

Deudores varios 582.002,81

Personal 41.697,61

Otros créditos administraciones publicas 25.972.308,02

Fianzas y depdsitos constituidos a corto plazo 153.894,06

Obligaciones pendientes de pago 242.064.796,71
Deudas a corto plazo entidades de crédito 4.978.603,73

Acreedores arrendamiento financiero 66.519,29

Otros pasivos financieros 990.781,62

Deudas empresas del grupo y asociadas 13.765.852,38

Acreedores comerciales y otras cuentas a pagar 222.263.039,69

Fondos liquidos 17.648,09
Remanente de Tesoreria (134.916.254,55)

Importes en euros.
Fuente: Liquidacion del presupuesto del ejercicio 2009 del Hospital Clinico y Provincial de Barcelona.

Las observaciones que se desprenden de la fiscalizacion de esta area son las siguientes:

a) Gestion del presupuesto

Durante el ejercicio fiscalizado el Hospital no registré en la contabilidad presupuestaria las
operaciones econdmico-financieras fruto de su actividad. A final de afo confecciond la
Liquidacion del presupuesto a partir de los saldos o los movimientos de las cuentas de la
contabilidad financiera.®

En tanto que no se dé una forma juridica concreta al Hospital, la Sindicatura considera que
hay que asimilarlo a un establecimiento publico de naturaleza institucional integrado en el
CatSalut. En consecuencia, de acuerdo con lo establecido por la Ley de finanzas publicas
de Catalufia, el Hospital debe gestionar su presupuesto, de tal modo que le permita rea-
lizar un adecuado seguimiento presupuestario de las operaciones.

b) Inversiones reales

El Hospital reconocié obligaciones por 258.986,82€ en el capitulo 6, Inversiones reales,
correspondientes a gastos de mantenimiento del sistema informatico. De acuerdo con la
normativa presupuestaria estas obligaciones se debian registrar en el capitulo 2, Gastos
de bienes corrientes y servicios.

Por otra parte, el Hospital registré en el capitulo 6, Inversiones reales, donaciones de ma-
quinaria e instalaciones por 57.719,01€, a pesar de que las donaciones en especie no
tienen incidencia en el presupuesto.

8. Observacion modificada como consecuencia de las alegaciones presentadas por el Hospital.
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c) Subvenciones de capital y transferencias corrientes

El Hospital registré la liquidacion definitiva de la participacion en el fondo de aportacion a
la asistencia sanitaria del afio 2007 por 5.573.471,37€ en el capitulo 8, Variacion de
activos financieros, del presupuesto de ingresos. Esta subvencion la otorgd la Administra-
cion del Estado a través de la Diputacion de Barcelona para el mantenimiento de los cen-
tros sanitarios de caracter no psiquiatrico de las diputaciones. La Diputacion de Barcelona
no forma parte de la Junta de Patronato del Hospital y, por lo tanto, sus subvenciones no
se pueden considerar aportaciones de capital y se deberian haber registrado como una
transferencia corriente o de capital, en funcién de su finalidad.

El Hospital contabilizé 61.700.000,00 €° correspondientes al importe de la financiacién del
coste efectivo del servicio del afio 2009 en el capitulo 3, Tasas y otros ingresos, del presu-
puesto de ingresos, cuando por su haturaleza se deberia haber registrado en el capitulo 4,
Transferencias corrientes.

El Hospital registré aportaciones de diferentes entidades, por 494.948,99€, para el desa-
rrollo de actividades de investigacion y docencia en el capitulo 3, Tasas y otros ingresos.
Dadas sus caracteristicas, estas aportaciones se deberian haber registrado en el capitulo
4, Transferencias corrientes.

d) Variacion de pasivos financieros

El Hospital Clinico registrd derechos liquidados por 12.555.046,88 € correspondientes al
saldo dispuesto a 31 de diciembre de 2009 de la centralizacién de tesoreria (cash pooling)
de la Generalidad en el capitulo 9 de ingresos, Variacion de pasivos financieros (apartado
2.2.1.10). No obstante, los movimientos de fondos que se generan en las entidades adhe-
ridas a la centralizacién de tesoreria no deben tener reflejo en el presupuesto dado que
son operaciones extrapresupuestarias de la tesoreria.

El Hospital reconocié obligaciones por 1.144.918,99 €, correspondientes a los importes de
saldos de descubierto de dos cuentas corrientes en el capitulo 9 de gasto, Variacion de
pasivos financieros. Los movimientos de los saldos de las cuentas corrientes no forman
parte de las operaciones presupuestarias.

Durante el afo 2009, el Hospital amortizd 4.000.000,00 € de un préstamo que le habia otor-
gado la FCRB. Registré esta operacion como si se tratara de una disminucion del presu-
puesto de ingresos, cuando deberia haber registrado la amortizacién como gasto en el
capitulo 9, Variacion de pasivos financieros.

9. Importe modificado como consecuencia de las alegaciones presentadas por el Hospital.
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2.2. BALANCE DE SITUACION

El Balance de situacion del Hospital Clinico al cierre del ejercicio
volumen de activo y de pasivo de 511.160.638,41 € (cuadro 2.2.A).

Cuadro 2.2.A. Balance de situacion

2009 presentaba un

ACTIVO Apartado 31.12.2009 31.12.2008 | Variacion Estructura
% patrimonial a
31.12.2009 %
A) Activo no corriente
Inmovilizado intangible 2211 7.584.993,73 7.322.258,01 3,6 1,5
Aplicaciones informaticas 7.584.993,73 7.322.258,01 3,6 1,5
Inmovilizado material 2212 196.236.164,67 | 156.868.157,65 25,1 38,4
Terrenos y construcciones 91.983.622,12 70.664.035,35 30,2 18,0
Instalaciones técnicas y otro inmovilizado 64.656.531,76 50.179.955,87 28,8 12,6
material
Inmovilizado en curso 39.596.010,79 36.024.166,43 9,9 7,7
Inversiones inmobiliarias 2.2.1.3 18.240.186,73 4.415.262,65 313,1 3,6
Terrenos y construcciones 18.240.186,73 4.415.262,65 313,1 3,6
Inversiones empresas del grupo y asociadas 2214 1.490.959,91 1.420.791,83 4,9 0,3
largo plazo
Inversiones financieras a largo plazo 2215 166.986.479,84 | 167.510.254,79 (0,3) 32,7
Instrumentos de patrim. y créditos a terceros 150.000,00 150.000,00 0,0 0,0
Deudores a largo plazo 166.836.479,84 | 167.360.254,79 (0,3) 32,6
Total Activo no corriente 390.538.784,88 | 337.536.724,93 15,7 76,4
b) Activo corriente
Existencias 13.260.135,66 13.082.788,72 1,4 2,6
Deudores comerciales y otras cuentas a cobrar 106.977.000,01 161.206.275,56 (33,6) 20,9
Clientes por ventas y prestacion de servicios 2216 62.612.571,73 | 127.559.262,08 (50,9) 12,2
Clientes, empresas del grupo y asociadas 2216 17.768.419,84 16.556.650,63 7,3 3,5
Deudores varios 2216 582.002,81 627.598,35 (7,3) 0,1
Personal 2217 41.697,61 44.611,43 (6,5) 0,0
Otros créditos con administraciones publicas | 2.2.1.8 25.972.308,02 16.418.153,07 58,2 51
Inversiones financieras a corto plazo 2.2.1.9 153.894,06 70.510,72 118,3 0,0
Otras inversiones financieras 153.894,06 70.510,72 118,3 0,0
Periodificaciones a corto plazo 2.21.9 213.175,71 0,00 - 0,0
Efectivo y otros activos liquidos equivalentes 2.2.1.10 17.648,09 102.796,51 (82,8) 0,0
Tesoreria 17.648,09 102.796,51 (82,8 0,0
Total Activo corriente 120.621.853,53 | 174.462.371,51 (30,9) 23,6
Total Activo 511.160.638,41 | 511.999.096,44 (0,2) 100,0
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PASIVO Apartado 31.12.2009 31.12.2008 | Variacion Estructura
% patrimonial a
31.12.2009 %
A) Patrimonio neto 2221
Fondos propios 35.661.129,23 29.091.232,85 22,6 7,0
Fondo social 35.962.584,21 30.912.887,79 16,3 7,0
Reservas (1.601.247,79) (2.108.823,79) (24,1) (0,3)
Otras reservas (1.601.247,79) (2.108.823,79) (24,1) (0,3)
Remanente 287.168,85 0,00 - 0,1
Resultado del ejercicio 1.012.623,96 287.168,85 252,6 0,2
Subvenc., donaciones y legados recibidos 40.758.537,08 2.107.997,40 * 8,0
Total Patrimonio neto 76.419.666,31 31.199.230,25 144,9 15,0
B) Pasivo no corriente
Provisiones a largo plazo 2222 17.886.076,00 13.165.270,28 35,9 3,5
Deudas a largo plazo 159.810.738,37 | 161.185.907,81 (0,9) 31,3
Deudas con entidades de crédito y acreed. |2.2.2.3 32.697.664,40 34.072.833,84 (4,0) 6,4
por arrendamiento financiero
Otros pasivos financieros 2224 127.113.073,97 | 127.113.073,97 0,0 24,9
Deudas con empresas del grupo 2225 5.900.000,00 0,00 - 1,2
y asociadas a largo plazo
Total Pasivo no corriente 183.596.814,37 | 174.351.178,09 5,3 35,9
C) Pasivo corriente
Deudas a corto plazo 22.2.6 6.035.904,64 94.558.919,87 (93,6) 1,2
Deudas con entidades de crédito 5.045.123,02 94.558.919,87 (94,7) 1,0
Otras deudas a corto plazo 990.781,62 0,00 - 0,2
Deudas con empresas del grupo 2227 13.765.852,38 5.166.237,29 166,5 2,7
y asociadas a corto plazo
Acreed. comerciales y otras cuentas a pagar 222.380.193,55 | 202.444.651,38 9,8 43,5
Proveedores 2228 176.892.802,94 | 154.697.036,88 14,3 34,6
Proveed. empresas del grupo y asociadas 2228 3.410.113,21 2.503.989,33 36,2 0,7
Acreedores varios 2228 883.727,38 2.838.414,28 (68,9) 0,2
Personal 2229 18.045.971,06 19.375.924,59 (6,9) 3,5
Otras deudas con administraciones publicas | 2.2.2.10 23.138.296,46 22.912.132,44 1,0 4,5
Anticipos de clientes 9.282,50 117.153,86 (92,1) 0,0
Periodificaciones a corto plazo 22211 8.962.207,16 4.278.879,56 109,5 1,8
Total Pasivo corriente 251.144.157,73 | 306.448.688,10 (18,0) 49,1
Total Patrimonio neto y Pasivo 511.160.638,41 | 511.999.096,44 (0,2) 100,0

Importes €n euros.

Fuente: Elaborado por la Sindicatura de Cuentas a partir de las cuentas anuales y los registros contables y extracontables de

los ejercicios 2009 y 2008 del Hospital Clinico.

* Porcentaje superior a 999%, en valor absoluto.
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El andlisis de la estructura econdémica a 31 de diciembre de 2009 pone de manifiesto que
el Hospital Clinico tenia invertido el 76,4% de sus recursos en activos no corrientes, basi-
camente en inmovilizado material, que representan el 38,4% del activo, y en deudores a
largo plazo, que alcanzaban el 32,6%. El activo corriente representaba el 23,6% principal-
mente por los saldos de clientes por ventas y prestacion de servicios, un 12,2%, y por los
otros créditos con administraciones publicas, un 5,1%.

Con relacion a la estructura financiera, el 81,6% corresponde a recursos ajenos (deudas a
largo plazo mas pasivo corriente). El 60,2% de la deuda tenia vencimiento a corto plazo.
En lo que concierne al endeudamiento a largo plazo, el principal acreedor del Hospital era
la Tesoreria General de la Seguridad Social, con un saldo de 141.236.760,97 €, que
corresponde a la deuda con esta Administracion anterior al 31 de diciembre de 1994 que
se ha ido aplazando con las moratorias que se han concedido.

El fondo de maniobra (activo corriente-pasivo corriente) a 31 de diciembre de 2009 era ne-
gativo en 130.522.304,20 €, hecho que evidencia las tensiones de liquidez del Hospital v,

en consecuencia, la dificultad de hacer frente a sus obligaciones a corto plazo.

Respecto a este apartado hay que poner de manifiesto la siguiente observacion:

Plan de contabilidad aplicable

El Hospital Clinico contabiliza sus operaciones y presenta las cuentas anuales de acuerdo
con lo establecido por el Real decreto 1514/2007, por el que se aprueba el Plan general de
contabilidad.

No obstante, el Hospital Clinico deberia presentar sus cuentas anuales de acuerdo con el
Plan general de contabilidad publica de la Generalidad de Catalufia, aprobado mediante la
Orden de 28 de agosto de 1996, puesto que el articulo 2 de esta Orden establece que el

Plan tiene la condicion de plan marco, entre otras, para entidades que tengan una parti-
cipacion mayoritaria de la Generalidad.

2.2.1. Activo

A continuacion se presentan las observaciones de la fiscalizacion con relacion a las areas
del activo del Hospital Clinico y Provincial de Barcelona al cierre del ejercicio 2009.

2.2.1.1. Inmovilizado intangible
A 31 de diciembre de 2009, el epigrafe Inmovilizado intangible presentaba un saldo de

7.584.993,73 € (cuadro 2.2.B).
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Cuadro 2.2.B. Inmovilizado intangible

Cuenta Saldo a Adiciones o Bajas Traspasos Saldo a
31.12.2008 dotaciones 31.12.2009

Propiedad industrial 6.065,09 0,00 0,00 0,00 6.065,09

Aplicaciones informaticas 20.540.602,23 687.133,08 0,00 987.177,34 | 22.214.912,65

Amortizacién acumulada (14.752.597,94) (1.5650.439,70) 0,00 0,00 |(16.303.037,64)

aplicaciones informaticas

Saldo neto aplicaciones 5.788.004,29 (863.306,62) 0,00 987.177,34 5.911.875,01

informaticas

Aplicaciones informaticas en curso 1.528.188,63 1.260.657,44 (134.615,10) | (987.177,34) | 1.667.053,63

Inmovilizado intangible neto 7.322.258,01 397.350,82 (134.615,10) 0,00 7.584.993,73

Importes en euros.
Fuente: Elaborado por la Sindicatura de Cuentas a partir de las cuentas anuales y los registros contables y extracontables
del Hospital Clinico.

El epigrafe Inmovilizado intangible recoge, basicamente, las adquisiciones de licencias por
el derecho de uso de programas informaticos. Las adiciones mas significativas corres-
ponden a la implantacion de nuevas funcionalidades del sistema informatico SAP.

Las bajas corresponden a la repercusion a las entidades del grupo y asociadas de la in-
version que realizé el Hospital en el ano 2008 en el desarrollo y mejora del sistema infor-
matico SAP.

De la revision de este epigrafe se hacen las siguientes observaciones:

a) Inmovilizaciones en curso

El saldo de aplicaciones informaticas en curso por 1.667.053,63 € estaba integrado basica-
mente por proyectos de desarrollo y mejora del software del Hospital que concluyeron
durante el afio 2009 y que por lo tanto en el momento de su finalizacion se deberian haber
registrado en aplicaciones informaticas y depreciado mediante la amortizacion.

b) Derecho de uso sobre bienes cedidos

El Hospital Clinico utiliza dos locales cedidos por Caixa d’Estalvis de Catalunya.” En uno
presta el servicio de hospital de dia para personas con enfermedades neurodegenerativas
y en el otro el servicio de didlisis. Las cesiones de uso de los dos locales son gratuitas y se
formalizaron el 9 de septiembre de 2002 y el 3 de abril de 2008, por un plazo de cinco
afos, renovable automaticamente por periodos de uno y cinco afnos, respectivamente.

El Hospital no tiene contabilizado el derecho al uso de estos dos locales, que de acuerdo
con el plan contable deberian figurar como un activo intangible, y que como contrapartida
registra un ingreso imputado directamente al patrimonio neto.

10. A partir de julio de 2010 se crea CatalunyaCaixa fruto de la integraciéon de Caixa Catalunya, Caixa
Tarragona y Caixa Manresa.
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Ademaés, a partir del Acuerdo de traspaso del Hospital a la Generalidad, las cesiones de
uso de bienes en favor del Hospital estan sujetas a la Ley de patrimonio de la Generalidad
de Catalufia, de acuerdo con lo establecido por el articulo 51 de la LOSC. Por ello, la
cesion de uso formalizada el 3 de abril de 2008 se deberia haber aceptado por medio de
un Acuerdo de Gobierno de la Generalidad de Cataluia a propuesta conjunta del Depar-
tamento de Salud y del Departamento de Economia y Finanzas tal y como establece el

articulo 12.1 de la Ley de patrimonio.

2.2.1.2. Inmovilizado material
El epigrafe Inmovilizado material a 31 de diciembre de 2009 presentaba un saldo de
196.236.164,67 € (cuadro 2.2.C).
Cuadro 2.2.C. Inmovilizado material
Epigrafe Saldo a Adiciones o Bajas Traspasos Saldo a
31.12.2008 dotaciones 31.12.2009
Terrenos 10.993.829,22 | 19.820.000,00 | (6.937.714,77) 0,00 | 23.876.114,45
Edificios y construcciones 76.026.816,72 0,00 0,00 | 10.080.846,22 | 86.107.662,94
Amortizaciéon acumulada (16.356.610,59) | (1.643.544,68) 0,00 0,00 | (18.000.155,27)
Importe neto de edificios y construc. 59.670.206,13 | (1.643.544,68) 0,00 | 10.080.846,22 68.107.507,67
Magquinaria, instalaciones, utillaje 111.869.611,83 | 10.162.936,82 | (1.588.308,72) | 8.585.656,40 | 129.029.896,33
y elementos de transporte
Amortizacion acumulada (70.068.674,56) | (7.358.564,25) | 1.488.079,33 0,00 | (75.939.159,48)
Importe neto maquinaria, instalacio- 41.800.937,27 2.804.372,57 (100.229,39) 8.585.656,40 53.090.736,85
nes, utillaje y elementos de transporte
Mobiliario 13.128.551,74 1.699.073,47 (565.769,51) 0,00 | 14.771.855,70
Amortizaciéon acumulada (8.455.834,54) (890.942,52) 47.975,16 0,00 (9.298.801,90)
Importe neto mobiliario 4.672.717,20 808.130,95 (7.794,35) 0,00 5.473.053,80
Equipos proceso de informacion 15.323.735,49 3.619.180,47 (31.361,19) 0,00 18.911.554,77
Amortizacién acumulada (11.617.434,09) | (1.230.466,40) 29.086,83 0,00 | (12.818.813,66)
Importe neto equipos para el proce- 3.706.301,40 2.388.714,07 (2.274,36) 0,00 6.092.741,11
so de la informacion
Inmovilizado en curso 36.024.166,43 | 22.400.346,77 (161.999,79) | (18.666.502,62) | 39.596.010,79
Inmovilizado material 156.868.157,65 | 46.578.019,68 | (7.210.012,66) 0,00 | 196.236.164,67

Importes en euros.

Fuente: Elaborado por la Sindicatura de Cuentas a partir de las cuentas anuales y los registros contables y extracontables
del Hospital Clinico.

El Hospital Clinico tiene su sede y desarrolla la mayor parte de su actividad en el edificio de
la calle Villarroel, 170, de Barcelona, que es propiedad de la Universidad de Barcelona.™

11. Mediante el Real decreto 305/1985, de 6 de febrero, sobre el traspaso de servicios de la Administracion del
Estado a la Generalidad de Catalufia en materia de universidades, este inmueble fue transferido por el Estado
a la Generalidad de Catalufia y posteriormente, mediante el Decreto 98/1989, de 24 de febrero, la Generalidad
lo transfirié a la Universidad de Barcelona.
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Las adiciones y las bajas del ejercicio del epigrafe Terrenos derivan de la adquisicion de
un solar en la calle Provenca, 164-168, mediante permuta con el Ayuntamiento de Barce-
lona del solar de la calle Consell de Cent, 148-168.

Los antecedentes de esta operacion se encuentran en el convenio de 16 de mayo de 2006
entre el Hospital Clinico de Barcelona y el Ayuntamiento de Barcelona en el que se pacté
que el Ayuntamiento adquiriria la plena propiedad de la finca de la calle Consell de Cent,
148-168, propiedad del Hospital Clinico, y que el Hospital Clinico adquiriria un 95,85% de
la finca municipal de la calle Provenca, 164-182, propiedad del Ayuntamiento de Bar-
celona, que conservaria el 4,15% de propiedad horizontal. Ademas, se acordd que el
Hospital Clinico asumiria el derribo de las construcciones existentes en la finca de la calle
Provenca, 164-182, y construiria, a su cargo, un centro sanitario y un cuartel de bomberos.

Adicionalmente, el 4 de noviembre de 2009 se firmd una adenda al convenio de 16 de
mayo de 2006 mediante la cual, entre otros acuerdos, se incrementd el programa funcional
del Hospital Clinico y se pacté el empleo de subsuelo para ubicar servicios hospitalarios y
posibilitar la interconexion entre el Hospital y el nuevo edificio. También se acordd que el
Hospital Clinico asumiria la construccion del cuartel provisional de bomberos del Parque
de L’Escorxador, que deberia ser costeada por el Hospital hasta un maximo de
2.070.600,00€, y la ejecucion de las obras de las dependencias de los bomberos en el
edificio de la calle Provenca.

El beneficio registrado por el Hospital derivado de esta operacion de permuta fue de
6.903.385,24€, puesto que activd en el epigrafe Terrenos el solar recibido por
19.820.000,00€, dio de baja el terreno entregado por el valor contable de 6.937.714,77 €,
constituyé un pasivo por 6.813.439,70€, integrado por una provision de 3.925.550,00 € por el
compromiso de construir un nuevo cuartel de bomberos en el edificio de la calle Provenca y
por el coste de construccion del cuartel provisional de bomberos en el Parque de L’Escor-
xador por 2.887.889,70€, y contabilizd como deudor al Ayuntamiento de Barcelona por
834.539,71€, que corresponde a la parte que deberia asumir el Ayuntamiento del coste de
construccion.

El Hospital es propietario de cuatro inmuebles, en los que desarrolla parte de su actividad
y que a 31 de diciembre de 2009 tenian un valor neto contable de 15.153.840,23 € (cuadro
2.2.D). El Hospital Clinico tiene cedida una parte de los espacios de tres de estos edificios
a las entidades del grupo y asociadas.

Las bajas en el epigrafe maquinaria, instalaciones y utillaje y equipamientos informaticos
corresponden basicamente a bajas por obsolescencia. El Hospital no dispone de docu-
mentacion acreditativa del destino del bien que se da de baja.

También contabilizé en su inmovilizado material varias inversiones y adquisiciones de bie-
nes que realizé por cuenta del CGCS y de Gesclinic, SA (apartado 2.4).
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Cuadro 2.2.D. Inmuebles propiedad del Hospital Clinico registrados en el inmovilizado material

Inmueble Actividad Fecha de Valor de los Valor de la | Amortizacion | Valor neto del
desarrollada adquisiciéon terrenos construcciéon acumulada inmueble
Calle Mallorca, 183-185, Usos 05.04.2001 | 1.719.279,99 625.299,30 (101.090,10) | 2.243.489,19
plantas sétano, bajay administrativos
entresuelo
Calle Casanova, 160-162, | Servicio de 15.06.1987 0,00 214.767,29 (94.497,62) 120.269,67
plantas sétano y baja rehabilitacion
Calle Rosselld, 140, planta | Consultas 17.09.1991 1.211.640,40 0,00 0,00 1.211.640,40
baja externas de
psiquiatria
Edificio en la calle Consultas *13.10.1983 927.400,98 | 13.893.658,05 | (3.242.618,06) | 11.578.440,97
Rosselld, 161-163, y calle | externas
Casanova, 154-158
Total 3.858.321,37 | 14.733.724,64 | (3.438.205,78) | 15.153.840,23

Importes en euros.

Fuente: Elaborado por la Sindicatura de Cuentas a partir de la informacion facilitada por el Hospital Clinico.

* En el aflo 1983 el Hospital, mediante compraventa, adquirié la finca. Posteriormente derribé el edificio existente y construyo
uno nuevo. La escritura de declaracion de obra nueva es de 1 de julio de 1995.

El registro de inmovilizado del Hospital no permite identificar los bienes comprados o cons-
truidos por el Hospital por cuenta de estas entidades, por lo que la Sindicatura no ha
podido cuantificar su valor neto contable a 31 de diciembre de 2009.

Del trabajo de fiscalizacion realizado en esta area hay que realizar las siguientes observa-
ciones:

a) Inmueble cedido al Hospital

El Hospital tiene registrado el edificio de su sede en los epigrafes de terrenos, por
197.793,08€, y en el de edificios y otras construcciones, por 5.323.836,28 €. El inmueble se
reqgistré a raiz de una valoracion realizada en el afio 1983 por expertos independientes, a la
que la Sindicatura no ha tenido acceso. Este edificio es propiedad de la Universidad de
Barcelona. La Universidad no ha formalizado aun la cesion de uso a favor del Hospital. *?

b) Inmovilizado adquirido mediante permuta

El Hospital valoré la operacion de permuta, mediante la cual recibié la parcela de la calle
Provenca, 164-182, a cambio de la entrega de la parcela de la calle Consell de Cent, 148-
168, de acuerdo con los criterios establecidos en el Plan general de contabilidad para las

12. En fecha 23 de diciembre de 2009, el rector de la Universidad de Barcelona envié una carta al consejero
delegado del Hospital en la que le comunicaba que la aportacién de la Universidad al futuro consorcio que se
debia constituir seria la cesién de uso del terreno y el edificio hospitalario, siempre que se destinase a las
finalidades propias del Hospital y como centro adscrito a la Universidad de Barcelona. También manifestaba el
compromiso de iniciar los tramites del expediente necesario para formalizar la cesién de uso al Hospital.
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permutas comerciales. De la diferencia de valoracion que surgidé entre el alta del bien
recibido y la baja del entregado reconocié un beneficio de 6.903.385,24 €.

De acuerdo con el Plan general de contabilidad, para poder considerar comercial una
permuta es necesario que la configuracion de los flujos de efectivo generados del activo
recibido difieran de los del activo entregado o que el valor de los flujos de efectivo de las
actividades de la entidad afectadas por la permuta resulte modificado como consecuencia
de la permuta.

Con relacion a estos requisitos, el Hospital no dispone del estudio del valor actual de los
flujos de efectivo generados por las actividades afectadas por la permuta.

Por otra parte, la memoria de las cuentas anuales del Hospital no justifica las circuns-
tancias que han llevado a cualificar de comercial la permuta, contrariamente a lo que
requiere el Plan general de contabilidad.

Ademés, el Plan general de contabilidad publica, aprobado mediante la Orden
EHA/1037/2010, de 13 de abril, establece que las permutas con activos similares desde un
punto de vista funcional y de vida Util, deben contabilizarse por el valor del bien entregado
mas, en su caso, el importe de los pagos adicionales de efectivo que se produzcan.

Segun criterio de la Sindicatura, la operacion de permuta de las dos parcelas tiene ca-
racter no comercial y, de acuerdo con el Plan general de contabilidad, el inmovilizado
recibido se deberia contabilizar por el valor contable del bien entregado mas las partidas
monetarias que se prevela entregar (en este caso, costes de construccion de inmuebles
por cuenta del Ayuntamiento).

Asi, pues, su contabilizaciéon no deberia haber tenido incidencia en la Cuenta de pérdidas
y ganancias del Hospital, y consiguientemente, los terrenos y el beneficio del ejercicio
estarian sobrevalorados en 6.903.385,24 €.

c) Inmovilizados adquiridos mediante contrato de arrendamiento financiero

Mediante un contrato de fecha 7 de noviembre de 2006, el Hospital arrendd elementos de
descanso y terapia por 965.672,00€, por un plazo de cuatro afios, con el mantenimiento
incluido y el compromiso de ejercer la opcidén de compra al final del contrato.

En fecha 30 de septiembre de 2009, el Hospital suscribié un contrato para la adquisicion
de equipamiento para sala de operaciones de cirugia endoscopia en la modalidad de
arrendamiento por cuatro afios con opciéon de compra por 484.880,00 €.

El Hospital contabilizé los activos derivados de los contratos anteriores por la totalidad del
precio del arrendamiento, que incluye capital e intereses. A 31 de diciembre de 2009 el
saldo neto contable de estos activos ascendia a 1.237.957,39€ y los importes pendientes
de pagar a largo y a corto plazo, a 455.126,19€ y 351.053,04 €, respectivamente.
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De acuerdo con la norma 8% del Plan general de contabilidad, el arrendatario, en este caso
el Hospital, debe registrar un activo por el valor razonable que se corresponde a la suma
de cuotas netas de carga financiera mas la opcién de compra y debe imputar la carga
financiera a la Cuenta de pérdidas y ganancias del ejercicio en que se devengue.

Por esta razoén, el inmovilizado esta excedido por el importe del gasto financiero total de los
dos contratos, el pasivo por el importe del gasto financiero pendiente de satisfacer a 31 de
diciembre de 2009. La carga financiera no se ha podido cuantificar ya que ninguno de los
dos contratos mencionados la especificaba.

d) Baja de elementos de inmovilizado material

El epigrafe Edificios y construcciones incluye inversiones por un valor neto contable de
564.566,71€ que basicamente corresponden a gastos de derribo de edificaciones en la
parcela de la calle Consell de Cent, 148-168, y a honorarios de arquitectos para elaborar
estudios previos y redactar el anteproyecto del edificio sociosanitario que estaba previsto
construir en esta parcela.

Puesto que la parcela de la calle Consell de Cent, 148-168, fue permutada con la parcela
de la calle Provenca, 164-182, hay que aplicar estos importes a la Cuenta de pérdidas vy
ganancias del gjercicio y darlos de baja del inmovilizado.

e) Contabilizacion del inmovilizado en funcion de su naturaleza

El epigrafe Terrenos incluye el valor del terreno y la construcciéon de un local de la calle
Rosselld, 140, por 1.211.640,40€, y el epigrafe Construcciones, el valor del terreno y la
construccion de un local en la calle Casanova, 162, por 120.269,67 €, en contra de la
norma 3% del Plan general de contabilidad, que establece que el valor de los terrenos y el
de los edificios y otras construcciones se deben cuantificar por separado. Hay que tener
en cuenta que los terrenos, a diferencia de las construcciones, no se amortizan. Por lo
tanto, en el primer caso no se esta amortizando el valor de la construccion y en el se-
gundo, se estan amortizando los terrenos.

A 31 de diciembre de 2009, el Hospital tenia activados en el epigrafe Inmovilizado material
proyectos que desarrollaban aplicaciones y programas informaticos por 1.206.847,04 €.
Estos activos tienen naturaleza intangible, por lo que deberian estar contabilizados en el
epigrafe Inmovilizado intangible y amortizarlos de acuerdo con el criterio que el Hospital
aplica a los bienes intangibles: cinco afios en lugar de depreciarlos en seis.

Por otra parte, el Hospital también deberia traspasar del epigrafe Inmovilizado material al
epigrafe Inversiones inmobiliarias el importe correspondiente a la parte proporcional del
valor de los inmuebles arrendados a las entidades vinculadas, calculado en funcion de los
espacios utilizados y del tiempo que los utilizan.
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2.2.1.3. Inversiones inmobiliarias

El epigrafe Inversiones inmobiliarias incluye, basicamente, inmuebles destinados a la
explotacion en régimen de alquiler. A 31 de diciembre el saldo de dicho epigrafe ascendia
a 18.240.186,73 €, de los que 11.805.960,80 € correspondian a terrenos y 6.434.225,93€ a
edificios y construcciones (cuadro 2.2.E).

Cuadro 2.2.E. Inversiones inmobiliarias

Fecha escri- | Descripcién Saldode | Saldo de edi- Adiciones y Adiciones, do- Saldo de | Saldo de edi-

tura acepta- | del inmueble terrenos a | ficios y cons- bajas de | tacionesy bajas terrenos a | ficios y cons-

cién de la 31.12.2008 trucciones a terrenos de edificios y 31.12.2009 trucciones a

donacién 31.12.2008 construcciones 31.12.2009

04.02.1993 | Edificio pasaje 55.471,42 95.063,20 864.528,36 252.771,77 919.999,78 347.834,97
Prunera, 6 (Barcelona)

17.07.1990 | Piso 3° 2% C/ Montseny, 0,00 18.944,89 113.400,00 90.894,83 113.400,00 109.839,72
63-71 (L'Hospitalet de
Llobregat)

17.07.2007 | Edificio C/ Sardenya, 0,00 530.688,81 1.899.995,86 (461.838,26) 1.899.995,86 68.850,55
361 (Barcelona)

17.07.2007 | Edificio C/ Sardenya, 0,00 425.953,20 1.874.938,72 (194.164,80) 1.874.938,72 231.788,40
252 (Barcelona)

30.10.1930 Edificio C/ Navas de 0,00 10.650,88 535.001,22 24.965,58 535.001,22 35.616,46
Tolosa, 339 (Barcelona)

26.09.1966 | Solares Sant Joan 81.917,95 0,00 (44.152,99) 0,00 37.764,96 0,00
Despi

10.03.2008 | Piso C/ Moragas i 0,00 0,00 82.800,00 112.853,75 82.800,00 112.853,75
Barret, 63 (Pineda de
Mar)

10.03.2008 | Aparcamiento C/ 0,00 0,00 6.660,00 15.540,00 6.660,00 15.540,00

Moragas i Barret, 54
(Pineda de Mar)

15.05.2008 | Seis pisos en la C/ 0,00 0,00 703.150,74 328.036,02 703.150,74 328.036,02
Sant Pere Mitja, 4
(Barcelona)

16.04.1998 | Local C/ Provenga, 0,00 0,00 283.200,00 236.000,00 283.200,00 236.000,00
156 (Barcelona)
(a) Edificio C/ Gran Via, 553.567,72 137.780,53 4.755.421,80 2.202.458,24 5.308.989,52 | 2.340.238,77
534 (Barcelona)
Donaciones anteriores al 2009 690.957,09 | 1.219.081,51 | 11.074.943,71 2.607.517,13 | 11.765.900,80 | 3.826.598,64
13.10.2009 | C/Bartomeu, 14 5° 2%, 0,00 0,00 23.560,00 86.640,00 23.560,00 86.640,00
(Santa Margarida de
Montbui)
13.10.2009 | Garajes C/ Comte 0,00 0,00 16.500,00 17.700,00 16.500,00 17.700,00
d’Urgell, 156
(Barcelona)
Donaciones durante el afio 2009 0,00 0,00 40.060,00 104.340,00 40.060,00 104.340,00
Aparcamientos de 0,00 | 3.087.097,97 0,00 0,00 0,00 | 3.087.097,97
calles Casanova y
Rossello
Otros 0,00 12,38 0,00 0,00 0,00 12,38
Otros 0,00 | 3.087.110,35 0,00 0,00 0,00 | 3.087.110,35
Total 690.957,09 | 4.306.191,86 | 11.115.003,71 2.711.857,13 | 11.805.960,80 | 7.018.048,99
Amortizacién acumulada 0,00 (581.886,30) 0 (b) (1.936,76) 0 (583.823,06)
Valor neto contable 690.957,09 | 3.724.305,56 | 11.115.003,71 2.711.857,13 | 11.805.960,80 | 6.434.225,93

Importes en euros.

Fuente: Elaborado por la Sindicatura de Cuentas a partir de la informacion facilitada por el Hospital Clinico.

Notas:

(a) ElHospital no ha aceptado la herencia de forma expresa ni en documento publico ni privado.

(b) Importe integrado por la dotaciéon a la amortizacion del ejercicio 2009 por 85.030,50 € y una regularizacion derivada de tasaciones por
83.093,74 €.
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Estos inmuebles proceden de legados concedidos al Hospital mediante herencia, excepto
el aparcamiento situado de las calles Casanova y Rossell6.

El Hospital regularizd contablemente los activos procedentes de donaciones de edificios y
terrenos recibidas hasta el afio 2008 antes del cierre del gjercicio 2009, basandose en una
tasacion realizada por expertos independientes a principios de 2010. La contabilizacion de
esta regularizacion incrementé el valor de los terrenos y construcciones en 13.765.554,58 €.

De la fiscalizacion realizada en esta area hay que hacer las siguientes observaciones:

a) Donaciones de caracter no monetario

El Hospital registré contablemente la valoracion de los terrenos e inmuebles dados de acuer-
do con la tasacion realizada en el afio 2010. Eso dio lugar a un incremento del inmovilizado
y del patrimonio del Hospital Clinico de 13.765.554,58 €, importe que variaria notablemente
si los activos se hubiesen tasado a la fecha de su reconocimiento.

De acuerdo con la norma 182 del Plan general de contabilidad, las donaciones recibidas
de caréacter no monetario 0 en especie se deben valorar por el valor razonable del bien
recibido en el momento de su reconocimiento, que se produce cuando el Hospital acepta
la donacién mediante escritura publica. Por lo tanto, las tasaciones de los bienes se
deberian haber efectuado con la fecha valor correspondiente a cada una de las es-
crituras de aceptacion de la donacion.

Ademas, las donaciones recibidas a partir del 1 de enero de 2008 estan sujetas a la Ley
de patrimonio de la Generalidad de Catalufia, y se deberian haber aceptado, de acuerdo
con el articulo 12 de esta ley, por medio de un Acuerdo de Gobierno de la Generalidad
de Catalufia a propuesta conjunta del Departamento de Salud y del Departamento de
Economia y Finanzas.

b) Edificio que pertenece por mitades indivisas a dos entidades publicas

El Hospital Clinico tiene contabilizado el importe integro de la valoracion del piso 3° 2% de la
calle Montseny, 63, en el epigrafe Terrenos por 113.400,00€ y en el epigrafe Edificios y
construcciones por 109.839,72 €. Este piso pertenece al Hospital Clinico y a la Fundacio
Privada Hospital de la Santa Creu i Sant Pau por mitades indivisas, por lo que el Hospital
deberia haberlo registrado unicamente por la mitad del valor de la tasacion.
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2.2.1.4. Inversiones financieras en empresas del grupo y asociadas a largo
plazo

El saldo de las cuentas del epigrafe Inversiones en empresas del grupo y asociadas es de
1.490.959,91 € (cuadro 2.2.F).

Cuadro 2.2.F. Inversiones financieras en empresas del grupo y asociadas a largo plazo

Epigrafe Saldo a Saldo a | Variacién

31.12.2008 31.12.2009 %
Participacion a largo plazo en empresas del grupo 125.791,83 125.791,83 0,0
Créditos a empresas del grupo a largo plazo 1.295.000,00 | 1.365.168,08 5,4
Inversiones financieras en empresas del grupo y asociadas a largo plazo 1.420.791,83 | 1.490.959,91 4,9

Importes en euros.
Fuente: Elaborado por la Sindicatura de Cuentas a partir de la informacion facilitada por el Hospital Clinico.

Este epigrafe esta integrado por la participacion del 49% en el capital social de Bar-
naclinic, SA, por 125.791,84 €, y por un préstamo participativo otorgado a TSF en fecha 1
de enero de 2009 por 1.365.168,08 €, a partir de la conversion de tres préstamos en uno
Unico (apartado 2.5).

De este apartado hay que hacer la siguiente observacion:

Participacion en Barnaclinic, SA

De acuerdo con la norma 9% del Plan general de contabilidad, habia que efectuar una
correccion valorativa de la participacion en el capital social de Barnaclinic, SA, por
31.936,77 €, ya que el valor de la inversion calculado a partir del patrimonio neto de esta
entidad, a 31 de diciembre de 2009, era de 93.854,27 €, importe inferior al valor de las
acciones registradas por el Hospital.

2.2.1.5. Inversiones financieras a largo plazo

Al cierre del ejercicio fiscalizado el saldo del epigrafe inversiones financieras a largo plazo
era de 166.986.479,84 € (cuadro 2.2.G).

Cuadro 2.2.G. Inversiones financieras a largo plazo

Epigrafe Saldo a Saldo a Variacién
31.12.2008 31.12.2009 %

Créditos a largo plazo 160.100,00 160.100,00 -

Deterioro de valores de créditos a largo plazo (160.100,00) (160.100,00) -

Inversiones financieras a largo plazo 150.000,00 150.000,00 -

Instrumentos de patrimonio y crédito a terceros 150.000,00 150.000,00

Deudores a largo plazo 167.360.254,79 166.836.479,84

Inversiones financieras a largo plazo 167.510.254,79 166.986.479,84 (0,3)

Importes en euros.
Fuente: Elaborado por la Sindicatura de Cuentas a partir de las cuentas anuales y los registros del Hospital Clinico.
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El epigrafe Inversiones financieras a largo plazo incluye el saldo deudor del Instituto de
Alta Tecnologia PRBB - Fundacié Privada por 160.100,00€ que esta totalmente provisio-
nado (apartado 2.4); la participacion del 4,27% en el capital social de la sociedad Consorci
Hospitalari de Catalunya, SA™ por 150.000,00€ y un saldo a cobrar de las entidades que
formaban parte del érgano de gobierno del Hospital Clinico antes de su traspaso a la
Generalidad de Catalufia por 166.836.479,84 €.

El saldo del epigrafe de Deudores a largo plazo esta integrado por los saldos deudores del
Ayuntamiento de Barcelona, por 121.517.575,76 €, y los de los ministerios de Educacion y
Cultura y de Sanidad y Consumo por 22.659.452,04€ cada uno. Estos importes hacen
referencia a las aportaciones de estas administraciones que, segun el Hospital Clinico,
corresponderian a situaciones anteriores al traspaso a la Generalidad de Catalufia, vy
calculadas en funcion de lo que establecian los decretos de 10 de octubre de 1952 y 21
de julio de 1955 (un 42% del déficit lo cubria la Diputacion de Barcelona, un 22% cada uno
de los ministerios de Educacion y Cultura y de Sanidad y Consumo y un 14% el
Ayuntamiento de Barcelona) (cuadro 2.2.H).

Cuadro 2.2.H. Saldos a cobrar de los antiguos patronos

Administracion Saldo a Saldo a

31.12.2009 31.12.2008
Ayuntamiento de Barcelona 121.517.575,76 121.517.575,76
Ministerio de Educacion y Cultura 22.659.452,04 22.659.452,04
Ministerio de Sanidad y Consumo 22.659.452,04 22.659.452,04
Diputacioén Provincial de Barcelona 0,00 523.774,95
Deudores a largo plazo 166.836.479,84 167.360.254,79

Importes en euros.
Fuente: Elaborado por la Sindicatura de Cuentas a partir de las cuentas anuales y los registros del Hospital Clinico.

Durante el afio 2009 el Hospital canceld el saldo a cobrar de la Diputacion de Barcelona a
31 de diciembre de 2008 por 523.774,95€, con una parte de la liquidacion del ejercicio
2007 de la subvencion para el sostenimiento de centros sanitarios no psiquiatricos que
anualmente le otorgaba la Administracion de Estado a través de la misma Diputacion
(apartado 2.1).

La liquidacion definitiva de la aportacion al Hospital Clinico y al Hospital Casa de la
Maternidad fue de 5.573.471,37 €. El Hospital Clinico contabilizd 523.774,95€ de aquel
importe y canceld el saldo deudor de la Diputacion y el resto, de 5.049.696,42 €, lo conta-
biliz6 como fondos propios.

De la fiscalizacion de este apartado hay que hacer la siguiente observacion:

13. La Junta General Ordinaria de Consorci Hospitalari de Catalunya, SA, constituida el 16 de junio de 2010,
acordo la denominacién de la sociedad, que pasé a llamarse Consorci de Salut i Social de Catalunya, SA.
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Saldo a cobrar de antiguos patronos

El Ayuntamiento de Barcelona considerd que a partir del dia 19 de mayo de 1986, fecha en
la que entré en vigor la Ley general de sanidad, quedd configurado un nuevo marco es-
tructural y de financiacion de la sanidad publica al que estaba vinculado el Hospital Cli-
nico. Asi, el 2 de marzo de 1998 el Ayuntamiento suscribié un acuerdo con el Hospital en el
gue, mediante la aportacion de 11.309.014,18 €, daba por saldados sus compromisos de
financiacion hasta el 19 de mayo de 1986. Aun asi, el Hospital siguid registrando las
aportaciones para saldar la parte de los déficits anuales que hubiesen correspondido al
Ayuntamiento, si no hubiese existido este acuerdo, hasta el afio 2007 por 121.517.575,76 €.

Los saldos deudores de los ministerios de Educaciéon y Cultura y Sanidad y Consumo por
45.318.904,08 € corresponden a las aportaciones que deberian haber efectuado estos
ministerios para financiar los déficits generados por el Hospital Clinico hasta el afio 2006.
No obstante, el Real decreto de traspaso del Hospital de 2007 establece que la Genera-
lidad de Catalufia se subroga en todas las obligaciones financieras, pendientes hasta el
momento de la firma del Acuerdo de traspaso o que se produzcan en el futuro, correspon-
dientes a la Administracion del Estado, a la Diputacién de Barcelona y al Ayuntamiento de
Barcelona, y que el Estado queda liberado totalmente de las obligaciones financieras pen-
dientes hasta el 1 de enero de 2008, a excepcion de la financiacion del 44% del déficit del
afo 2007 (apartado 2.1).

2.2.1.6. Clientes y deudores varios

A 31 de diciembre de 2009 el saldo de los clientes y deudores varios del Hospital Clinico
ascendia a 80.962.994,38€, un 21,9% de los cuales corresponde a créditos a cobrar con

entidades del grupo y asociadas (cuadro 2.2.1).

Cuadro 2.2.l. Clientes y deudores varios

Epigrafe Saldo pendiente Saldo pendiente Variacion | Estructura
de cobro a de cobro a % %
31.12.2008 31.12.2009

Clientes por ventas y prestaciones de servicios 127.559.262,08 62.612.571,73 (50,9) 77,30

Clientes empresas del grupo y asociadas 16.556.650,63 17.768.419,84 7,3 21,90

Deudores varios 627.598,35 582.002,81 (7,3) 0,70

Clientes y deudores varios 144.743.511,06 80.962.994,38 (44,1) 100,00

Importes en euros.

Fuente: Elaborado por la Sindicatura de Cuentas a partir de las cuentas anuales y los registros del Hospital Clinico.

El saldo de 62.612.571,73€ de Clientes por ventas y prestaciones de servicios esta inte-
grado por el epigrafe Clientes por 168.501.129,88 € menos los epigrafes de cesion de
facturas, del anticipo concedido por el CatSalut y de los deterioros de valores de créditos
comerciales por un importe global de 105.888.558,15 € (cuadro 2.2.J).
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Cuadro 2.2.J. Clientes por ventas y prestacion de servicios

Epigrafe Saldo pendiente | Estructura
de cobro Y%
CatSalut (por prestacion de servicios asistenciales) 106.510.762,73 63,2
Facturas pendientes de formalizar al CatSalut 13.991.339,51 8,3
Total CatSalut 120.502.102,24 71,5
Entidades asistenciales 5.686.616,80 3,4
Mutuas 422.225,48 0,3
Particulares 241.875,21 0,1
Facturas pendientes de formalizar a entid. asistenciales, mutuas, particulares y otros 843.264,63 0,5
Entidades asistenciales, mutuas y particulares 7.193.982,12 4,3
Trasplantes otras comunidades auténomas 40.805.045,52 24,2
Total trasplantes otras comunidades auténomas 40.805.045,52 24,2
Total clientes 168.501.129,88 100,00
Cesion facturas del CatSalut (94.703.121,26)
CatSalut, anticipo (10.000.000,00)
Deterioro de valores de créditos por operaciones comerciales (1.185.436,89)
Total cesion facturas, anticipo y deterioros (105.888.558,15)
Clientes por ventas y prestacion de servicios 62.612.571,73

Importes en euros.
Fuente: Elaborado por la Sindicatura de Cuentas a partir de las cuentas anuales y los registros del Hospital Clinico.

La facturacion al CatSalut representa la mayor parte de la cifra de negocios del Hospital y
se efectua en virtud de tres convenios: el firmado el 19 de junio de 2003, que regula la
prestacion de asistencia hospitalaria y especializada; el firmado el 1 de octubre de 2007,
que regula la prestacion de servicios sociosanitarios, y el suscrito el 15 de marzo de 1995,
que regula la prestacion de servicios de salud mental. Anualmente se formalizan las
clausulas adicionales de cada uno de los convenios relativas a la actividad contratada y la
contraprestacion econdémica.

El saldo del CatSalut de 120.502.102,24 € esté integrado por la facturacion de los ultimos
tres meses del afio 2009 por 106.510.762,73 €, mas el importe estimado de 14.310.383,51€
correspondiente a las facturas pendientes de formalizar al CatSalut menos una provision por
operaciones comerciales por 319.044,00 €.

El Hospital Clinico tiene concertado con la Caixa d’Estalvis i Pensions de Barcelona (“la
Caixa”) un contrato de cesion de créditos y factoring (factoring) sobre la facturacion
realizada al CatSalut con un limite de 120.000.000,00€. A 31 de diciembre de 2009 “la
Caixa” habia adelantado al Hospital 94.703.121,26 €.

Por otra parte, de acuerdo con la autorizacion del Gobierno de la Generalidad de Catalufia
de 26 de junio de 2007 y con objeto de paliar el déficit de tesoreria del Hospital Clinico, el
CatSalut concedidé un anticipo de 30.000.000,00€, de los que el Hospital devolvid
5.000.000,00€ en el afio 2008 y 15.000.000,00€ en el afio 2009, y quedaron pendientes de
devolver 10.000.000,00€ a 31 de diciembre de 2009.
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Las entidades asistenciales son entidades publicas o privadas a las que el Hospital presta
servicios sanitarios y asistenciales. La mayoria de los servicios prestados a entidades
publicas estan determinados en convenios de colaboracion y son, entre otros, servicios de
soporte diagnostico, servicios asistenciales de urgencia pediatricos, desarrollo de estudios
y de proyectos médicos, realizacion de pruebas analiticas y suministro de productos inter-
medios. En cuanto a las entidades privadas, el Hospital, mayoritariamente, les prestd ser-
vicios hospitalarios, ambulatorios (consultas externas y urgencias), quirdrgicos y pruebas
analiticas.

Las mutuas médicas y los particulares corresponden a servicios sanitarios no cubiertos por
el CatSalut. El Hospital tiene contratado con una empresa especializada la gestion del
cobro de la deuda de las mutuas médicas y otras entidades asistenciales.

El Hospital cuantificé las posibles pérdidas correspondientes a insolvencias en
1.185.436,89 €. Para efectuar las correcciones valorativas de los créditos, el Hospital ha
utilizado el criterio de abastecer la deuda de las entidades asistenciales con una anti-
gliedad superior a ciento cincuenta dias y la deuda de mutuas y particulares con una
antigliedad superior a los noventa dias, excepto por algunos deudores, por los que ha
calculado la correspondiente correccién valorativa con un analisis especifico del riesgo de
la insolvencia del deudor.

Del célculo de esta provision se desprende que el 12,7% del saldo a cobrar de mutuas, el
17,8% del saldo a cobrar de entidades asistenciales y el 49,6% del saldo a cobrar de
particulares son considerados como posibles pérdidas.

El Hospital no ha iniciado las actuaciones juridicas adecuadas para hacer efectivas las
deudas pendientes de cobro.

En el trabajo de fiscalizacion realizado se han encontrado diferencias entre los apuntes de la
contabilidad del Hospital y las respuestas a la circularizacion a cinco clientes. Tres de estos
clientes manifestaron que el importe que debian al Hospital era superior en 662.451,51 € al
importe registrado por el Hospital, mientras que los otros dos casos reconocieron que de-
bfan un importe inferior a 497.915,84 € al contabilizado.

El Hospital Clinico mantiene un saldo a cobrar con las empresas del grupo y asociadas de
17.768.419,84 € (apartado 2.4).

El saldo de 582.002,81 € de deudores varios esta integrado por 160.136,25 €, que corres-
ponden a provisiones de fondos entregadas a abogados y procuradores y a importes
pagados en cumplimiento de sentencias que han sido posteriormente recorridas por el
Hospital, y por 421.866,56 € de facturas pendientes de formalizar.

De la fiscalizacion realizada en esta area hay que hacer las siguientes observaciones:™

14. De este apartado se ha suprimido una observacion a raiz de las alegaciones presentadas por el Hospital.
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a) Facturas pendientes de formalizar

El epigrafe Facturas pendientes de formalizar a entidades asistenciales, mutuas, particu-
lares y otros incluye el importe de 695.764,80 €, que corresponde a pruebas de laboratorio
pendientes de facturar a entidades asistenciales. No obstante, la totalidad de las pruebas
de laboratorio realizadas pendientes de facturar a 31 de diciembre de 2009 ascendia a
990.123,43€, y por lo tanto, falta contabilizar pruebas pendientes de facturar, por
294.358,63 €.

b) Clientes por trasplantes a pacientes de otras comunidades autonomas

El saldo de la cuenta Trasplantes de otras comunidades auténomas, de 40.805.045,52 €,
esta integrado por facturas emitidas por el Hospital Clinico al CatSalut desde el afio 1996
al 2007 que no se ajustan a ningun acuerdo contractual.

Puesto que esta facturacion no se ajusta a ningun acuerdo contractual ni ha sido reco-
nocida por ningun deudor, el Hospital deberia dar de baja este importe con cargo al epi-
grafe Reservas.

c) Deterioro de créditos por operaciones comerciales

A 31 de diciembre de 2009, el Hospital habia registrado una correccion valorativa de los
créditos a cobrar de entidades publicas de 437.930,02€." A los créditos de estas enti-
dades, a pesar de que estén vencidos, no se les tiene que efectuar la misma correccion
valorativa que a los del resto de las entidades asistenciales, ya que se considera que no
existe riesgo de reducciéon de los flujos de efectivo estimados futuros motivados por la
insolvencia de los deudores.

2.21.7. Personal

El epigrafe Personal estaba integrado por veinticinco anticipos concedidos por el Hospital
a los trabajadores, pendientes de devolver a 31 de diciembre de 2009, por 41.697,61€
(cuadro 2.2.K).

Cuadro 2.2.K. Personal

Epigrafe Saldo a Saldo a Variacion

31.12.2008 31.12.2009 %
Anticipos de remuneraciones 44.611,43 41.697,61 (6,5)
Personal 44.611,43 41.697,61

Importes en euros.
Fuente: Elaborado por la Sindicatura de Cuentas a partir de las cuentas anuales y los registros del Hospital Clinico.

15. Importe calculado por la Sindicatura, del total de los importes dotados por el Hospital para realizar las
correcciones valorativas de los créditos a cobrar.
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De la revision de este apartado se desprende la siguiente observacion:

Devolucion de los anticipos

El Hospital concedié veintidds anticipos al personal entre los afios 1997 y 2008 por un total
de 27.917,61€, que constan en el epigrafe Anticipo de remuneraciones, del Balance de
situacion de 31 de diciembre de 2009, como no devueltos, pese a que en algunos casos el
Hospital ha manifestado que habian sido cancelados mediante las deducciones corres-
pondientes a la nébmina. El Hospital no ha facilitado la documentacion de la concesion de
uno de estos anticipos por 13.522,77 €.

Por otra parte, en el afio 2008 el Hospital otorgd un anticipo de 15.000,00€ con un plazo
de devolucion de ocho afios y cuatro meses. Los convenios colectivos del personal del
Hospital determinan que los anticipos deben ser devueltos en un plazo maximo de un afo
mediante descuentos mensuales en las néminas.

2.2.1.8. Otros créditos con administraciones publicas

A 31 de diciembre de 2009, el saldo de las cuentas deudoras de las administraciones pu-
blicas ascendia a 25.972.308,02 € (cuadro 2.2.L).

Cuadro 2.2.L. Otros créditos con administraciones publicas

Epigrafe Saldo a Saldo a Variacién

31.12.2008 31.12.2009 %
Hacienda publica, deudora por IVA 0,00 96.612,60 -
Ayuntamiento de Barcelona Cuartel de bomberos 0,00 834.539,71 -
Hacienda publica, deudora por el Impuesto de sociedades 41.699,97 41.155,71 (1,3)
Generalidad deudora por déficit Estado 2007 11.376.453,10 0,00 -
CatSalut aportaciones de capital 5.000.000,00 25.000.000,00 400,0
Otros créditos con administraciones publicas 16.418.153,07 25.972.308,02 58,2

Importes en euros.
Fuente: Elaborado por la Sindicatura de Cuentas a partir de las cuentas anuales y los registros del Hospital Clinico.

El importe deudor del Ayuntamiento de Barcelona por 834.539,71 € corresponde a la parte
del coste de construccion del cuartel de bomberos que debe financiar el Ayuntamiento
(apartado 2.2.1.2).

Durante el ejercicio el Hospital cobré 11.376.453,10€ correspondientes a la parte del
déficit del ejercicio 2007 financiado por el Estado. El saldo de la cuenta a final del ejercicio
es cero (apartado 2.1).

El saldo deudor del CatSalut por 25.000.000,00 € corresponde a la aportaciéon Unica del
afio 2009 establecida en el acuerdo de traspaso (apartado 2.1).

De la revision de este epigrafe hay que hacer las siguientes observaciones:
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a) Aplicacion regla de prorrata

El Hospital obtiene ingresos por servicios asistenciales que no estan sujetos al IVA y por
servicios no asistenciales sujetos a IVA. En el afio 2009, el Hospital se dedujo el IVA sopor-
tado de las adquisiciones de bienes y servicios afectos exclusivamente a actividades que
originaban el derecho a la deduccion pero no aplico la regla de la prorrata, en contra de lo
que establece el articulo 102 de la Ley 37/1992, de 28 de diciembre, del impuesto.

Bajo el punto de vista contable el Hospital registraba las facturas como gasto por su
importe integro, IVA incluido, vy, posteriormente, contabilizaba el IVA soportado que se
habia deducido como menor gasto en el epigrafe Otros gastos de explotacion, con cargo a
la cuenta Hacienda publica, IVA soportado. Esta préactica contable implica que el IVA
soportado deducible forma parte del valor de los aprovisionamientos y de los servicios que
adquiere el Hospital, Io que contradice la norma 122 del Plan general de contabilidad.

b) Retenciones a cuenta del Impuesto de sociedades

De acuerdo con la normativa fiscal, el Hospital Clinico disfruta de exencién del Impuesto
de sociedades; a pesar de ello, hasta el afio 2007 el Hospital autoliquidd el impuesto y
hasta el 28 de julio de 2009 no solicitdé a la Agencia Tributaria la acreditacion de entidad
exenta que obtuvo en fecha 29 de julio de 2010.

Esta acreditacion es necesaria para que los sujetos obligados a efectuar retenciones de
las rentas satisfechas sujetas al impuesto no lo hagan. A causa de ello durante los afios
2008 y 2009 determinadas entidades efectuaron retenciones a cuenta de dicho impuesto
en algunas operaciones.

A 31 de diciembre de 2009, el importe de las retenciones practicadas a cuenta, y que
consta registrado como Hacienda publica deudora por el Impuesto de sociedades, ascen-
dia a 41.155,71€.

2.2.1.9. Inversiones financieras a corto plazo y periodificaciones a corto plazo

A 31 de diciembre de 2009, el saldo del epigrafe Inversiones financieras a corto plazo era
de 153.894,06 € y el de periodificaciones ascendia a 213.175,71€ (cuadro 2.2.M).

Cuadro 2.2.M. Inversiones financieras a corto plazo

Epigrafe Saldo a Saldo a Variacién

31.12.2008 31.12.2009 %
Fianzas constituidas a corto plazo 47.967,94 131.236,28 173,6
Depésitos constituidos a corto plazo 22.542,78 22.657,78 0,5
Inversiones financieras a corto plazo 70.510,72 153.894,06 118,3
Periodificaciones a corto plazo 0,00 213.175,71

Importes en euros.

Fuente: Elaborado por la Sindicatura de Cuentas a partir de las cuentas anuales y los registros del Hospital Clinico.
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El saldo de periodificaciones a corto plazo estaba formado béasicamente por gastos anti-
cipados.

De la revision de este apartado hay que hacer la siguiente observacion:

Depésitos constituidos a corto plazo

El saldo del epigrafe Depdsitos constituidos a corto plazo, de 22.657,78 €, corresponde a
efectivo entregado a determinadas unidades de la entidad en concepto de anticipos de
caja a justificar.

El 99,0% del importe de los anticipos se concedieron entre los afios 1985 y 2006 y, segun
ha comunicado el Hospital, la mayoria de las unidades a las que se otorgaron ya han
desaparecido.

2.2.1.10. Efectivo y otros activos liquidos equivalentes

A 31 de diciembre de 2009 el saldo de la tesoreria del Hospital Clinico era de 17.648,09€ y
estaba integrado por 17.364,94 € de efectivo en caja y 283,15 € en bancos e instituciones
de crédito (cuadro 2.2.N).

Cuadro 2.2.N. Efectivo y otros activos liquidos equivalentes

Epigrafe Saldo a Saldo a

31.12.2008 31.12.2009
Banco 35.949,66 283,15
Caja 66.846,85 17.364,94
Total efectivo 102.796,51 17.648,09

Importes en euros.
Fuente: Elaborado por la Sindicatura de Cuentas a partir de las cuentas anuales y los registros del Hospital Clinico.

En fecha 9 de noviembre de 2009, la Generalidad de Catalufia y el Hospital Clinico suscri-
bieron un convenio mediante el cual el Hospital se incorpord al nuevo modelo de gestion
de tesoreria corporativa de la Generalidad de Catalufia, basado en un sistema de centrali-
zacion de la tesoreria (cash pooling). La incorporaciéon a este modelo dio lugar a que el
Hospital centralizase su tesoreria en una unica entidad financiera y eso le ha permitido
disponer de una pdliza corporativa hasta un maximo de 15.000.000,00 €.

2.2.2. Pasivo

A continuacion se presentan las observaciones de la fiscalizacion con relacion a las areas
del pasivo del Balance de situacion del Hospital Clinico y Provincial de Barcelona al cierre
del gjercicio 2009.
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2.2.2.1. Patrimonio neto

Al cierre del ejercicio 2009 el Patrimonio neto del Hospital ascendia a 76.419.666,31€, un
144,9% superior al que presentaba el cierre del gjercicio anterior (cuadro 2.2.0).

Cuadro 2.2.0. Patrimonio neto

Epigrafe Saldo a Saldo a Variacién

31.12.2008 31.12.2009 %
Fondo social 30.912.887,79 35.962.584,21 16,3
Reservas (2.108.823,79) (1.601.247,79) (24,1)
Remanente 0 287.168,85 -
Resultado del ejercicio 287.168,85 1.012.623,96 252,6
Fondos propios 29.091.232,85 35.661.129,23 22,6
Subvenciones, donaciones y legados recibidos 2.107.997,40 40.758.537,08 *
Patrimonio neto 31.199.230,25 76.419.666,31 1449

Importes en euros.
Fuente: Elaborado por la Sindicatura de Cuentas a partir de las cuentas anuales y los registros del Hospital Clinico.
* Porcentaje superior a 999%, en valor absoluto.

El fondo social a 31 de diciembre de 2009 era de 35.962.584,21€ y, de acuerdo con la
informacion facilitada por el Hospital, estaba integrado por la valoracion del inmovilizado a
31 de diciembre de 1983, por 20.912.887,79€; por la aportacion de capital del afio 2008
derivada del Acuerdo de traspaso del Hospital a la Generalidad, de 10.000.000,00€, y por
parte de la subvencion del Estado del afio 2007 para el sostenimiento de centros sanitarios
no psiquiatricos de 5.049.696,42 € (apartado 2.1.¢).

A 31 de diciembre de 2009, el epigrafe Subvenciones, donaciones y legados recibidos
tenfa un saldo de 40.758.537,08 € (cuadro 2.2.P).

Cuadro 2.2.P. Subvenciones, donaciones y legados recibidos

Epigrafe Saldo a Aumentos | Traspasos a pér- Saldo a

31.12.2008 didas y ganancias 31.12.2009
Subvencioén del CatSalut 25.000.000,00 (210.354,44) | 24.789.645,56
Donaciones terrenos y edificios 1.826.612,99 13.909.954,58 (26.735,16) | 15.709.832,41
Donaciones de maquinaria e instalaciones 281.384,41 57.719,01 (80.044,31) 259.059,11
Subvenciones, donaciones y legados recib. 2.107.997,40 38.967.673,59 (817.133,91) | 40.758.537,08

Importes en euros.
Fuente: Elaborado por la Sindicatura de Cuentas a partir de las cuentas anuales y los registros del Hospital Clinico.

Durante el afio 2009, el saldo del epigrafe Subvenciones, donaciones y legados recibidos
aumento por la aportacion de capital del afio 2009 derivada del Acuerdo de traspaso de
25.000.000,00€, por la diferencia entre el valor de tasacion y el valor contabilizado de los
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terrenos y edificios recibidos en donacion hasta el afio 2008 mas el valor de la tasacion de
los edificios y terrenos recibidos en donacion en el afio 2009 de 13.909.954,58 € y por la
valoracion de las donaciones de maquinaria e instalaciones de 57.719,01 €.

El Hospital contabilizé la aportacion de capital del CatSalut derivada del acuerdo de tras-
paso por 25.000.000,00€ en el epigrafe Subvenciones, donaciones y legados recibidos,
aunque presupuestariamente habia registrado esta operacién como un ingreso del capitulo
8, Variacion de activos financieros, por el hecho de que el CatSalut habia reconocido esta
aportacion en el capitulo 8, Variacion de activos financieros, de su presupuesto de gastos
y en aplicacion de las instrucciones conjuntas de la Intervencion general, la Direccion
General de Presupuestos y la Direccion General de Patrimonio de la Generalidad de Cata-
lufa, de 15 de julio de 2009, sobre algunos aspectos presupuestarios y contables de
determinadas entidades del sector publico de la Generalidad de Catalufa.

Dichas instrucciones permiten un tratamiento presupuestario diferente del tratamiento de
su reflejo contable que, en el caso que nos ocupa, se traduce en un desajuste entre la con-
tabilizacion del CatSalut, que registra esta aportacién en el epigrafe Inversiones financieras
permanentes del activo de su Balance de situacion, y la contabilizacion del Hospital, que la
registra en el epigrafe Subvenciones, donaciones y legados recibidos de su pasivo.

De la revision de este epigrafe hay que hacer las siguientes observaciones:

a) Falta de documentacion

El Hospital no dispone de documentacion que acredite el importe de 20.912.887,79€
registrado en el epigrafe Fondo social y correspondiente a la valoracion del inmovilizado a
31 de diciembre de 19883.

b) Aportacion de la Diputacion de Barcelona

La aportacion de la Diputacion de Barcelona para el sostenimiento de los centros sa-
nitarios no psiquiatricos, de 5.049.696,42 €, que el Hospital contabilizd como una aporta-
cion de capital directamente al Fondo social, se deberia haber contabilizado como una
transferencia y aplicarla a la Cuenta de pérdidas y ganancias del ejercicio puesto que la
Diputacion no forma parte del gobierno del Hospital.

2.2.2.2. Provisiones a largo plazo

A 31 de diciembre de 2009, el saldo del epigrafe Provisiones a largo plazo era de
17.886.076,00 € (cuadro 2.2.Q).
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Cuadro 2.2.Q. Provisiones a largo plazo

Descripcién Saldo a Saldo a Variacion

31.12.2008 31.12.2009 %
Compromiso para la construccion del cuartel de bomberos 0 3.925.550,00 -
Provision por riesgos legales 0 746.726,72 -
Obligaciones con el personal 13.165.270,28 13.213.799,28 0,4
Provisiones a largo plazo 13.165.270,28 17.886.076,00 35,9

Importes en euros.
Fuente: Elaborado por la Sindicatura de Cuentas a partir de las cuentas anuales y los registros del Hospital Clinico.

En la operacion de permuta con el Ayuntamiento de Barcelona, el Hospital Clinico se
comprometidé a construir un cuartel de bomberos en el edificio que tenia previsto edificar
en el solar obtenido por la permuta. El coste de construccion de este cuartel se estimoé en
3.925.550,00 € (apartado 2.2.1.2).

El Hospital ha dotado una provision de 746.726,72 € para atender las obligaciones de los
litigios en curso, juicios pendientes y otras reclamaciones de las cuales se estima probable
gue se puedan derivar obligaciones econémicas.

El importe registrado en el epigrafe Obligaciones con el personal, de 13.213.799,28 €, co-
rresponde a las provisiones a 31 de diciembre de 2009 de los premios por cese v fide-
lizacion del personal, al valor actual, de acuerdo con los convenios del personal vigentes.

2.2.2.3. Deudas con entidades de crédito y acreedores por arrendamiento
financiero a largo plazo

A 31 de diciembre de 2009 el Hospital Clinico presentaba un saldo en el epigrafe Deudas
con entidades de crédito y acreedores por arrendamiento financiero a largo plazo de
32.697.664,40 € (cuadro 2.2.R).

Cuadro 2.2.R. Deudas con entidades de crédito y acreedores por arrendamiento financiero a largo plazo

Epigrafe Saldo a Saldo a | Variacién

31.12.2008 31.12.2009 %
Deudas con entidades de crédito 33.839.482,96 | 32.242.538,21 (4,7)
Proveedores de inmovilizado a largo plazo 390.252,49 455.126,19 16,6
Acreedores por arrendamiento financiero a largo plazo (156.901,60) 0,00 (100,0)
Deudas entidades crédito y acreedores arrendamiento financ. largo plazo| 34.072.833,85 | 32.697.664,40 (4,0)

Importes en euros.
Fuente: Elaborado por la Sindicatura de Cuentas a partir de las cuentas anuales y los registros del Hospital Clinico.

El Hospital Clinico tenia concertadas tres pdlizas de crédito con Caixa de Pensions y un
préstamo con Caixa de Catalunya. A 31 de diciembre, el importe dispuesto de las pélizas
de crédito y el capital pendiente de amortizar del préstamo ascendian a 37.205.411,92€,
de los que 32.242.538,21€ se tenian que devolver en un plazo superior a un afo vy
4.962.873,71 € en un plazo inferior a un afio (cuadro 2.2.S).
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Cuadro 2.2.S. Deudas con entidades de crédito

Pdlizas de crédito | Fecha de Limite de la Importe dispuesto a Importe dispuesto a Total importe | Vencimiento

o préstamos y concesion | pdliza /importe | devolver a largo plazo | devolver a corto plazo dispuesto /

entidad financiera del préstamo / capital con venci / capital con venci capital pendien

concedido miento a largo plazo miento a corto plazo te de amortizar

Péliza “la Caixa” 1.6.1995 *9.780.000,00 8.089.264,64 1.673.415,65 9.762.680,29 | 30.6.2015

Pdliza “la Caixa” 30.9.2006 | 24.226.012,00 24.056.735,99 107.297,72 24.164.033,71 | 30.9.2007
prorrogado
hasta el
30.9.2012

Péliza “la Caixa” 9.4.2008 50.000.000,00 0,00 2.954.381,46 2.954.381,46 | 31.3.2010

Préstamo Caixa 3.5.2001 1.953.289,34 96.537,58 227.778,88 324.316,46 | 31.5.2011

de Catalunya

Deudas con 85.959.301,34 32.242.538,21 4.962.873,71 37.205.411,92

entidades de

crédito

Importes en euros.

Fuente: Elaborado por la Sindicatura de Cuentas a partir de la documentacién e informacion facilitada por el Hospital.

* La pdliza se suscribié por un maximo de 13.222.226,30€. En fecha 29 de noviembre de 2002 se ampli¢ hasta 21.258.349,86€ y a
partir del afio 2003 el importe del crédito concedido se ha ido reduciendo cada afio y a 31 de diciembre de 2009 ha quedado fijado
en 9.780.000€.

La poliza concertada con Caixa de Pensions con un limite de 9.780.000,00 € y el préstamo
suscrito con Caixa de Catalunya por 1.953.289,34 € tienen garantia hipotecaria. En el caso
de la pdliza la garantia es el edificio de consultas externas de la calle Rossello, 161-163, y
la garantia del préstamo es un inmueble ubicado en la calle Mallorca, 183-185.

La poliza suscrita con Caixa de Pensions, con limite de 24.226.012,00€, tenfa por objeto
cubrir la tesoreria mientras no cobraban las aportaciones del Ministerio de Educacion y del
Ministerio de Sanidad y Consumo en concepto de compensacion de los déficits de los afios
2005 y 2006. Es por ello que se constituyd prenda sobre los derechos que tenia o que en el
futuro pudiese tener el Hospital ante los ministerios de Educacion y Sanidad y Consumo.

La pdliza suscrita en el afio 2008 con Caixa de Pensions tenia por objeto hacer frente a las
necesidades de tesoreria derivadas del retraso en el pago por parte del CatSalut de la
financiacion del coste efectivo establecido en el Acuerdo de traspaso. Fue renovada el 27
de marzo de 2009 por un limite de 65.000.000,00 € y a partir de 5 de noviembre de 2009 se
disminuyo el capital disponible hasta 50.000.000,00 €.

Durante el afio 2009 el Hospital cancel6 tres pdlizas de crédito: dos concertadas con Caixa
de Catalunya con un limite de 24.000.000,00€ y 6.000.000,00€ y la otra con Caixa de
Pensions con un limite de 3.005.000,00 €.

El importe de 455.126,19 € del epigrafe Proveedores de inmovilizado a largo plazo corres
ponde al saldo pendiente de pago con vencimiento superior a un afio de los bienes inmo
vilizados adquiridos mediante contrato de arrendamiento financiero (apartado 2.2.1.2.¢).

El Hospital Clinico ha facilitado a la Sindicatura la relacion de los avales que tiene consti
tuidos con entidades financieras a 31 de diciembre de 2009. En esta relacion constan
doce avales por 950.107,88 €.
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De los doce avales, uno corresponde al afianzamiento de una operacion en favor de TSF por
700.000,00 € (apartado 2.4); los otros once avales, por 250.107,88 €, se constituyeron entre
el afio 1999 y el afo 2007.

2.2.2.4. Otros pasivos financieros

A 31 de diciembre de 2009, el Hospital Clinico tiene contabilizada una deuda con la
Tesoreria General de la Seguridad Social, generada con anterioridad a 31 de diciembre de
1994, de 141.236.748,97 € de los que 127.113.073,97 € estan registrados en el pasivo no
corriente, en el epigrafe Otros pasivos financieros (cuadro 2.2.T) y 14.123.675,00 € estan
contabilizados en el pasivo corriente.

Cuadro 2.2.T. Otros pasivos financieros

Epigrafe Saldo a Saldo a Variacion

31.12.2008 31.12.2009 %
Deudas con la Seguridad Social 127.113.073,97 | 127.113.073,27 0,0
Otros pasivos financieros 127.113.073,97 | 127.113.073,27 0,0

Importes en euros.
Fuente: Elaborado por la Sindicatura de Cuentas a partir de las cuentas anuales y los registros del Hospital Clinico.

En el afio 1996, la Tesoreria General de la Seguridad Social, de acuerdo con lo que esta-
blecia la disposicion adicional trigésima de la Ley de presupuestos generales del Estado
para 1995, concedié una moratoria para el pago del principal de esta deuda. Poste-
riormente, la Tesoreria ha ido ampliando esta moratoria en los términos previstos por la
disposicion adicional respectiva de las leyes de presupuestos generales del Estado de
cada ano.

Para el afio 2009, por Resolucion de 2 de junio de 2009, se amplié la carencia del pago de
la deuda un afio mas y se concedié una ampliacion del periodo de moratoria.

2.2.2.5. Deudas con empresas del grupo y asociadas

El saldo del epigrafe Deudas con empresas del grupo y asociadas, de 5.900.000,00€
(cuadro 2.2.U), corresponde a la prevision por la regularizacion de las aportaciones de los
afos 2008 y 2009 de la Administracion del Estado al CGCS para el sostenimiento de
centros sanitarios no psiquiatricos (apartado 2.4).

Cuadro 2.2.U. Deudas a largo plazo con empresas del grupo y asociadas

Epigrafe Saldo a Saldo a Variacion

31.12.2008 31.12.2009 %
Deudas a largo plazo con empresas del grupo 0,00 5.900.000,00 -
Total deudas a largo plazo con empresas del grupo 0,00 5.900.000,00 -

Importes en euros.
Fuente: Elaborado por la Sindicatura de Cuentas a partir de las cuentas anuales y los registros del Hospital Clinico.
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2.2.2.6. Deudas a corto plazo

A 31 de diciembre de 2009, el epigrafe Deudas a corto plazo presentaba un saldo de
6.035.904,64 € integrado por las deudas con entidades de crédito a corto plazo por
5.045.123,02 € y por otras deudas a corto plazo por 990.781,62 € (cuadro 2.2.V).

Cuadro 2.2.V. Deudas a corto plazo

Epigrafe Saldo a Saldo a Variacion
31.12.2008 31.12.2009 %

Deudas a corto plazo con entidades de crédito 94.558.919,87 5.045.123,02 (94,7)

Otras deudas a corto plazo 0,00 990.781,62

Deudas a corto plazo 94.558.919,87 6.035.904,64 (93,6)

Importes en euros.
Fuente: Elaborado por la Sindicatura de Cuentas a partir de la documentacion facilitada por el Hospital.

El saldo de Deudas a corto plazo con las entidades de crédito estaba integrado basica-
mente por la deuda con vencimiento no superior a un afio derivado del préstamo recibido y
por las cantidades de las que se habia dispuesto de las pdlizas, por 4.962.873,71€
(apartado 2.2.2.3). También incluia un descubierto bancario por 15.729,97€ y cuotas a
corto plazo de los contratos de arrendamiento financiero por 66.519,29 €.

El saldo de Otras deudas a corto plazo esta integrado por 351.053,04 € que corresponden
al saldo pendiente de pago con vencimiento no superior a un ano de los bienes inmo-
vilizados adquiridos mediante contrato de arrendamiento financiero (apartado 2.2.1.2.c) y
639.728,58€ de fianzas constituidas por los licitadores o adjudicatarios de contratos
licitados y adjudicados por el Hospital.

2.2.2.7. Deudas con empresas del grupo y asociadas a corto plazo

A 31 de diciembre de 2009, el Hospital tenia un saldo por Deudas con empresas del grupo
y asociadas a corto plazo de 13.765.852,38 € (cuadro 2.2.W).

Cuadro 2.2.W. Deudas con empresas del grupo y asociadas a corto plazo

Epigrafe Saldo a Saldo a Variacion
31.12.2008 31.12.2009 %

Cash pooling Generalidad, pdliza corporativa 0,00 12.555.046,88 -

Otras deudas a corto plazo empresas del grupo 5.166.237,29 1.166.237,29 (77,4)

Intereses a corto plazo con partes vinculadas 0,00 44.568,21

Deudas a corto plazo 5.166.237,29 13.765.852,38 166,5

Importes en euros.
Fuente: Elaborado por la Sindicatura de Cuentas a partir de la documentacion facilitada por el Hospital.

Al cierre del ejercicio 2009, el Hospital habia dispuesto de 12.555.046,88 € de la pdliza
corporativa derivada de la incorporacion del Hospital a la Tesoreria corporativa de la
Generalidad de Catalufia (cash pooling) (apartado 2.2.1.10).

44



SINDICATURA DE CUENTAS DE CATALUNA — INFORME 17/2012

Quedaban pendientes de amortizaciéon 1.166.237,29 € de un préstamo concedido el 2 de
enero de 2004 por la FCRB al Hospital Clinico por 13.500.00,00 €. En el afio 2009, el Hospital
amortiz6 4.000.000,00 € de este préstamo y registro intereses financieros por 44.568,21 €.

2.2.2.8. Proveedores y acreedores varios

A 31 de diciembre de 2009, el saldo del epigrafe Proveedores y acreedores varios as-
cendia a 181.186.643,36 € (cuadro 2.2.X).

Cuadro 2.2.X. Proveedores y acreedores varios

Epigrafe Saldo a Saldo a Variacién

31.12.2008 31.12.2009 %
Proveedores 154.697.036,88 | 176.892.802,94 14,3
Proveedores empresas del grupo y asociadas 2.503.989,33 3.410.113,21 36,2
Acreedores varios 2.838.414,28 883.727,21 (68,9)
Proveedores y acreedores varios 160.039.440,49 | 181.186.643,36 13,2

Importes en euros.
Fuente: Elaborado por la Sindicatura de Cuentas a partir de la documentacion facilitada por el Hospital.

El saldo del epigrafe Proveedores, por 176.892.802,94 €, esta integrado por los siguientes
conceptos y cuentas (cuadro 2.2.Y):

Cuadro 2.2.Y. Proveedores

Concepto o cuenta Saldo a 31.12.2009
Proveedores 157.699.333,91
Proveedores facturas pendientes de recibir 11.006.003,42
Proveedores transferencias devueltas 1.160.881,20
Acreedores facturas pendientes de recibir 7.026.584,41
Total proveedores 176.892.802,94

Importes en euros.
Fuente: Elaborado por la Sindicatura de Cuentas a partir de la documentacion facilitada por el Hospital.

El saldo de la cuenta Proveedores corresponde a deudas por servicios o suministros
prestados o entregados al Hospital Clinico por entidades que no pertenecen al grupo ni
son asociadas y que a 31 de diciembre estaban pendientes de pago.

El saldo de la cuenta Proveedores facturas pendientes de recibir, de 11.006.003,42 €, esta
formado por el importe de los servicios o suministros recibidos por el Hospital, con el al-
baran correspondiente. A 31 de diciembre de 2009, el Hospital no disponia de la factura
correspondiente.

El saldo de la cuenta Proveedores transferencias devueltas, de 1.160.881,20 €, esta com-
puesto por las facturas de proveedores, con relacion a las cuales el Hospital emitio el
correspondiente cheque bancario, pero puesto que el proveedor no lo presentd al cobro
durante los cuarenta y cinco dias de vigencia del cheque, caducé.
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En estas dos cuentas se mantienen deudas por suministros o servicios con antiguedad
superior a un aflo, por 2.425.175,31 €; algunas de ellas son anteriores al afio 2006 (cuadro
2.2.7).

Cuadro 2.2.Z. Composicion por afios de las deudas a proveedores

Anos Proveedores facturas Proveedores Total
pendientes de recibir transferencias devueltas
2005 y anteriores 453.582,18 49.879,60 503.461,78
2006 388.360,88 57.973,59 446.334,47
2007 586.409,73 8.377,37 594.787,10
2008 710.821,99 169.769,97 880.591,96
2009 8.867.244,67 874.880,67 9.742.125,34
Otros (416,03) - (416,03)
Total 11.006.003,42 1.160.881,20 12.166.884,62

Importes en euros.
Fuente: Elaborado por la Sindicatura de Cuentas a partir de la documentacion facilitada por el Hospital.

La cuenta Acreedores facturas pendientes de recibir, con 7.026.584,41 € esta formada por
provisiones de compras y otros gastos devengados a 31 de diciembre de 2009.

Durante la fiscalizacion la Sindicatura ha enviado cartas de confirmacion de saldos a
treinta y cinco proveedores, que representan el 54,4% del saldo a 31 de diciembre de
2009 de este epigrafe. Uno de estos proveedores informa que tiene un saldo global pen-
diente superior en 585.329,79€ al que tiene reconocido el Hospital Clinico a 31 de
diciembre de 2009.'°

Del andlisis de la cartera a 31 de diciembre de los proveedores se concluye que el plazo
medio de pago del Hospital es de nueve meses, con una horquilla que va de los tres a los
doce meses y medio.

En fecha 24 de diciembre de 2009, el Hospital concertdé con “la Caixa” un contrato de
gestion de pagos (confirming), con el objeto de adelantar el pago de facturas a los provee-
dores. A 31 de diciembre de 2009 se habian anticipado 10.756.412,00 € a los proveedores.

El saldo del epigrafe Proveedores empresas del grupo y asociadas, de 3.410.113,21¢€,
corresponde al saldo a pagar con las empresas del grupo y asociadas a 31 de diciembre
de 2009 (apartado 2.4).

El saldo del epigrafe Acreedores varios esta integrado por 351.543,87 € a pagar a J.J.S.,
SA, por 483.634,58 € en concepto de becas a institutos, y por 48.548,93 € a satisfacer a

otros acreedores.

De la revision de estos epigrafes hay que destacar las siguientes observaciones:

16. Parrafo modificado a raiz de la documentacion facilitada por el Hospital en el tramite de alegaciones.
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a) Acreedores facturas pendientes de recibir

Parte del saldo de la cuenta Acreedores facturas pendientes de recibir estaba formado por
una provision por “rappels” de 819.127,10€ y una provision por compra de catéteres de
140.000,00€, de las cuales el Hospital no ha facilitado informacién ni documentacion de
las transacciones que las conformaban.

b) Acreedores varios

El Hospital tenia un saldo acreedor de 447.943,05€ con la empresa J.J.S., SA que estaba
registrado en los epigrafes Acreedores varios, por 351.543,87€ y Proveedores, por
96.399,18 €.

El administrador de J.J.S., SA, de acuerdo con el jefe de equipo del almacén de farmacia
del Hospital, facturé6 material de farmacia y de laboratorio por un valor muy superior al
realmente entregado, asi como material informatico a través de la empresa |.1., SL.

En junio de 2007, la Audiencia Provincial de Barcelona condend, en concepto de respon
sabilidad civil, al jefe del almacén de farmacia del Hospital y al administrador de J.J.S., SA
a indemnizar, conjunta y solidariamente, al Hospital Clinico en 929.411,27 €. También
condend al administrador de I.l., SL a indemnizar, conjunta y solidariamente con el jefe de
almacén del Hospital y el administrador de J.J.S., SA, en la cantidad que se determinase
en la ejecucion de la sentencia, por el valor del material informatico facturado al Hospital.
Posteriormente, la sentencia del Tribunal Supremo de 26 de noviembre de 2008 confirmd
esta condena.

Del andlisis contable se desprende que en aplicacion de la sentencia y hasta el 25 de
enero de 2010, el Hospital habia cobrado 502.383,62€ y habia cancelado el saldo
acreedor de 447.943,05€.

En cuanto a los aspectos contables, el Hospital debia haber registrado estas operaciones
en el afio 2009 puesto que fue en este ejercicio cuando tuvo conocimiento de la sentencia
firme y cuando se dict6 la sentencia ejecutoria.

c) Acreedores varios: becas institutos

El saldo de la cuenta Acreedores varios: becas institutos, de 483.634,58 €, corresponde a
subvenciones otorgadas por el Hospital con anterioridad al afio 2009 y pendientes de
pago a 31 de diciembre de 2009. El Hospital otorgé estas subvenciones a la FCRB con el
objeto de financiar los proyectos de investigacion que desarrolla y las deberia satisfacer
una vez justificados los gastos asociados a los proyectos.

El Hospital no dispone de la documentacion que soporte el saldo de esta cuenta dado que
no existe constancia escrita de la concesion de las subvenciones por parte del érgano
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competente, ni existe ningun convenio o documento firmado con la FCRB en el que se
determine el importe de cada subvencion, los proyectos que financia y las condiciones
para exigir su cobro.

2.2.2.9. Personal

A 31 de diciembre el saldo del epigrafe Personal ascendia a 18.045.971,06 € (cuadro
2.2.AA).

Cuadro 2.2.AA. Personal

Epigrafe Saldo a Saldo a Variacién
31.12.2008 31.12.2009 %

Noéminas pendientes 1.241.050,67 1.182.197,97 (4,7)

Provision periodificaciones 18.134.873,92 6.427.012,09 (64,6)

Provisiéon personal equiparacion sectorial médicos 0,00 2.081.517,00

Provisiéon personal equiparacion sectorial general 0,00 8.355.244,00 -

Personal 19.375.924,59 18.045.971,06 (6,9)

Importes en euros.
Fuente: Elaborado por la Sindicatura de Cuentas a partir de la documentacion facilitada por el Hospital.

El saldo del epigrafe Nominas pendientes, de 1.182.197,97 €, esta integrado principal-
mente por la ndmina del personal que realizd suplencias durante el mes de diciembre y
qgue se satisfizo en enero de 2010.

El saldo del epigrafe Provisiéon periodificaciones, de 6.427.012,09 €, incluye débitos de la
empresa a su personal, entre otros, por guardias del personal médico y ampliaciones ho-
rarias por 1.701.661,54 €, premios por fin de residencia por 820.880,26 €, por retribuciones
al personal por objetivos por 1.208.460,00, por la regularizacion del IPC del afio 2009
derivada del convenio general por 1.724.585,00 € y por la implantacion de los acuerdos en
materia de carrera profesional del convenio general por 468.131,00 €.

El saldo del epigrafe Provision personal equiparacion sectorial médicos, de 2.081.517,00€,
corresponde a los atrasos derivados del convenio colectivo laboral de médicos suscrito el
3 de noviembre de 2009 con efectos retroactivos desde el 1 de enero de 2009 y con una
vigencia hasta el 31 de diciembre de 2011.

El saldo del epigrafe Provision personal equiparacion sectorial general, de 8.355.244,00 €,

corresponde al importe a satisfacer al personal integrado en el convenio colectivo general
del Clinico.

2.2.2.10. Otras deudas con administraciones publicas

A 31 de diciembre de 2009, el saldo del epigrafe Deudas con administraciones publicas a
corto plazo ascendia a 23.138.296,46 € (cuadro 2.2.AB).
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Cuadro 2.2.AB. Periodificaciones a corto plazo

Epigrafe Saldo a Saldo a Variacién

31.12.2008 31.12.2009 %
Hacienda publica acreedora por IVA 269.049,38 281,39 (99,9)
Hacienda publica acreedora por IRPF 4.522.812,15 4.821.328,21 6,6
Organismos Seguridad Social, deuda corriente 3.996.595,91 4.193.011,86 4,9
Organismos Seguridad Social, deuda histérica 14.123.675,00 14.123.675,00 0,0
Deudas con administraciones publicas a corto plazo 22.912.132,44 23.138.296,46 1,0

Importes en euros.
Fuente: Elaborado por la Sindicatura de Cuentas a partir de la documentacion facilitada por el Hospital.

Este epigrafe estaba compuesto, basicamente, por las retenciones por IRPF practicadas al
personal laboral y a profesionales externos por 4.821.328,21 €, por un saldo pendiente de
pago a la Seguridad Social de 4.193.011,86€, y por la deuda histérica de la Seguridad
Social registrada por el Hospital a corto plazo por 14.123.675,00 € (apartado 2.2.2.4).

2.2.2.11. Periodificaciones a corto plazo

A 31 de diciembre de 2009, el epigrafe Periodificaciones a corto plazo ascendia a
8.962.207,16 € (cuadro 2.2.AC).

Cuadro 2.2.AC. Periodificaciones a corto plazo

Epigrafe Saldo a Saldo a Variacion

31.12.2008 31.12.2009 %
Convenio Departamento de Salud 0,00 147.696,12 -
Gastos diferidos 78.817,57 80.392,67 2,0
Ingresos anticipados 743.857,99 371.530,71 (50,1)
Ingresos anticipados CatSalut 3.456.204,00 2.079.030,00 (39,8)
Ingresos anticipados equiparacion sectorial 0,00 6.283.557,66 -
Periodificaciones a corto plazo 4.278.879,56 8.962.207,16 109,5

Importes en euros.
Fuente: Elaborado por la Sindicatura de Cuentas a partir de la documentacion facilitada por el Hospital.

Los saldos de los epigrafes Convenio Departamento de Salud, de 147.696,12 €, e Ingresos
anticipados, de 371.530,71€, estan integrados por aportaciones para programas y estu-
dios sanitarios encargados al Hospital, basicamente por el Departamento de Salud, que no
habian finalizado a 31 de diciembre de 2009. Las aportaciones se traspasan como
ingresos en la Cuenta de pérdidas y ganancias a medida que se realiza la prestacion
sanitaria correspondiente.

El saldo del epigrafe Ingresos anticipados equiparacion sectorial, de 6.283.557,66 €, co-
rresponde a los ingresos procedentes del CatSalut destinados a financiar gastos de per-
sonal de ejercicios futuros derivados de la equiparacion salarial y por la dotacion de los
ceses voluntarios de personal (apartado 2.2.2.2).

El 10 de octubre de 2006, el Gobierno de la Generalidad autorizé al Departamento de Sa-
lud, a través del CatSalut, a apoyar y coadyuvar en la aplicacién de los incrementos
retributivos derivados de la equiparacion de las condiciones laborales de los profesionales
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acogidos al VIl Convenio de trabajo de los hospitales de la XHUP y los centros de atencion
primaria concertada con el resto del personal de la sanidad publica.

No obstante, el personal del Hospital Clinico no esta acogido al Convenio de la XHUP sino
que esta regulado por dos convenios propios (el convenio del personal médico y el
convenio general) (apartado 2.3.1.4). Este hecho imposibilité que el CatSalut pudiese fir-
mar con el Hospital Clinico la correspondiente clausula adicional. Es por ello que la fi-
nanciacion de la equiparacion retributiva del personal del Hospital se articuld mediante el
incremento de las tarifas aplicadas a la actividad marginal'” efectuada anualmente por el
Hospital. Eso significé un ingreso adicional de 9.000.000,00 € en el afio 2007. Para los afios
sucesivos y hasta el afno 2011, se previd actualizar la aportacién con los incrementos
anuales del IPC.

De la revision de este apartado hay que hacer las siguientes observaciones:

a) Ingresos anticipados CatSalut

El Hospital no ha proporcionado informacion a la Sindicatura sobre las transacciones que
estan registradas en el epigrafe Ingresos anticipados CatSalut, por 2.079.030,00€, ni la
documentacion que justificaria su contabilizacion.

b) Ingresos anticipados equiparacion sectorial

El Hospital no ha aportado ningun acuerdo escrito con el CatSalut donde se establezca
que los ingresos adicionales obtenidos a partir del incremento de las tarifas de la actividad
marginal se deben destinar a la equiparacion de las retribuciones del personal del Hospital
con el del resto de los hospitales del sector publico.

Por otra parte, si la aportacion adicional del CatSalut se produce como consecuencia de un
incremento de las tarifas de la actividad marginal, este ingreso se deberia haber registrado
como ingresos en la Cuenta de pérdidas y ganancias, y no como ingresos anticipados,
puesto que corresponden a servicios sanitarios prestados en los afios 2007, 2008 y 2009.

2.3. CUENTA DE PERDIDAS Y GANANCIAS

La Cuenta de pérdidas y ganancias del Hospital Clinico al cierre del ejercicio 2009 pre-
senta un beneficio de 1.012.623,96 €, que representa un aumento del 252,6% con relacion
al beneficio del afio anterior que fue de 287.168,85 € (cuadro 2.3.A).

El resultado de explotacion positivo del afio 2009 disminuyd un 34,8% respecto al afio
anterior. En sentido opuesto, en el gjercicio 2009 se disminuy6 la pérdida en el resultado
financiero en un 43,4%, debido a la disminucion de los gastos financieros.

17. La actividad marginal es aquella actividad asistencial que los centros sanitarios realizan por encima de la
actividad contratada que consta en las clausulas adicionales firmadas con el CatSalut.
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Cuadro 2.3.A. Cuenta de pérdidas y ganancias

Apartado 2009 2008 | Variacion

%
A) OPERACIONES CONTINUADAS
Importe neto de la cifra de negocios 2.3.1.1 442.663.833,61 420.479.545,52 5,3
Prestacion de servicios 442.663.833,61 420.479.545,52 5,3
Aprovisionamientos 2.3.1.2 | (165.842.589,72) | (153.083.904,79) 8,3
Consumo mercaderias, materias primas y otras mat. consumibles (146.611.043,87) | (134.793.168,09) 8,8
Trabajos realizados por otras empresas (19.231.545,85) (18.290.736,70) 5,1
Otros ingresos de explotacion 2.3.1.3 6.813.399,05 6.604.667,71 3,2
Ingresos accesorios y otros de gestion corriente 6.359.793,06 6.156.513,04 3,3
Subvenciones explotacién incorporadas al resultado del ejercicio 453.605,99 448.154,67 1,2
Gastos de personal 2.3.1.4 | (247.579.379,23) | (234.564.978,33) 55
Sueldos, salarios y asimilados (197.631.467,40) | (188.404.978,33) 4,9
Cargas sociales (49.947.911,83) (46.160.000,00) 8,2
Otros gastos de explotacion 23.15 (23.968.497,10) (17.342.853,54) 38,2
Servicios exteriores (16.796.800,52) (14.777.812,36) 13,7
Tributos 13.582,36 (366.310,31) -
Pérdidas, deterioro y variacion provisiones por operac. comerciales (253.417,73) (795.813,97) (68,2)
Otros gastos de gestion corriente (6.931.823,78) (1.402.916,90) 394,1
Gastos excepcionales (37,43) 0,00 -
Amortizacién del inmovilizado 2.3.1.6 (12.758.988,05) (12.239.604,77) 4,2
Imputacién de subvenciones de inmovilizado no financiero y otras 2.3.1.6 317.133,91 107.605,81 194,7
Deterioro y resultados por enajenaciones de inmovilizado 2.3.1.6 6.847.281,59 0,00 -
Resultado de explotacién 6.492.194,06 9.960.477,61 (34,8)
Ingresos financieros 78.804,68 248.309,37 (68,3)
De valores negociables y de créditos del activo inmovilizado 78.804,68 248.309,37 (68,3
Gastos financieros (5.558.374,78) (9.921.618,13) (44,0)
Por deudas con empresas del grupo y asociadas (44.568,21) (235.000,00) (81,0)
Por deudas con terceros (4.973.443,07) (9.137.513,83) (45,6)
Por actualizaciones de provisiones (540.376,00) (549.200,00) (1,6)
Diferencias de cambio 12,50 95,70 (86,9)
Resultado financiero 232 (5.479.570,10) (9.673.308,76) (43,4)
Resultado antes de impuestos 1.012.623,96 287.168,85 252,6
Impuesto sobre beneficios 0,00 0,00 -
Resultado del ejercicio procedente de operaciones continuadas 1.012.623,96 287.168,85 252,6
B) OPERACIONES INTERRUMPIDAS 0,00 0,00
Resultado del ejercicio (beneficios) 1.012.623,96 287.168,85 252,6

Importes en euros.

Fuente: Elaborado por la Sindicatura de Cuentas a partir de las cuentas anuales y los registros contables y extracontables de los

ejercicios 2009 y 2008 del Hospital Clinico.

En los siguientes apartados se presentan los hechos destacables que se desprenden del
trabajo de fiscalizacion, referidos a cada una de las areas de la Cuenta de pérdidas y ga

nancias.
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2.3.1. Resultado de explotacion
2.3.1.1. Importe neto de la cifra de negocios

El importe neto de la cifra de negocios del Hospital Clinico en el ejercicio 2009 fue de
442.663.833,61€ (cuadro 2.3.B)

Cuadro 2.3.B. Importe neto de la cifra de negocios

Epigrafe Importe 2009 Estructura %
CatSalut 418.187.699,89 94,5
Entidades asistenciales 12.917.494,69 2,9
Empresas del grupo y asociadas 9.018.552,35 2,0
Mutuas 1.661.617,38 0,4
Particulares 878.469,30 0,2
Total 442.663.833,61 100,0

Importes en euros.
Fuente: Elaborado por la Sindicatura de Cuentas a partir de la documentacion facilitada por el Hospital.

La mayor parte de los ingresos del Hospital, un 94,5%, provienen de los servicios pres-
tados al CatSalut en virtud de los convenios firmados entre las partes (apartado 2.2.1.6); el
resto, un 5,5%, corresponde a la facturacion de servicios a las entidades asistenciales, a
las empresas del grupo y asociadas, a mutuas y a particulares.

El cuadro 2.3.C contiene los distintos conceptos de la facturacion del Hospital Clinico al
CatSalut. Esta facturacion también incluye la cantidad de 66.075.906,80 € correspondiente
al importe del coste efectivo del servicio del afio 2009, de acuerdo con la clausula adi-

cional del convenio de traspaso de 2007 (apartado 2.1).

Cuadro 2.3.C. Ingresos procedentes del CatSalut

Concepto Importe 2009 Estructura %
Hospitalizacion 110.722.634,25 26,5
Medicacion especial 77.415.806,26 18,5
Clausula adicional coste anual efectivo del traspaso 66.075.906,80 15,8
Programas de especial interés para el Departamento de Salud 35.180.189,10 8,4
Técnicas, tratamientos y procedimientos especiales 35.076.500,11 8,4
Consultas externas 30.618.447,57 7,3
Hospital de dia y cirugia menor ambulatoria 17.045.036,98 41
Proétesis 15.838.832,63 3,8
Urgencias 13.409.769,52 3,2
Docencia 6.321.757,28 1,5
Equiparacion sectorial 2.712.709,12 0,6
Ingresos afios anteriores 2.085.883,92 0,5
Compra adicional 1.5638.993,39 0,4
Cumplimiento objetivos Plan de Salud 253.315,54 0,1
Ingresos asistencia hospitalaria y especializada 414.295.782,47 99,1
Ingresos asistencia en salud mental 3.098.561,30 0,7
Ingresos asistencia sociosanitaria (hospital de dia) 793.356,12 0,2
Total ingresos CatSalut 418.187.699,89 100,0

Importes en euros.

Fuente: Elaborado por la Sindicatura de Cuentas a partir de la documentacion facilitada por el Hospital.
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Las contraprestaciones de los servicios de asistencia sanitaria y hospitalaria estan regu-
ladas en el Decreto 179/1997, de 22 de julio, por el que se establecen las modalidades de
pago que rigen la contratacion de servicios sanitarios en el ambito del CatSalut, en el
Decreto 215/2005, de 30 de julio, de promocion y financiaciéon de la atencién sociosani-
taria, y en las 6rdenes que los desarrollan y las instrucciones dictadas por el CatSalut. La
contraprestacion de la asistencia en salud mental la determina la Orden del Departamento
de Salud.

Los ingresos conjuntos de los epigrafes Entidades asistenciales, Empresas del grupo y aso-
ciadas, Mutuas y Particulares, de 24.476.133,72€, provienen mayoritariamente de prestacio-
nes por asistencia sanitaria por hospitalizacion, consultas externas, urgencias y otros ser-
vicios (como radiologia, medicina nuclear, biopsias, pruebas de laboratorio y otras pruebas
diagndsticas, etc.). En el epigrafe Empresas del grupo y asociadas, también se incluye el
ingreso por 2.624.194,30€ resultante de la unificacion de la actividad del Hospital Casa
Maternidad y el Instituto de Bioguimica Clinico con el del Hospital Clinico (apartado 2.4).

La Junta de Patronato en la sesion de 28 de abril de 2009 aprob¢ las tarifas del ejercicio
2009 para las prestaciones sanitarias a aplicar a personas fisicas y juridicas fuera del
ambito de la atencién sanitaria realizada por cuenta del CatSalut y la derivada de acuerdos
singulares. El incremento de las tarifas del afio 2009 con relacion a 2008 fue de un 1,4%.

La Sindicatura ha revisado las prestaciones sanitarias del Hospital Clinico a entidades
asistenciales, empresas del grupo y asociadas, mutuas y particulares.™

De la revision de este epigrafe hay que hacer las siguientes observaciones:

a) Aplicacion de tarifas y descuentos

El Hospital Clinico facturdé algunos servicios a precios que no habfan sido debidamente
aprobados por la Junta de Patronato. Este es el caso de algunos servicios prestados a en-
tidades vinculadas, de los productos sanguineos, del trasplante renal y de la evaluacion de
proyectos de investigacion.™

Tampoco existe constancia de que la Junta de Patronato aprobase el 20,0% de descuento
de las tarifas por prestaciones sanitarias realizadas en un laboratorio de analisis clinicos, y
el 40,0% de descuento que aplica a los precios de prestaciones sanitarias a familiares del
personal del Hospital.

El Hospital ha practicado también descuentos a varios particulares en servicios sanitarios y
en trasplantes, y los precios han sido inferiores a los establecidos en su lista de tarifas.

18. La Sindicatura ha trabajado con una muestra de ciento cincuenta y ocho apuntes de ingresos, que conjun-
tamente sumaban 3.152.588,64 € y que corresponden al 12,9% de los ingresos de estas entidades.

19. La Junta de Patronato en la sesion de 2 de julio de 2010 aprobd los precios para la evaluacion de pro-
yectos de investigacion.
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b) Contabilizacién de los ingresos en funcion de su naturaleza

El Hospital registré en el epigrafe Importe neto de la cifra de negocios, 61.700.000,00 €%
correspondientes a la financiacion del afio 2009 del coste efectivo de las funciones vy
servicios del Hospital traspasados a la Generalidad (apartado 2.1).

A pesar de que esta financiacion se determind en funcion de la contratacion anual de pres
tacion de servicios del Hospital al CatSalut, su naturaleza es la de una subvencién vy, por lo
tanto, se deberia haber registrado en el epigrafe Otros ingresos de explotacion, como
subvenciones, donaciones y legados a la explotacion.

El Hospital también registré en el epigrafe Importe neto de la cifra de negocios, 494.948,99 €
de aportaciones de diferentes entidades para desarrollar proyectos de investigacion. Estas
subvenciones se debian registrar en el epigrafe Otros ingresos de explotacion, como sub
venciones, donaciones y legados a la explotacion.

2.3.1.2. Aprovisionamientos

En el afio 2009 el importe de los aprovisionamientos del Hospital fue de 165.842.589,72€
(cuadro 2.3.D).

Cuadro 2.3.D. Aprovisionamientos

Epigrafe Importe 2009
Compras de productos farmacéuticos 92.129.165,98
Compras de material sanitario de consumo 47.705.260,64
Compras de otros aprovisionamientos 7.077.334,07
Variacién de existencias (300.716,82)
Consumo de mercaderias, materias primas y otras materias consumibles 146.611.043,87
Servicios asistenciales 5.625.727,09
Otros servicios 12.817.941,59
Otros servicios prestados por empresas del grupo y vinculadas 787.877.17
Trabajos realizados por otras empresas 19.231.545,85
Aprovisionamientos 165.842.589,72

Importes en euros.
Fuente: Elaborado por la Sindicatura de Cuentas a partir de la documentacion facilitada por el Hospital.

El epigrafe Compras de productos farmacéuticos, de 92.129.165,98 €, estaba compuesto
por los aprovisionamientos de farmacos y medicamentos que el Hospital Clinico utilizd
para su actividad, incluida la medicacion hospitalaria de dispensacion ambulatoria,?’ que
fue de 75.725.192,92€ sin tener en cuenta el importe de las devoluciones, “rappels” y
bonificaciones que, en conjunto, ascendieron a 3.599.440,31 £€.

El saldo del epigrafe Compras de material sanitario de consumo, de 47.705.260,64 €, esta
ba integrado por adquisiciones de protesis € injertos, que ascendieron a 17.405.741,01€;

20. Importe modificado como consecuencia de las alegaciones presentadas por el Hospital.

21. Medicamentos que se dispensan a pacientes ambulatorios (no ingresados) desde los servicios de farmacia
del Hospital.
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material rechazable, por 10.896.506,35 €; catéteres, sondas y drenajes, por 10.205.821,41 €;
reactivos, por 7.630.941,21 € y material de cuidados, radiactivo y otros, por 3.946.599,53 €.
El Hospital Clinico obtuvo “rappels” y bonificaciones por estas compras por 2.380.348,87 €.

Las compras de Otros aprovisionamientos, de 7.077.334,07 €, corresponden a compras de
material de oficina, de viveres, recambios eléctricos, mecanicos y material de limpieza, entre
otros.

El saldo del epigrafe Servicios asistenciales, de 5.625.727,09 €, estd compuesto por tra
bajos y servicios sanitarios que forman parte del proceso de produccion del Hospital pero
gue se encargan a otras entidades.

Los servicios no asistenciales realizados por entidades externas ascendieron a
12.817.941,59 € y fueron los siguientes: servicio de limpieza, por 5.883.562,47 €; servicios
informaticos, por 3.974.339,44 €; servicio de lavanderia, por 1.462.456,52 €; el servicio de
vigilancia por 1.048.395,33 €, y el servicio de restauracion, por 449.207,83 €.

De la revision de este apartado hay que hacer la siguiente observacion:

Documentacién acreditativa de transacciones®

El Hospital no ha entregado las facturas solicitadas por la Sindicatura de trece cargos, por
364.161,18 €, de una muestra de sesenta y un apuntes.

2.3.1.3. Otros ingresos de explotacion

El importe de Otros ingresos de explotacion ascendio en el ejercicio 2009 a 6.813.399,05€
(cuadro 2.3.E).

Cuadro 2.3.E. Otros ingresos de explotacion

Epigrafe 2008 2009 Variacion %
Ingresos accesorios de entidades vinculadas y asociadas 4.733.341,55 4.924.821,99 4,0
Ingresos por arrendamientos 858.271,05 873.289,50 1,7
Otros ingresos a entidades no vinculadas ni asociadas 564.900,44 561.681,57 (0,6)
Ingresos accesorios y otros de gestién corriente 6.156.513,04 6.359.793,06 3,3
Donativos y subvenciones 448.154,67 453.605,99 1,2
Otros ingresos de explotacion 6.604.667,71 6.813.399,05 3,2

Importes en euros.
Fuente: Elaborado por la Sindicatura de Cuentas a partir de la documentacion facilitada por el Hospital.

Los Ingresos accesorios de entidades vinculadas y asociadas, por 4.924.821,99 €, corres
ponden a servicios corporativos que realiza o corren a cargo del Hospital y recursos hu
manos y materiales del Hospital que utilizan las entidades vinculadas o asociadas y por los
gue el Hospital recibe una compensacion.

22. Observacion modificada como consecuencia de la documentacion aportada por el Hospital en el tramite de
alegaciones.
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El saldo del epigrafe Ingresos por arrendamientos, de 873.289,50€, incluye béasicamente
los ingresos por la cesion de espacios a entidades del grupo, por 505.806,52 €; los arren
damientos de los inmuebles registrados en inversiones inmobiliarias, por 97.611,14€; el
canon de la concesion administrativa de la gestion de un aparcamiento, por 161.021,55 €,
y los ingresos por los gastos de este aparcamiento que satisface el Hospital y que reper
cute a la arrendataria, por 42.344,32 €.

Los inmuebles incluidos en el epigrafe Inversiones inmobiliarias, con un valor neto contable
de 18.239.093,39€, corresponden a cincuenta y dos pisos, cuatro bajos, tres plazas de
aparcamiento y un solar, de los que en el afio 2009 el Hospital tenia arrendados treinta
pisos y dos bajos. Por otra parte, el Hospital también es propietario de una planta baja y un
entresuelo que el Hospital utiliza para la formacion de su personal; un edificio de pisos del
gue el Hospital no dispone de usufructo, y de dicho aparcamiento subterrdaneo con dos
cientas dieciséis plazas situado en las calles Casanova y Rossello, que gestiona la em
presa Saba. El beneficio neto obtenido de la explotacion de los bienes registrados en
inversiones inmobiliarias ascendi6 a 222.330,63 € (cuadro 2.3.F).

Cuadro 2.3.F. Ingresos de arrendamientos de las inversiones inmobiliarias

Inmueble Valor neto Ingresos | Gasto de manteni | Caracteristicas NUm. de pisos
contable a | arrendamiento miento y adminis | de la finca alquilados
31.12.09 tracion de los pisos
arrendados

Edificio pasaje Prunera, 6 (Barcelona) 1.239.315,82 10.213,34 3.994,67 | Bajos y 10 pisos | 5 pisos
Montseny, 63 (Hospitalet Llobregat) 218.400,00 1 piso No alquilado
Edificio Sardenya, 361 (Barcelona) 1.959.240,86 43.932,31 11.358,51 | Bajos y 15 pisos | Bajos y 13 pisos
Edificio Sardenya, 252 (Barcelona) 2.076.657,35 31.838,84 12.718,76 | 14 pisos 7 pisos
Edif. Navas de Tolosa, 339 (Barcelona) 565.629,71 7.819,20 2.276,80 | Bajos y 4 pisos | Bajos y 3 pisos
Solares Sant Joan Despi 37.764,96
Moragas i Barret, 63 (Pineda de Mar) 195.6583,75 1 piso No alquilado
Una plaza de aparcamiento, Moragas i 22.200,00 1 plaza No alquilado
Barret, 54 (Pineda de Mar)
Edificio Sant Pere Mitja, 4 (Barcelona) 1.031.186,76 1.043,40 2.187,22 | 6 pisos 2 pisos
Sant Bartomeu, 14, 5° 2* (Margarida de 110.200,00 1 piso No alquilado
Montbui)
Dos plazas de aparcamiento, Comte 34.200,00 2 plazas No alquilado
d’Urgell, 156 (Barcelona)
Planta baja y entresuelo, Provenga, 156 519.200,00 (a)
(Barcelona)
Edificio Gran Via, 534 (Barcelona) 7.621.672,18 (b)
Aparcamiento entre las calles 2.607.763,36 161.021,55 (c)
Casanova, 154-158 y Rossell6, 161-163
Otros 8,64 2.764,05 3.771,10
Total 18.239.093,39 258.632,69 36.302,06

Importes en euros.

Fuente: Elaborado por la Sindicatura de Cuentas a partir de la documentacion facilitada por el Hospital.

Notas:

(a) El Hospital utiliza el entresuelo para realizar formacion de su personal.

(b) El Hospital no dispone del usufructo de este edificio.

(c) Gestionado por Saba, de acuerdo con un contrato del 23 de abril de 1999, modificado el 15 de diciembre de 2006.

23. Ingresos de arrendamientos menos gasto de mantenimiento y administracion.
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En el afio 2009, el Hospital Clinico percibié una renta media mensual de 234,73 € por piso,
por razdn de la antigledad del contrato de alquiler de algunos de estos inmuebles.

El saldo del epigrafe Donativos y subvenciones, de 453.605,99 €, esté integrado por sub-
venciones otorgadas por entidades publicas y privadas con el objeto de formar al personal
y fomentar la investigacion en areas determinadas.

De la revision de este apartado hay que hacer la siguiente observacion:

Ingresos contabilizados en funciéon de su naturaleza

El Hospital contabiliza como Otros ingresos de explotacion algunas de las pruebas radiol6-
gicas realizadas por cuenta de la entidad vinculada CAPSE, por 225.427,56 €. Estos in-
gresos son asistenciales y se deberian haber registrado en el epigrafe Importe neto de la
cifra de negocios.

2.3.1.4. Gastos de personal

En el afo 2009 los gastos de personal ascendieron a 247.579.379,23 € (cuadro 2.3.G). En
el ejercicio 2008 el gasto de personal fue de 234.565.620,43 €. El incremento del gasto del
gjercicio es, pues, del 5,5%.

Cuadro 2.3.G. Gastos de personal

Epigrafe 2009
Sueldos y salarios 197.530.159,56
Indemnizaciones 101.307,84
Seguridad Social a cargo de la empresa 47.353.291,07
Otros gastos sociales 2.594.620,76
Gastos de personal 247.579.379,23

Importes en euros.
Fuente: Elaborado por la Sindicatura de Cuentas a partir de la documentacion facilitada por el Hospital.

A 31 de diciembre de 2009 el Hospital Clinico tenia una plantilla de cuatro mil quinientos
cincuenta y cinco trabajadores (cuadro 2.3.H). El incremento de los efectivos interanual es
del 5,5%.

Cuadro 2.3.H. Numero de trabajadores del Hospital Clinico

Tipologia Empleados 2009 Empleados 2008
Alta direccion 3 2
Direccion 21 14
Médicos 1.140 1.107
Enfermerfa y auxiliares secundarios 2.443 2.327
Administracion 641 581
Servicios generales 307 286
Total 4.555 4.317

Fuente: Elaborado por la Sindicatura de Cuentas a partir de la documentacion facilitada por el Hospital.
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El personal del Hospital esta contratado de acuerdo con el régimen laboral y sus rela-
ciones con el Hospital estaban reguladas por los siguientes dos convenios:

e Convenio colectivo del Hospital Clinico de Barcelona y la Asociaciéon Profesional del
Comité de Delegados Médicos para el periodo 2009-2011, aplicable al personal que
tiene la consideracion de trabajador del estamento médico (médicos, bidlogos, farma-
céuticos, fisicos, psicélogos, quimicos y otros licenciados en ciencias de la Salud) y
esté afiliado a la Asociacion Profesional del Comité de Delegados Médicos.

e Convenio colectivo general Hospital Clinico de Barcelona para el periodo 2005-2006,
aplicable al personal que no tiene la consideracion de trabajador afiliado a la Aso-
ciacion Profesional del Comité de Delegados Médicos.

2.3.1.5. Otros gastos de explotacion

Al cierre del ejercicio 2009, el epigrafe Otros gastos de explotacion presentaba un saldo
de 23.968.497,10€ (cuadro 2.3.1).

Cuadro 2.3.1. Otros gastos de explotacion

Epigrafe 2009
Arrendamientos y canones 448.155,07
Reparaciones y conservacion 5.042.410,77
Servicios de profesionales independientes 2.884.832,03
Primas de seguros 993.156,93
Gestion externa de residuos 1.009.904,14
Servicios bancarios y similares 14.624,39
Publicidad, propaganda y relaciones publicas 27.846,54
Suministros 4.209.313,11
Otros servicios 2.166.557,54
Servicios exteriores2* 16.796.800,52
Tributos (13.582,36)
Pérdidas, deterioro y variacién de provisiones por operaciones comerciales 253.417,73
Otros gastos de gestion corriente 6.931.823,78
Gastos excepcionales 37,43

Otros gastos de explotacién

23.968.497,10

Importes en euros.

Fuente: Elaborado por la Sindicatura de Cuentas a partir de la documentacion facilitada por el Hospital.

24. Para la fiscalizacién de las cuentas de los epigrafes Servicios exteriores y Tributos, la Sindicatura utilizé
técnicas de muestreo para validar el saldo de varias partidas que ascendian a 15.031.733,02€ (solicité las
facturas de ciento veintiocho cargos de estas cuentas, que representan el 10% del gasto contabilizado) y efec-
tud otros procedimientos para el analisis de otras cuentas que ascendian a 1.751.485,14 €.
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El saldo del epigrafe Arrendamientos y canones, de 448.155,07 €, incluye basicamente el
gasto del alquiler de seis inmuebles arrendados al Hospital por 366.388,43 € (cuadro 2.3.J).

Cuadro 2.3.J. Inmuebles arrendados o cedidos en uso al Hospital

Inmueble Actividad desarrollada por el Hospital Meses de alquiler Gasto
en el afio 2009 2009
Barcelona, Valéncia, 184, Urgencias 12 | 127.465,35
planta baja
Barcelona, Rossello, 138, Unidad de Evaluacion, Soporte y Prevencion 12 89.362,56
planta baja (Salud Internacional, Medicina Preventiva y
Epidemiologia, Farmacologia Clinica y Eva
luacién y Soporte Metodoldgico).
Cornella, Ignasi Iglesias, 13, Almacén 12 51.153,16
local
Barcelona, Rosselld, 132, 6°2* | Ocupado temporalmente por obras en la sede 2 6.751,81
del Hospital (a)
Barcelona, calle Rossello, (b) 11 16.455,55
ndmero 189 2° 12
Sant Boi de Llobregat, Doctor TSF cede al Hospital Clinico el uso de los es 12 75.200,00
Antoni Pujadas, 42, planta de pacios destinados a llevar a cabo los servicios
tratamiento de tejidos y 6érganos | de manipulacion y procesamiento de tejidos.
Total 366.388,43

Importes en euros.

Fuente: Elaborado por la Sindicatura de Cuentas a partir de la documentacion facilitada por el Hospital.
Notas:

(a) Eltitular es Barnaclinic, SA.

(b) El Hospital no ha informado de la actividad que desarrolla en este piso.

El saldo del epigrafe Reparaciones y conservacion, de 5.042.410,77 €, corresponde al
gasto por las reparaciones del instrumental y la maquinaria que utiliza el Hospital para
llevar a cabo su actividad.

En el epigrafe Servicios de profesionales independientes, de 2.884.832,03 €, estan inclui
dos, entre otros, gastos por estudios demoscoépicos de salud, por 851.266,00 €; gastos por
la gestion de cobro de los clientes, por 53.915,30€, y la dotacién para la provision para
atender las obligaciones de los litigios en curso y juicios pendientes, por 746.726,72 €.

Dentro del epigrafe Otros servicios, por 2.166.557,54 €, estan contabilizados, entre otros,
los gastos de teléfono, por 578.577,66 €; gastos de mensajeros y correos por 517.210,70€;
gastos de viaje, por 212.963,23 €, y los gastos de comidas, servicios de catering, aten
ciones protocolarias, etc., por 509.865,22 €.

El epigrafe Tributos, con un saldo negativo de 13.582,36 €, incluye un apunte contable, de
436.553,58 €, que corresponde al IVA soportado deducible del Hospital.

El saldo del epigrafe Pérdidas, deterioro y variacién de provisiones por operaciones co
merciales, de 253.417,73 €, corresponde a la dotacion por los créditos incobrables.
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El saldo del epigrafe Otros gastos de gestion corriente, de 6.931.823,78€, estaba com-
puesto por las aportaciones del Hospital al CGCS, por 5.900.000,00€ (apartado 2.4), a la
FCRB, por 1.021.823,78 €, y a otras entidades por 10.000,00€.

De la revision de este apartado hay que hacer las siguientes observaciones:

a) Control de gastos menores

En la documentacion justificativa de algunos gastos menores faltaba informacion, como
por ejemplo el motivo del gasto, la autorizacion del gasto por el érgano competente, o el
destinatario del objeto del gasto.

b) Gestion de inmuebles

El Hospital no ha entregado el contrato de arrendamiento del piso situado en la calle Ros-
sello, 189, 2° 12 de Barcelona, ni ha informado sobre la actividad desarrollada en este piso.

El Hospital dispone de una poéliza de seguros multirriesgo que cubre, entre otros, el riesgo
de incendio en los inmuebles que utiliza el Hospital, ya sean propiedad suya, arrendados o
cedidos. En esta podliza se asegura, entre otros, el inmueble de la calle Rosselld, 171-173,
de Barcelona, donde, de acuerdo con las clausulas particulares del contrato de seguros,
estd ubicado el servicio de compras y archivo. No obstante, el Hospital ha manifestado
que no tiene ninguna dependencia del centro en este edificio y que el servicio de compras
y archivo esté situado en el edificio de la calle Rossell6, 161.

c) Aportaciones a otras entidades

El epigrafe Aportaciones a otras entidades, incluido en Otros gastos de gestion corriente,
asciende a 10.000,00€ y esta integrado por una subvencidon nominativa a la Fundacio
Privada Ulls del Mén por 5.000,00€, y por una donacion a IESE - Universidad de Navarra por
5.000,00€.

El Hospital otorgd estas dos subvenciones sin seguir los procedimientos establecidos en el
articulo 94 de la Ley de finanzas publicas y en la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, ge-
neral de subvenciones, para su concesion.

2.3.1.6. Amortizacion, imputacion de subvenciones y resultados derivados
del inmovilizado

El gasto contabilizado por amortizacion del inmovilizado del afio 2009 fue por
12.758.988,05 €. El ingreso contabilizado por el traspaso al resultado del ejercicio de las
subvenciones, donaciones y legados de capital fue de 317.133,91 € (cuadro 2.3.A).

El saldo del epigrafe Resultado derivado del inmovilizado, de 6.847.281,59 €, esta integra-
do mayoritariamente por la contabilizacion del beneficio, de 6.903.385,24 €, de la ope-
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racion de permuta mediante la cual el Hospital recibio la parcela de la calle Provenca, 164-
182, a cambio de la entrega de la parcela de la calle Consell de Cent, 148-168. De acuer-
do con lo que se ha mencionado en la observaciéon b del apartado 2.2.1.2, Inmovilizado
material, a criterio de la Sindicatura, la operacion de permuta de las dos parcelas tendria
caracter no comercial y, de acuerdo con el Plan general de contabilidad, no deberia haber
tenido incidencia en la Cuenta de pérdidas y ganancias del Hospital.

2.3.2. Resultado financiero

En el afio 2009, los ingresos financieros del Hospital ascendieron a 78.804,68€ y los
gastos financieros a 5.558.374,78 € (cuadro 2.3.K).

Cuadro 2.3.K. Resultado financiero

Epigrafe 2009
Ingresos de cuentas corrientes y de créditos a corto plazo 78.804,68
Total ingresos financieros 78.804,68
Intereses de podlizas y préstamos otorgados por entidades financieras (2.905.922,88)
Intereses por la utilizaciéon de la pdliza corporativa de la Generalidad (11.571,01)
Intereses por la utilizacion del factoring (1.859.213,56)
Gastos financieros de la provisién por compromisos del Clinico con su personall (540.376,00)
Comisién renovacion pdliza (195.000,00)
Intereses de los arrendamientos financieros (60.566,02)
Intereses préstamo empresas del grupo (44.568,21)
Activacion del gasto financiero 59.061,68
Otros gastos financieros (218,78)
Total gastos financieros (5.558.374,78)
Resultado financiero (5.479.570,10)

Importes en euros.
Fuente: Elaborado por la Sindicatura de Cuentas a partir de la documentacion facilitada por el Hospital.

Los gastos financieros estan integrados, entre otros, por los intereses devengados por el
uso de las podlizas de crédito y por los préstamos otorgados por entidades financieras, por
2.905.922,88 € (apartado 2.2.2.3); por la utilizacion, durante tres meses, de la poéliza corpo-
rativa de la Generalidad por 11.571,01 € (apartado 2.1.1.10); por el gasto financiero por la
utilizacion del factoring por 1.859.213,56 € (apartado 2.1.1.6); por los gastos financieros
derivados del calculo de la provision por los compromisos del Hospital con su personal por
los premios por cese y jubilacion, por 540.376,00€, y por una comision bancaria para
renovar una pdliza, por 195.000,00 €.

2.4. TRANSACCIONES CON ENTIDADES VINCULADAS
El Hospital Clinico dispone de vinculacion directa o indirecta, por la tenencia de capital de
las sociedades o por participacion en los érganos de gobierno, de once entidades (cuadro

2.4.A).
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Cuadro 2.4.A. Entidades vinculadas

Entidad vinculada

Objeto social

Vinculacién

Barnaclinic, SA

Prestacion de asistencia sanitaria, investiga-

cion, desarrollo, produccion y explotacion y a-
sistencia de productos biosanitarios y activida-
des relacionadas con las Ciencias de la Salud.

El 49,02% del capital pertenece al Hospital Clinico, el
30,0% ala FCRB y el 20,98% a TSF.

Gesclinic, SA

Direccion y gestion de servicios sanitarios ex-
trahospitalarios y especialmente areas basicas
de salud.

El 100,00% del capital pertenece al CGCS.

Consorcio de Aten-
cién Primaria de
Salud del Eixample
(CAPSE)

Ejecucion de actividades de atencion primaria,
asistenciales, preventivas, rehabilitadoras,
docentes y de investigacion en las areas
béasicas de salud Barcelona 2C y Barcelona 2E.

El Organo de gobierno del Consorcio est4 integrado
por nueve miembros; cinco de ellos son represen-
tantes del Instituto Catalan de la Salud y cuatro repre-
sentantes del Hospital Clinico.

Fundacio Privada
Clinic per a la Re-
cerca Biomedica
(FCRB)

Promocién y ejecucion de programas de
investigacion biomédica.

El Organo de gobierno de la fundacién esta integra-
do por siete miembros, de los que el Hospital Clinico
designa a tres, la Universidad de Barcelona a dos y
los otros dos son designados conjuntamente por am-
bas entidades.

Consorcio Instituto
de Investigaciones
Biomédicas August
Pi i Sunyer
(IDIBAPS)

Desarrollo de la investigacion en el ambito de
las ciencias biomédicas, especialmente
orientada a la actividad de investigacion bésica
y clinica.

El Organo de gobierno del Consorcio esta integrado
por ocho miembros, de los que dos son representan-
tes de la Generalidad, dos representantes del Hospital
Clinico, dos representantes de la Universidad de
Barcelona y dos miembros del Consejo Superior de
Investigaciones Cientificas. A 31 de diciembre de 2009
presidia el Consorcio la Generalidad de Catalufia.

Fundacio Privada
Transplant Services
Foundation (TSF)

Promocién y ejecucion de actividades
relacionadas con el trasplante de érganos y
tejidos humanos.

El Organo de gobierno de la fundacién esté integra-
do por cinco miembros; todos ellos representantes
del Hospital Clinico.

Consorcio de Ges-
tién, Corporacion
Sanitaria (CGCS)

Direccién y coordinacion de la gestion del
Hospital Casa de Maternidad, el Instituto de
Bioguimica Clinica.

El Organo de gobierno del Consorcio esta integrado
por seis miembros, de los que tres son representan-
tes del Hospital Clinico y tres de la Diputacion de
Barcelona. La presidencia la ejerce el Hospital
Clinico.

Fundacio Privada
Centre de Recerca
en Salut Interna-
cional de Barce-
lona (CRESIB)

Identificacion y promocion de la investigacion,
la docencia, el desarrollo y la innovacion en el
ambito de la salud internacional.

El Organo de gobierno de la fundacién esta integra-
do por siete miembros, de los que cuatro son de la
Generalidad, uno de la Universidad de Barcelona,
uno del Hospital Clinico y uno de IDIBAPS.

For Tissues and
Cells, SL

Estudio, disefio, formacién, habilitacién y desa-
rrollo de técnicas y procesos constitutivos de
aplicaciones bioldgicas destinadas al trata-
miento celular de tejidos humanos.

El 100% del capital pertenece a TSF.

Linkare Tecnologia
Sanitaria, SL

Investigacion, desarrollo y comercializacion de
productos y servicios dedicados a la salud.

El 100% del capital pertenece a Barnaclinic, SA.

Institut d’Alta Tec-
nologia PRBB-Fun-
daci6 Privada

Disefio, gestion y explotaciéon de un centro de
diagnéstico por la imagen e investigacion, para
la instalacion de un ciclotrén y de un tomoégrafo
para la emision de positrones.

Segun los estatutos, el presidente o presidenta del
6rgano de gobierno debe ser nombrado entre los
patronos, el vicepresidente primero o vicepresidenta
primera sera un representante de CRC Mar SA, el
vicepresidente segundo o vicepresidenta segunda
un representante del Instituto Municipal de Asistencia
Sanitaria; CRC Mar, SA y el Instituto de Asistencia
Sanitaria podran nombrar cada uno hasta un maximo
de cinco vocales y el Hospital Clinico y la Fundacié
Institut de Recerca de I'Hospital Universitari de la Vall
d’Hebron hasta un méaximo de dos cada uno.

Fuente: Elaborado por la Sindicatura de Cuentas a partir de la documentacion facilitada por el Hospital.

Las transacciones entre el Hospital Clinico y las entidades participadas han dado lugar a
un beneficio para el Hospital de 6.230.649,06 € (cuadro 2.4.B).
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Cuadro 2.4.B. Transacciones con entidades vinculadas con impacto en la Cuenta de pérdidas y ganancias

Concepto Barnaclinic, SA Gesclinic, SA CAPSE FCRB IDIBAPS TSF CGCS Total

Hospitalizacion 312.670,31 10.357,00 323.027,31

Urgencias 3.565,00 3.565,00
Consultas externas 52.779,54 1.644,00 54.423,54
Otros servicios asistenciales 2.669.745,66 2.669.745,66
Pruebas laboratorio / ensayos clinicos / otras pruebas 1.294.224,06 355.716,65 (a) 1.669.622,94 52.032,01 196.733,18 3.568.328,84
Bonificacion actividad asistencial (242.352,42) (897.142,77) (71.623,00) (b) (440.873,30) (26.015,25) (42.393,09) (1.220.399,83)
Total Ingresos actividad asistencial 2.796.408,09 897.081,29 284.093,65 1.240.750,64 26.016,76 154.340,09 (c) 5.398.690,52

Unificacién, integracion actividad asistencial 2.624.194,30 2.624.194,30

Ingresos accesorios 1.370.273,17 657.927,51 (d) 731.071,34 951.595,18 938.358,69 | (e) 495.293,46 775.970,17 (c) 5.920.489,52

Alquileres 135.218,00 350.013,48 20.574,60 505.806,08

Total ingresos 4.301.899,26 1.555.008,80 1.365.178,47 2.192.345,82 964.375,45 670.208,15 3.400.164,47 14.449.180,42

Regularizacién importe del Fondo de Asistencia 5.900.000,00 5.900.000,00

Sanitaria

Subvenciones 1.021.823,78 1.021.823,78

Personal desplazado 787.877,17 787.877,17

Servicios asistenciales 51.222,75 15.190,00 315.897,64 382.310,39

Alquileres 6.751,81 75.200,00 81.951,81

Gastos financieros 44.568,21 44.568,21

Total gastos 57.974,56 1.081.581,99 391.097,64 6.687.877,17 8.218.531,36

Diferencia ingresos y gastos 4.243.924,70 1.555.008,80 1.365.178,47 1.110.763,83 964.375,45 279.110,51 (3.287.712,70) 6.230.649,06

Importes en euros.

Fuente: Elaborado por la Sindicatura de Cuentas a partir de la documentacion facilitada por el Hospital.

Notas:

(a) Incluye 41.113,72€ que el Hospital facturé al CRESIB.
(b) Incluye una bonificacion de 20.556,86 € al CRESIB.

(c) En la partida de ingresos accesorios figura el concepto de profesionales consultas externas y sala de operaciones relativo a Barnaclinic, SA por 995.667,53 €, que en la Cuenta de pérdidas y ganancias
estd incluido en el epigrafe importe neto de la cifra de negocios, en la partida empresas del grupo y asociadas del cuadro 3.3.B. Es por ello que la suma de los ingresos asistenciales y de la unificacion,
integracion actividad asistencial por 8.022.884,82 € de este cuadro no coincide con el importe de las empresas del grupo y asociadas que figura en el epigrafe Importe neto de la cifra del cuadro 3.3.B
y que los ingresos accesorios por 5.920.489,52 € de este cuadro tampoco coinciden con los ingresos accesorios de entidades vinculadas y asociadas del cuadro 3.3.E, que ascienden a 4.924.821,99 €.

(d) Incluye ingresos por actividad asistencial por 225.427,56 €.

(e) Incluye 27,94 € que el Hospital facturé a For Tissues & Cells, SL.
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Los ingresos obtenidos por la actividad con las entidades vinculadas ascendieron a
14.449.180,42 €. El 40,9% de los ingresos, por 5.920.489,52 €, corresponden a prestacio-
nes de servicios de tipo corporativo (servicios juridicos, contabilidad, gestion de archivos,
seguridad, recursos humanos), a otros servicios no asistenciales (mantenimiento, lavan-
deria, servicios informaticos, seguridad y vigilancia, comedor laboral, limpieza, etc.) y a
suministros de bienes fungibles (productos de almacén, medicamentos, vestuario); el
37,4% de los ingresos, por 5.398.690,52 €, derivaron de la prestacion de servicios asisten-
ciales; el 18,2%, por 2.624.194,30€, correspondian a la integracion de la actividad asis-
tencial del Hospital Casa Maternidad y el Instituto de Bioguimica Clinico con la del Hospital
Clinico; y el 3,5% a ingresos por la utilizacion de espacios del Hospital.

Los gastos derivados de operaciones con las entidades vinculadas ascendieron a
8.218.531,36€. El 71,8% de los gastos, por 5.900.000,00€, correspondian a la provision
por la regularizacion de los ejercicios 2008 y 2009 de las aportaciones de la Diputacion de
Barcelona al CGCS; el 12,4%, por 1.021.823,78€, eran subvenciones otorgadas por el
Hospital a las diferentes entidades; el 9,6%, por 787.877,17 €, a gastos de personal; el
4,7% a prestaciones sanitarias realizadas por las entidades vinculadas; y el otro 1,5% co-
rrespondia a gastos de alquiler y gasto financiero.

A 31 de diciembre de 2009, el Hospital Clinico tenia un saldo derivado de operaciones
comerciales con las entidades vinculadas pendiente de cobro de 17.768.419,84€ y un
saldo pendiente de pago de 9.310.113,22€. A su vez, los saldos pendientes de cobro vy
pago resultantes de operaciones financieras ascendian a 1.365.168,08€ y 1.210.805,50¢€,
respectivamente (cuadro 2.4.C).

Cuadro 2.4.C. Saldos deudores y acreedores con entidades vinculadas

Entidades del grupo y Inversiones Saldos comerciales Saldos financieros
asociadas financieras
Saldo Deudores Acreedores Provisién | Saldo deudor | Saldo acreedor
deudor gasto, saldo | por préstamo | por préstamo a
acreedor largo plazo corto plazo
Barnaclinic, SA 125.791,84 3.200.552,95 172.457,37
FCRB 4.185.077,49 | 2.150.722,77 1.210.805,50
Gesclinic, SA 859.393,00
CAPSE 602.650,54
IDIBAPS 1.739.619,83 824.148,45
TSF 2.629.621,26 166.048,52 1.365.168,08
CGCS 4.530.931,61 96.736,11 | 5.900.000,00
For Tissues and Cells, SL 32,41
CRESIB 20.540,75
Institut d’Alta Tecnologia | *160.100,00
PRBB-Fundaci¢ Privada | (160.100,00)
Total 125.791,84 | 17.768.419,84 | 3.410.113,22 | 5.900.000,00 | 1.365.168,08 1.210.805,50

Importes en euros.

Fuente: Elaborado por la Sindicatura de Cuentas a partir de las cuentas anuales y los registros del Hospital Clinico.

* Saldo integramente provisionado y contabilizado en inversiones financieras a largo plazo.
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A continuacion se describen las principales transacciones efectuadas con estas entidades:

e Barnaclinic, SA: presta asistencia sanitaria a los pacientes no cubiertos por el sistema
publico de salud y ofrece prestaciones sanitarias no incluidas en el sistema publico. Por
otra parte, efectla los tratamientos de reproduccion asistida y las pruebas de obstetricia
y diagnostico prenatal no financiados por el CatSalut. Tiene el domicilio social en la calle
Villarroel, 170, de Barcelona.

Barnaclinic, SA factura los servicios sanitarios prestados de acuerdo con las tarifas
aprobadas por la Junta de Patronato del Hospital, excepto los tratamientos de cardio-
logia, que varian en funcién de la compafia de seguros obligada al pago, y los trata-
mientos de reproduccion asistida. Los precios aplicados en estos dos tratamientos son
inferiores a las tarifas aprobadas por la Junta de Patronato.

Para desarrollar su actividad, Barnaclinic, SA utiliza 525m? del Hospital, en la calle
Villarroel, 170, y 412 m? del edificio de consultas externas en la calle Rosselld, 161, cuyo
uso esta restringido para Barnaclinic, SA por las tardes. Por la cesion de este espacio
del edificio de la calle Rosselld el Hospital percibié un alquiler de 135.208,00 £€.

En el afio 2009, el Hospital Clinico prestd servicios hospitalarios a los pacientes de
Barnaclinic, SA por 2.796.408,09€. De acuerdo con la muestra realizada el Hospital
presto servicios de hospitalizacion especial,® de urgencias, de consultas externas, rea-
liz6 tratamientos de radioterapia, pruebas de cardiologia, pruebas de obstetricia y
diagnosis prenatal y tratamientos de reproduccion asistida.

El Hospital aplica un 38% de descuento sobre la tarifa aprobada en las pruebas de
obstetricia y diagnéstico prenatal que factura a Barnaclinic, SA, y un descuento del 10%
a las tarifas del resto de las prestaciones sanitarias, excepto en los tratamientos de
reproduccion asistida, en los que aplica el precio pactado sin descuento.

En sentido opuesto, Barnaclinic, SA prestd servicios asistenciales al Hospital por
51.222,75€, principalmente por el servicio de vacunacion internacional.

e (Gesclinic, SA: gestiona el CAP Les Corts, que es un centro asistencial, docente y de
investigacion. Tiene su domicilio social en la calle Mejia Lequerica, s/n.

Los servicios asistenciales prestados por el Hospital a Gesclinic, SA ascendieron a
897.081,29€. De acuerdo con la muestra analizada, el Hospital Clinico efectu¢ por
encargo de Gesclinic, SA las pruebas de laboratorio y otras pruebas diagnésticas que
los pacientes de Gesclinic, SA requerian. El Hospital facturd los servicios de acuerdo
con las tarifas aprobadas por el Patronato, con un 25% de descuento en las pruebas de
laboratorio y un 20% en el resto de los servicios.

25. Barnaclinic dispone de una sala de hospitalizacion situada en la planta 7% del Hospital Clinico, pero los pa-
cientes que necesitan una vigilancia singular son ingresados en areas de hospitalizacion especial del Hospital.
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El Hospital también repercutié a Gesclinic, SA servicios no asistenciales por 657.927,51 €
por servicios corporativos prestados por el Hospital. Por otra parte, el Hospital financia las
inversiones que Gesclinic, SA efectta en sus dependencias.?®

En la sesidn 29 de junio de 2010, el Gobierno de la Generalidad acordd hacer efectiva
la disolucién y posterior liquidacion, en su caso, de Gesclinic, SA y aportar las funciones
y los activos resultantes a CAPSE.

CAPSE: gestiona dos equipos de atencién primaria en el Eixample y presta servicios de
salud a la poblacion residente en las areas basicas de salud Barcelona 2-C (Rosselld), y
Barcelona 2-E (Casanova). El domicilio social esta en la calle Villarroel, 170 de Barcelona.

El Hospital Clinico efectia las pruebas de diagndstico por la imagen prescritas por los
equipos de facultativos de CAPSE, de acuerdo con el convenio de 2 de enero de 2009
firmado entre el Hospital Clinico y CAPSE, en el que se fija un precio sobre la base po-
blacional para una parte de las pruebas diagndsticas, que para el afio 2009 fue de
225.427 56 €. Para el resto de las pruebas realizadas se aplico el precio de la tarifa apro-
bada por el Hospital con un descuento del 20%, que en total ascendieron a 284.093,65€.%

CAPSE desarrolla su actividad en 1.577m? del edificio propiedad del Hospital situado
en la calle Rosselld, 161. Por el alquiler y el mantenimiento de este espacio el Consorcio
satisfizo al Hospital 350.013,48€. Ademas, el Hospital repercuti6 a CAPSE la parte
proporcional de otros gastos comunes por un total de 505.633,78 €.

FCRB: promueve y lleva a cabo programas de investigacion biomédica y docencia
relacionada con las ciencias de la salud en el seno del Hospital Clinico con la partici-
pacion de la Facultad de Medicina de la Universidad de Barcelona. Su domicilio social
esté en la calle Villarroel, 170 de Barcelona.

En el afio 2009 el Hospital Clinico facturd a la FCRB 1.240.750,64 €, por ensayos, prue-
bas y estudios. A los precios se aplicé un 50% de descuento si las pruebas derivaban
de proyectos encargados por organismos publicos y un 25% si derivaban de proyectos
privados.?®

La FCRB utiliza 274 m? del edificio del Hospital en la calle Villarroel, 170, y 65 m? del edi-
ficio de la calle Mallorca, 183, propiedad del Hospital Clinico. El Hospital repercutio a la
FCRB por los servicios no asistenciales, por servicios corporativos y por la utilizaciéon de
recursos humanos y materiales 951.595,18 €.

Por otra parte, el Hospital aportd 1.021.823,78€ a la FCRB para financiar proyectos de
desarrollo.

26. De una muestra analizada de 21.306.319,59€ de un total de 37.881.538,53€ que corresponden al total de
altas del inmovilizado material del Hospital, excepto las altas del epigrafe Terrenos, 329.665,47 € correspondian
a inversiones por cuenta de Gesclinic, SA.

27. Se ha analizado el 27,5% de los ingresos por los servicios asistenciales prestados a CAPSE.

28. Se ha analizado el 47,5% de los ingresos por los servicios asistenciales prestados a FCRB.
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Con relacion a las operaciones financieras, el 2 de enero de 2004, la FCRB concedié un
préstamo al Hospital por 13.500.000,00€, de los que, a 31 de diciembre de 2009, que-
daban pendientes de amortizar 1.166.237,29 €. Durante el afio 2009, el Hospital amor-
tizd 4.000.000,00 € de este préstamo.

e |DIBAPS: impulsa la investigacion, la innovacion y el avance tecnolégico en el campo de
la biomedicina, a través de diferentes programas que giran en torno a enfermedades de
alta prevalencia, morbilidad y mortalidad y agrupa equipos de investigacion que se
benefician de colaboraciones cientificas entre ellos. El domicilio social esta en la calle
Villarroel, 170 de Barcelona.

En el afio 2009 el Hospital Clinico presté servicios sanitarios a IDIBAPS por 26.016,76 €.
De acuerdo con la muestra analizada,®® el Hospital almacena y conserva muestras de
células o tejidos asociados a proyectos de investigacion desarrollados por IDIBAPS vy
realiza trabajos de anatomia patolégica vinculados a investigaciones realizadas por el
Instituto. Sobre los precios que el Hospital factura a IDIBAPS se aplica un 50% de des-
cuento en el caso de que el servicio prestado derive de un proyecto de investigacion
encargado por un organismo publico, o un 25%, en el caso de proyectos privados.

IDIBAPS utiliza 75m? del edificio del Hospital y 953 m? del edificio de la calle Mallorca,
183. El Hospital repercutié a IDIBAPS servicios no asistenciales, por servicios corpo-
rativos y por la utilizaciéon de recursos humanos y materiales, por 938.358,69 €.

e TSF: se dedica a facilitar la obtencion, preservacion y distribucion de tejidos de do-
nantes a todas las instituciones legalmente reconocidas que necesiten estos servicios
para ofrecer un trasplante a los posibles receptores de acuerdo con lo establecido por
la normativa. Tiene el domicilio social en la calle Villarroel, 170 de Barcelona.

En el afio 2009 el Hospital Clinico presté servicios sanitarios a TSF por 154.340,09 €. De
acuerdo con la muestra analizada,* el Hospital realiza por encargo de TSF cultivos
bacterioldgicos y de tejidos que se facturan con el 25% de descuento sobre la tarifa y
analisis a posibles donantes de tejidos que se facturan a un precio que no consta que
haya sido aprobado por el érgano competente.

TSF utiliza 30m? del Hospital, en la calle Villarroel, 170 y 183 m? del edificio de la calle
Mallorca, 183. Por la cesion del espacio de la calle Mallorca, el Hospital facturé el afio
2009 a TSF 20.574,60 €. El Hospital repercutié a TSF servicios no asistenciales y gastos
por la utilizacion de recursos humanos y materiales por 495.293,46 €.

Por otra parte, el 30 de septiembre de 2009 TSF formalizé un contrato con el Hospital
Clinico por el uso del local destinado a llevar a cabo la manipulacién y procesamiento

29. Se ha analizado un 38% de los ingresos por los servicios asistenciales prestados a IDIBAPS.

30. Se ha analizado un 61,2% de los ingresos por los servicios asistenciales prestados a TSF.
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de tejidos situado en la calle Doctor Antoni Pujadas de Sant Boi de Llobregat, por el que
TSF facturé al Hospital 75.200,00 €.

El 1 de enero de 2009 el Hospital concedié un préstamo participativo a TSF por
1.365.168,08 €, cuyo capital e intereses se debian satisfacer mediante un Unico pago el
30 de junio de 2014 y que devengaria un interés variable anual correspondiente al 15%
de los beneficios netos de TSF; este préstamo se concedid para cancelar tres créditos
otorgados en los afios 2006 y 2007, para atender la construccion de una planta proce-
sadora de tejidos, por 1.295.000,00 € mas los intereses devengados por 70.168,08€. A
la vez, TSF convirtié tres préstamos concedidos a la entidad For Tissues & Cells, SL en

un unico préstamo participativo de 1.460.196,06 €.

Ademas, el Hospital avala en favor de Caixa d’Estalvis i Pensions las obligaciones de TSF
derivadas de la poliza de crédito contratada el 21 de diciembre de 2009 por 700.000,00£€.

En la sesion de 29 de junio de 2010, el Gobierno de la Generalidad dispuso que se
hiciese efectiva la disolucién y posterior liquidacion de TSF y que los activos y pasivos
resultantes se aportasen al Banco de Sangre y Tejidos.

e CGCS: creado en el afio 1992 por la Diputacion Provincial de Barcelona y el Hospital
Clinico, con el objeto de dirigir y coordinar la gestion del Hospital Casa de Maternidad y
el Instituto de Bioguimica Clinica. La sede social esté en la calle Sabino Arana, 1 de Bar-
celona.

En el afio 2006, el Hospital Clinico se subrogd en los derechos y las obligaciones que
dimanan del convenio suscrito entre el CatSalut y el CGCS para la prestacion de
asistencia hospitalaria y especializada. El Hospital Clinico incorpora en su Cuenta de
pérdidas y ganancias el resultado anual obtenido por el Consorcio, de forma que el
resultado contable del Consorcio queda a cero. En el afio 2009, el beneficio del CGCS
fue de 2.624.194,30€. El Hospital Clinico emitidé una factura por este importe en con-
cepto de pruebas asistenciales, que dej6 a cero el beneficio del Consorcio.

Por otra parte, el CGCS tiene como principal fuente de ingresos la subvencion a la
explotacion recibida de la Diputacion de Barcelona en concepto de Fondo de asistencia
sanitaria. Para los ejercicios 2008 y 2009, el importe de los anticipos del Fondo de
asistencia sanitaria®' satisfechos por la Diputacion al Consorcio ascendieron a
27.479.663,81€. En el mes de abril de 2010, la Diputacion de Barcelona comunicé que
la prevision de liquidacion definitiva del Fondo de estos dos ejercicios era de
21.483.228,40€; es decir, 5.996.435,41€ menos que el importe concedido. Como con-
secuencia, el Hospital Clinico contabilizé una provision por 5.900.000,00 € para hacer
frente a esta diferencia, que habré que regularizar cuando se reciban las liquidaciones
definitivas de las aportaciones de estos ejercicios.

31. La Ley general de presupuestos del Estado regula la participacion en el fondo de aportacién a la asistencia
sanitaria para el mantenimiento de los centros sanitarios de caracter no psiquiatrico de las diputaciones.
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Por la utilizacion de los recursos del Hospital Clinico por el Consorcio, el Hospital re-
gistré 775.970,17 € en concepto de servicios no asistenciales. También contabilizd gas-
tos por 787.877,17 € en concepto de personal desplazado.

Ademas, el Hospital Clinico financié las inversiones y adquisiciones de bienes del
CGCS. De acuerdo con la muestra de inmovilizado analizada,* el Hospital se ha hecho
cargo de las obras de reforma del Hospital Casa Maternidad, por 939.398,42€ y por
adquisicion de equipos médicos por 31.000,00 £€.

En la sesién de 29 de junio de 2010, el Gobierno de la Generalidad acordé la disolucién
y posterior liquidacion, en su caso, del CGCS, para que sea incorporado en el futuro
Consorcio del Clinico.

e CRESIB: es un centro de investigacion en salud internacional. El domicilio social esta en
la calle Villarroel, 170 de Barcelona. El Hospital Clinico realiza pruebas de laboratorio a
peticion de CRESIB que se facturan de acuerdo con las tarifas con un 50% de des-
cuento por estar vinculadas a proyectos financiados por organismos publicos.

e For Tissues and Cells, SL: es una empresa dedicada al tratamiento celular de tejidos.
Tiene el domicilio social en la calle Villarroel, 170 de Barcelona. Durante el afio 2009
esta sociedad no tuvo ninguna actividad vinculada con el Hospital.

e |inkare Tecnologia Sanitaria, SL: dedicada a la investigacion, el desarrollo y la comer-
cializacion de productos y servicios dedicados a la salud. El domicilio social esta en la
calle Villarroel, 170 de Barcelona. Esta sociedad utiliz6 34 m? del edificio de la calle
Mallorca, 183, propiedad del Hospital Clinico. En los registros contables del Hospital no
consta ninguna transaccion efectuada con esta sociedad durante el afio 2009. En este
ejercicio, Barnaclinic, SA como socio unico de Linkare Tecnologia Sanitaria, SL, acordé
su disolucion.

e |nstitut d’Alta Tecnologia PRBB - Fundacié Privada: el epigrafe Inversiones financieras
recoge el saldo de la deuda que este Instituto tiene con el Hospital, de 160.100,00 €,
correspondiente a una aportacion al fondo dotacional de la fundacién por 60.100,00€ y
a un préstamo concedido el 6 de junio de 2005 por 100.000,00€. La fundaciéon no
devolvio el préstamo a la fecha del vencimiento, el 20 de julio de 2008. El Hospital tiene
totalmente provisionado este saldo deudor (apartado 2.2.1.5).

La fundacion se encuentra en una situacion de grave desequilibrio econémico. Ante
esta situacion, el Hospital Clinico y otras entidades que integraban el Patronato de la
fundacion, el 16 de noviembre de 2010, acordaron solicitar al Protectorado de Funda-
ciones de la Generalidad de Catalufia la convocatoria de un Patronato extraordinario

32. De una muestra analizada de 21.306.319,59€, de un total de 37.881.538,53€ que corresponden al total de
altas del inmovilizado material excepto las altas del epigrafe Terrenos.
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para acordar el inicio del procedimiento concursal, la aprobacion de las cuentas pen-
dientes de los ejercicios 2008 y 2009 y el inicio de las actuaciones juridicas pertinentes.

De la fiscalizacion de esta area hay que hacer las siguientes observaciones:

a) Tarifas y descuentos

El Hospital Clinico factura algunos servicios prestados a las entidades vinculadas a tarifas
inferiores a las aprobadas por el érgano competente.

Por otra parte, de acuerdo con la normativa contable, el Hospital deberia informar en la
Memoria de las Cuentas anuales la politica de precios y descuentos aplicada a las em-
presas vinculadas y ponerla con relacion a las tarifas aplicadas en operaciones analogas
gue no tengan la consideracion de vinculadas.

b) Justificacion de los servicios prestados

El Hospital facturd varios ensayos clinicos a FCRB por 456.775,93 €, sin especificar en la
factura el tipo, el numero, la tarifa ni la fecha. También factur6 a FCRB otras pruebas por
43.770,40 € sin especificar la fecha de su realizacion.®

c) Relaciones no asistenciales entre sociedades vinculadas

El Hospital Clinico obtuvo de las entidades vinculadas ingresos por 5.920.489,52 €, en con-
cepto de prestacion de servicios de tipo corporativo y otros servicios no asistenciales y por
el suministro de bienes fungibles, sin que, a excepcion de CAPSE, se hubiesen formaliza-
do los correspondientes convenios de colaboracion entre ellas y el Hospital.

El Hospital no ha facilitado a la Sindicatura la documentacién sobre cémo se fija el importe
de cada servicio facturado a cada entidad vinculada.®

A 31 de diciembre de 2009 el Hospital no habia formalizado, ni tampoco habia conta-
bilizado, la cesion de los espacios que ocupaban IDIBAPS, FCRB y Linkare Tecnologia
Sanitaria, SL en el edificio de la calle Mallorca, 183, propiedad del Hospital.

De acuerdo con el convenio de colaboracion que regula las relaciones entre el Hospital y
Barnaclinic, SA, el importe a pagar por la utilizacién de los espacios del Hospital por parte
de Barnaclinic, SA deberia haber sido de 291.971,07 €, mientras que el importe facturado
por esta cesion de espacios fue de 135.218,00 €.

33. En el tramite de alegaciones el Hospital ha entregado a la Sindicatura informacién mas detallada de los
conceptos que no constan en las facturas.

34. Observacion modificada a raiz de la documentacion facilitada por el Hospital en el tramite de alegaciones.
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d) Posibles contingencias

De las cuentas anuales de 2009 de TSF se desprende que esta sociedad tiene desequili-
brios financieros que podrian dificultar la recuperabilidad del préstamo otorgado por el Hos-
pital Clinico por 1.365.168,08€ y del saldo a cobrar de esta fundacion, de 2.522.728,53 €,
cuya mayor parte tiene una antigliedad superior a un afio.

2.5. ESTADO DE CAMBIOS EN EL PATRIMONIO NETO Y ESTADO DE FLUJOS DE

EFECTIVO

Durante el afio 2009 el patrimonio del Hospital se incrementd en 45.220.436,06 €, hasta
alcanzar, al final del ejercicio, la cifra de 76.419.666,31 € (cuadros 2.5.A. y 2.5.B).

Cuadro 2.5.A. Estado de ingresos y gastos reconocidos correspondiente al ejercicio 2009

Concepto Importe

Resultado de la Cuenta de pérdidas y ganancias (1) 1.012.623,96

Ingresos y gastos imputados directamente al patrimonio neto
Subvenciones, donaciones y legados recibidos

Pérdidas y ganancias actuariales y otros ajustes

Total ingresos y gastos imputados directamente al patrimonio neto (1I)

38.967.673,59
507.576,00
39.475.249,59

Transferencias a la Cuenta de pérdidas y ganancias
Subvenciones, donaciones y legados recibidos
Total transferencias a la Cuenta de pérdidas y ganancias (l11)

(317.133,91)
(317.133,91)

Total ingresos y gastos reconocidos (I+I+111) 40.170.739,64

Importes en euros.
Fuente: Cuentas anuales del Hospital.

Cuadro 2.5.B. Estado total de cambios en el patrimonio correspondiente al ejercicio 2009

Concepto Fondo Reservas | Remanente Resultado Subvenc., do- Total

social del naciones y le-

ejercicio | gados recibidos

Saldo final del ejercicio 2008 | 30.912.887,79 | (2.108.823,79) 287.168,85 2.107.997,40 | 31.199.230,25
Distribucion del resultado 287.168,85 | (287.168,85) 0,00
del ejercicio 2008
Aportaciones de patronos 5.049.696,42 5.049.696,42
Total ingresos y gastos 507.576,00 1.012.623,96 | 38.650.539,68 | 40.170.739,64
reconocidos
Saldo final del ejercicio 2009 | 35.962.584,21 | (1.601.247,79)| 287.168,85 | 1.012.623,96 | 40.758.537,08 | 76.419.666,31

Importes en euros.
Fuente: Cuentas anuales del Hospital.

La mayor parte del incremento del patrimonio procedié de la aportaciéon unica fijada en el
acuerdo de traspaso por 25.000.000,00 € (apartado 2.1), de la diferencia entre el valor de
la tasacion y el valor contabilizado de los terrenos y edificios recibidos en donaciéon por
13.909.954,58 € (apartado 2.2.1.3.a), de parte de la subvencion otorgada por la Diputacion
de Barcelona en concepto de fondo de aportacion de asistencia sanitaria del afio 2007 por
5.049.696,42 € (apartado 2.2.1.5) y del beneficio del gjercicio por 1.012.623,96 €.
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Durante el afio 2009 el efectivo del Hospital ha disminuido en 85.149 € (cuadro 2.5.C).

Cuadro 2.5.C. Estado de flujos de efectivo

Concepto Ejercicio 2009 Ejercicio 2008
Flujos de efectivo de las actividades de explotacion (1) 121.642.043 (85.358.558)
Resultado del ejercicio antes de impuestos 1.012.624 287.169
Ajustes al resultado 15.568.405 22.014.937
Amortizacion del inmovilizado 12.758.988 12.239.605
Variacion de provisiones 4.494.251 (227.371)
Imputacién de subvenciones (317.134) (107.606)
Resultados por bajas y ventas de inmovilizado (6.847.282) 437.000
Ingresos financieros (78.805) (248.405)
Gastos financieros 5.558.387 9.921.714
Cambios en el capital corriente 105.070.442 (84.116.930)
Existencias (177.347) (1.198.252)
Deudores y otras cuentas a cobrar activo no corriente 523.775 (16.082.291)
Deudores y otras cuentas a cobrar activo corriente 75.017.437 (90.274.000)
Administraciones publicas y otras deudas a largo plazo 0 (9.417.666)
Acreedores y otras cuentas a pagar pasivo corriente 24.297.032 20.528.000
Otros pasivos no corrientes 5.409.545 12.327.279
Otros flujos de efectivo de las actividades de explotacion (9.428) 26.456.266
Pagos de intereses (5.018.012) (9.647.714)
Cobros de intereses 8.584 248.405
Cobros aportacion traspaso 5.000.000 10.000.000
Compensacion déficit ejercicio 2007 0 25.855.575
Flujos de efectivo de las actividades de inversion (1) (45.481.058) (32.673.975)
Pagos por inversiones (45.481.058) (32.673.975)
Inmovilizado intangible (1.813.175) (2.575.869)
Inmovilizado material (43.644.500) (30.101.606)
Inversiones inmobiliarias 60.000

Otros activos financieros (83.383) 3.500
Flujos de efectivo de las actividades de financiacion (l11) (76.246.134) 68.017.237
Cobros y pagos por instrumentos de patrimonio 5.049.696 0
Emision de instrumentos de patrimonio 5.049.696

Cobros y pagos por instrumentos de pasivo financiero (81.295.830) 68.017.237
Emisiéon de deudas con empresas del grupo y asociadas 12.555.000 5.166.237
Emisiéon deudas con entidades de crédito 1.707.170 93.953.000
Devolucion y amortizacion deudas con entidades de crédito (91.6083.000) (31.102.000)
Devolucion y amortizaciéon de deudas con empresas del grupo y asociadas (3.955.000)

Efecto de las valoraciones de los tipos de cambio (IV) 0 0
Aumento / (disminucién) neto del efectivo o equivalente (I+11+I11+1V) (85.149) (15.296)
Efectivo o equivalentes al comienzo del ejercicio 102.797 118.093
Efectivo o equivalentes al final del ejercicio 17.648 102.797

Importes en euros.
Fuente: Cuentas anuales del Hospital.

Nota: A diferencia del resto de los cuadros del informe, en este los importes no figuran en céntimos de euro porque

el Hospital solo ha facilitado el cuadro en euros.
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2.6. CONTRATACION

El Hospital Clinico se encuentra sujeto a la aplicacion integra de la LCSP, de acuerdo con
lo establecido por el articulo 3.2.

En el afio 2009, el Hospital Clinico adjudic6 ciento veintiin contratos por 122.926.562,97 €.
La Sindicatura ha analizado la preparacion, la adjudicacion, la ejecucion, las prérrogas y
las modificaciones de una muestra de treinta y tres contratos, seleccionados a criterio del
auditor, por 33.397.200,22€ que representan el 27,2% del importe adjudicado por el
Hospital en el afio 2009% (cuadro 2.6.A).

El importe de los contratos de servicios de la muestra es superior al de los contratos adju-
dicados porque el listado de adjudicaciones entregado por el Hospital no incluia la tota-
lidad de los contratos adjudicados y contenia errores en el importe de las adjudicaciones.
Por este motivo, algunos de los contratos fiscalizados por la Sindicatura forman parte del
listado facilitado por el Hospital y otros no.

Cuadro 2.6.A. Contratos adjudicados en el aiio 2009

Tipo de Contratos adjudicados Contratos fiscalizados
contrato i e . e
Numero Importe adjudicacion Numero Importe adjudicacion
(IVA incluido) (IVA incluido)
Obra 25 20.053.127,04 7 13.340.872,83
Servicios 14 6.898.605,43 7 12.602.494,35
Suministros 82 95.974.830,50 19 7.453.833,04
Total 121 122.926.562,97 33 33.397.200,22

Importes en euros.
Fuente: Listado de contratos entregado por el Hospital Clinico y expedientes de contratacion.

2.6.1. Contratos de obra

La Sindicatura ha seleccionado una muestra de siete contratos de obra para la fiscalizacion,
por 11.500.752,43 € (cuadro 2.6.B).

35. Los importes de la adjudicacién de este parrafo incluyen el IVA. A partir del siguiente apartado, de acuerdo
con la LCSP, todos los importes son sin IVA.
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Cuadro 2.6.B. Muestra de los contratos de obra

Id. | Objeto Proced. de Adjudicatario Fecha adjudi- Importe del
(a) adjudicacion cacion definitiva contrato
a Reforma del pabellén 12, planta 2, sala Abierto 1.110.322,18
de urologia
Lote 1. Obra civil Gulinves, SL 13.02.2009 469.170,88
Lote 2. Instalaciones eléctricas ISTEM, SL 13.02.2009 219.370,54
Lote 3. Instalaciones mecénicas SURIS, SL 13.02.2009 421.780,76
b | Acondicionamiento de una unidad para | Abierto 2.590.819,73
la nueva ubicacion del laboratorio de
inmunologia
Lote 1y 5: Ejecucion de la obra'y Serveis, Obres i Manteniment, SL | 12.03.2009 1.125.930,97
traslados previos
Lote 2 y 4: instalaciones eléctricas y Abantia Instalaciones, SA 12.03.2009 869.629,43
cuadro baja tension
Lote 3: instalaciones mecénicas Instalaciones y Mantenimientos de | 12.03.2009 595.259,33
Electricidad y Climatizacion, SA
c Reforma de la escalera, ascensor, mon Negociado 758.607,85
tantes y locales técnicos de escala2y 6 | con
Lote 1: Obra civil publicidad | 5o ntrucciones Zurriaga, SA (b) 01.04.2009 344.772,22
Lote 2: Instalaciones Abantia Instalaciones, SA (b) 01.04.2009 413.835,63
d | Reforma de los pabellones 7.7 y 9.7 Abierto 1.338.974,61
Lote 1: Obra civil Serveis, Obres i Manteniment, SL 20.07.2009 804.492,95
Lote 2: Instalaciones eléctricas FCC Construccioén, SA 20.07.2009 241.712,31
Lote 3 Instalaciones mecénicas Gulinves, SL 20.07.2009 292.769,35
e Obra 'y suministro eléctrico de emer Abierto 1.244.468,74
gencia con grupos electrégenos (fase |)
Lote 1: Obra civil Abantia Instalaciones, SA 24.07.2009 --
Lote 2: Instalaciones eléctricas Abantia Instalaciones, SA 24.07.2009 1.244.468,74
f Construccién de un cuartel provisional Negociado FCC Construccion, SA 07.09.2009 2.153.382,75
de bomberos sin publicidad
g | Obray suministro eléctrico de emergen Abierto 2.304.176,57
cia con grupos electrégenos (fase 1)
Lote 1: Obra civil Serveis, Obres i Manteniment, SA | 24.12.2009 392.005,23
Lote 2: Instalaciones eléctricas Abantia Instalaciones, SA 24.12.2009 1.912.171,34

Total

11.500.752,43

Importes en euros, IVA excluido.
Fuente: Elaborado por la Sindicatura de Cuentas a partir de los datos que constan en los expedientes de contrataciéon del Hospital.
Notas:
(a) Letra utilizada por la Sindicatura en los comentarios a continuacion de este cuadro para referirse a los contratos revisados.
(b) Fecha correspondiente a la adjudicacion provisional.

De acuerdo con los preceptos de la normativa contractual, de la fiscalizacion de los expe
dientes de contratacion, hay que hacer las siguientes observaciones:

a) Tramitacion urgente del expediente

El Hospital licitd la ejecucion de la obra y el suministro eléctrico de emergencia con grupos
electrégenos en dos fases, y tramité un expediente de contratacion por cada una de ellas
(expedientes ey Q).
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La licitacion de la segunda fase se tramitd por el sistema de urgencia (expediente g). En el
expediente consta que esta urgencia estaba motivada por una serie de cambios y adap-
taciones de Ultima hora en el proyecto original y por el hecho de no poder poner en
marcha la primera fase del proyecto hasta que estuviese ejecutada la segunda fase.

El motivo de la utilizacion de la tramitacion de urgencia esta insuficientemente justificado
puesto que en el expediente no se menciona cuales son los cambios y adaptaciones de
ultima hora.

El articulo 96 de la LCSP establece que la tramitacion de urgencia solo esta justificada por
una necesidad inaplazable o cuando sea necesario acelerar la adjudicacion por razones
de interés publico. El 6rgano de contratacion debe motivar las razones de la utilizacion.

b) Procedimiento negociado

En los dos expedientes tramitados mediante procedimiento negociado no consta que el
Hospital negociase con los licitadores las condiciones de los contratos (expedientes cy ).
El Hospital utilizé este procedimiento por el hecho de que concurrian algunas de las
causas habilitantes previstas en la LCSP pero no lo utiliz6 como mecanismo de negocia-
cion con las empresas participantes, hecho que lo define y caracteriza, de acuerdo con lo
establecido por el articulo 153.1 de la LCSP.

En el expediente tramitado sin publicidad (expediente f), falta la documentacion acre-
ditativa de las invitaciones cursadas a los empresarios para participar en el procedimiento,
tal y como requiere el articulo 162.5 de la LCSP.

c) Actuaciones preparatorias del contrato

El articulo 105 de la LCSP establece que la adjudicacién de un contrato de obras requiere
previamente, entre otras cosas, la supervision, la aprobacion y el replanteo del proyecto
que definird con precision el objeto del contrato.

De los siete expedientes fiscalizados, uno no contiene el informe de supervision del pro-
yecto (expediente c), cinco no incluyen la aprobacion del proyecto (expedientes a, b, c, d
y €) y en dos no consta el acta del replanteo (expedientes ¢ y e€). En otro de los expe-
dientes el replanteo del proyecto correspondiente se realizé diez meses después de la
aprobacion del expediente (expediente b).

En los expedientes en los que el 6rgano de contratacion es unipersonal no consta la apro-
bacion del pliego de prescripciones técnicas, tal y como requiere el articulo 100 de la LCSP.

d) Convocatoria de licitaciones

El anuncio de licitacion de un contrato con un presupuesto de 1.347.332,88 € se publict en
el DOGC, pero en los respectivos expedientes no consta que el anuncio se hubiese
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publicado en el perfil de contratante del érgano de contratacion, tal y como dispone el arti-
culo 126.4 de la LCSP (expediente a).*

e) Criterios de adjudicacion

En todos los contratos de obra, el Hospital Clinico fij6 como criterio de adjudicacion, entre
otros, los medios personales destinados a la ejecucion de las obras; en dos expedientes
(expedientes e y f), los medios materiales adscritos a la ejecuciéon de la obra; y en un
expediente (expediente f) el hecho de disponer de certificaciones que garantizasen que
los procesos de la empresa se ajustaban a las normas de calidad y que tuviese un plan de
gestion de tratamiento de residuos.

Los recursos humanos destinados a la ejecucion de las obras del contrato, los medios
materiales y el resto de los aspectos mencionados en el parrafo anterior no se pueden
considerar criterios de adjudicacion sino que son medios de acreditacion de la solvencia
técnica. Con ellos se pretende comprobar si las caracteristicas econdmicas y técnicas
generales de la empresa se consideran suficientes para ejecutar un determinado proyecto.

En la adjudicacion de dos contratos, el érgano de contratacion valoré las mejoras en las
ofertas presentadas por los licitadores (expedientes ¢ y €), a pesar de que no estaban
previstas en los respectivos pliegos de clausulas administrativas particulares, requisito ne-
cesario para tenerlas en consideracion de acuerdo con lo establecido por el articulo 131.1
de la LCSP. Por otra parte, el pliego de clausulas administrativas de otros dos expedientes
preveia las mejoras como criterio de adjudicacion pero no especificaba los aspectos que
se podrian entender como mejoras (expedientes a y f), tal y como establece el articulo 67
del RGLCAP, que determina que el pliego de clausulas administrativas particulares debe
contener los requisitos, limites, modalidades y aspectos del contrato sobre los que tienen
que ser aceptadas las mejoras.

En cuatro expedientes, los pliegos de clausulas administrativas particulares incluian los cri-
terios de adjudicacion pero no los subcriterios relativos a los criterios de adjudicacion a
partir de los que se valoraron las proposiciones de los licitadores (expedientes a, b, cy e).
De acuerdo con la doctrina del Tribunal de Justicia de la Unién Europea,®” es necesario
gue los potenciales licitadores conozcan en el momento de preparar las ofertas todos los
factores que la entidad adjudicadora tendra en consideracion para seleccionar la oferta
mas ventajosa.

f) Documentacion de los adjudicatarios

En los expedientes fiscalizados, excepto en uno (expediente f), no consta que los adjudi-
catarios hubiesen acreditado que estaban al corriente de pago del Impuesto de activi-

36. Observacion modificada a raiz de la documentaciéon aportada por el Hospital en el tramite de alegaciones.

37. Sentencia del 24 de noviembre de 2008, Asunto Alexandroupulis.
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dades econdmicas 0 en situacion legal de exencion. Tampoco contienen las certificacio-
nes positivas de que las empresas adjudicatarias estaban al corriente de las obligaciones
tributarias con el Estado y la Generalidad y con la Seguridad Social, hecho que incumple el
articulo 135.4 de la LCSP y el articulo 13 del RGLCAP.

El adjudicatario de un lote de un contrato (expediente a) constituy6 la garantia definitiva
con posterioridad a la fecha de la adjudicacion definitiva del contrato contraviniendo los
articulos 83y 135.4 de la LCSP.

g) Mesa de Contratacion

En tres de los expedientes fiscalizados los miembros de la Mesa nombrados por el érgano
de contratacion no son los que constituyeron la Mesa (expedientes d, ey Q).

En cuatro expedientes, la Mesa abrid en una Unica sesion los sobres que contenian la docu-
mentacion personal —sobre B- la documentacion relativa a los criterios evaluables de forma
objetiva —sobre A- y la documentacion relativa a los criterios subjetivos —sobre C-
(expedientes a, b, d y e). Los pliegos de clausulas administrativas de cada uno de los
contratos y el articulo 81 y siguientes del Real decreto 1098/2001, establecen las funciones
qgue tiene atribuidas la Mesa de Contratacion, de las cuales se concluye que la Mesa se
debia reunir para abrir cada uno de los sobres que conformaban las ofertas, de forma que
se debian convocar tantas reuniones de la Mesa como tipos de sobres hubiese para abrir.*

En dos de los expedientes no consta que la Mesa calificase la documentacion de caréacter
general como acreditativa de la personalidad juridica, capacidad de obrar y solvencia
(expedientes cy ).

h) Adjudicacion del contrato

En uno de los expedientes la adjudicacion provisional se efectud casi cuatro meses des-
pués de la apertura de las proposiciones, a pesar de que el articulo 145.1 de la LCSP
establece que debe realizarse en el plazo maximo de dos meses (expediente e).

El Hospital licitd el contrato del suministro eléctrico de emergencia para grupos de elec-
trogenos (fase I) en dos lotes (expediente e). El primero de los lotes correspondia a la obra
civil por 68.339,23€ y el otro a instalaciones eléctricas por 1.729.019,55€. El Hospital
declaré desierto el lote correspondiente a la obra civil, a pesar de que habia proposiciones
admisibles de acuerdo con los criterios del pliego. El lote correspondiente a las instala-

38. En este sentido se manifiesta la Comisién Permanente de la Junta Consultiva de Contratacion Administrativa
en el informe 1/2011.
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ciones se adjudico a la sociedad Abantia Instalaciones, SA por 1.244.468,74€. De acuerdo
con la propuesta presentada por esta empresa, la adjudicacion del lote correspondiente a
las instalaciones incluyd, como mejora a un coste cero, la realizacion por esta misma
empresa del lote de la obra civil, a pesar de que la empresa no habia presentado ninguna
oferta por este lote. Para la realizacién de la obra civil Abantia Instalaciones, SA sub-
contraté los servicios de la empresa Serveis, Obres i Manteniment, SL.

Esta adjudicacion no se ajusta al articulo 131 de la LCSP, puesto que el Hospital no
podia evaluar las mejoras o variantes porque los pliegos no las preveian como criterio de
adjudicacion.

La licitacion de la fase Il del suministro eléctrico de emergencia por grupos electrégenos
(expediente g) se realizd, también, en dos lotes. Nuevamente, un lote correspondia a la
obra civil y el otro a instalaciones eléctricas. Tomaron parte en el procedimiento, entre
otras, las empresas Abantia Instalaciones, SA para la licitacion de las instalaciones vy
Serveis, Obres i Manteniment, SL para la licitacion de la obra civil. Cada una de estas em-
presas presentd una oferta a un precio determinado y una variante, con un descuento del
0,5% del precio ofrecido, en el supuesto de que el Hospital adjudicase el lote de obra civil
a Serveis, Obres i Manteniment, SL y el lote de instalaciones a Abantia Instalaciones, SA.

La forma en que Abantia Instalaciones, SA y Serveis, Obres i Manteniment, SL presentaron
su oferta no se ajusta a la LCSP por los siguientes motivos: en primer lugar, las ofertas pre-
sentadas no cumplian lo que disponen los pliegos de clausulas que regian la contratacion,
en los que se dice que los abonos o descuentos ofrecidos por los licitadores deben ser
incondicionales y en segundo lugar, porque las variantes o mejoras presentadas por Aban-
tia Instalaciones, SA y Serveis, Obres i Manteniment, SL son en realidad una doble oferta
para una sola y unica prestacién, hecho que contradice el articulo 129.3 de la LCSP, que
establece el principio general de admision de una unica proposicion por licitador.

Por lo tanto, el Hospital no deberia haber valorado las proposiciones de Abantia Instala-
ciones, SA y de Serveis, Obres i Manteniment, SL.

i) Notificacion y publicidad de la adjudicacion

En dos expedientes no consta que la adjudicacion provisional haya sido notificada a los
licitadores (expedientes ey f) y otro expediente solo contiene la notificacion de la adjudi-
cacion provisional a dos licitadores de los veintitrés que se presentaron (expediente a). El
articulo 135.3 de la LCSP establece que la adjudicacion provisional la acordara el érgano
de contratacion en resolucion motivada que debera ser notificada a todos los candidatos.

En dos expedientes no consta la publicacion de la adjudicacion provisional en un diario
oficial o en el perfil del contratante del érgano de contratacion (expedientes ey Q).
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En cinco expedientes no consta que la adjudicacion definitiva haya sido notificada a los
candidatos o licitadores (expedientes c, d, e, fy g). El articulo 137 de la LCSP establece
que la adjudicacion definitiva debe notificarse a todos los candidatos.

En seis expedientes no consta que la adjudicacion definitiva haya sido publicada ni en el
BOE ni en el DOGC (expedientes a, ¢, d, e, fy g). El articulo 138 establece que la adju-
dicacion definitiva de contratos que por su cuantia no se puedan tramitar como menores
deben publicarse en el perfil de contratante y que, ademas, la adjudicacion definitiva de
los contratos de cuantia igual o superior a 100.000,00 € deben publicarse en el BOE o en el
DOGC.

j) Formalizacion del contrato

En dos expedientes no constan los contratos formalizados con los adjudicatarios de las
obras (expedientes c vy e). El articulo 140 de la LCSP establece que los contratos se deben
formalizar en documento administrativo y que no se puede iniciar la ejecucion del contrato
sin la formalizacioén previa.

k) Registro publico de contratos

El Hospital no envi6 los datos basicos de ninguno de los contratos adjudicados de la
muestra al Registro publico de contratos de la Junta Consultiva de Contratacion Adminis-
trativa en contra de lo que establecen los articulos 30 y 308 de la LCSP.

I) Obras complementarias

En fecha 8 de septiembre de 2010 el Hospital adjudicé por 765.303,04 €, mediante
procedimiento negociado, obras complementarias al contrato de acondicionamiento de
una unidad para la nueva ubicacion del laboratorio de inmunologia por 2.590.819,73 € a los
mismos contratistas de la obra principal. En concreto, las obras complementarias contra-
tadas al adjudicatario de los lotes 1 y 5 ascendieron a 168.325,16 €, las del adjudicatario
de los lotes 2 y 4 ascendieron a 207.704,75 € y las del adjudicatario del lote 3 ascendieron
a 389.273,13 € (expediente b).

En el expediente no queda justificado el hecho de que correspondan a obras comple-
mentarias no incluidas en el proyecto inicial, pero que por circunstancias imprevistas sean
necesarias para ejecutar la obra tal y como se habia previsto en el proyecto inicial, como
determina el articulo 155.b de la LCSP para poder adjudicar esta obra a los mismos
contratistas de la obra principal mediante procedimiento negociado sin publicidad.

2.6.2. Contratos de servicios

La Sindicatura ha seleccionado siete contratos de servicios para la fiscalizaciéon, con un
volumen de gasto comprometido de 11.318.211,57 € (cuadro 2.6.C).
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Cuadro 2.6.C. Muestra de los contratos de servicios

Id. | Objeto Procedimiento | Adjudicatario Fecha adjudi- Importe del
(a) de adjudicacion cacion definitiva contrato
a Consultorfa y programacion en entorno SAP Negociado sin | Offilog Consulting, SL 26.03.2009 59.196,55
para la elaboracién de informes de gestion publicidad
en el area de farmacia
b Consultorfa y programacion en entorno SAP Negociado sin | Offilog Consulting, SL 26.03.2009 56.681,03
para el desarrollo de la aplicacion de admi- publicidad
nistracion electronica
c Redaccioén proyecto ejecutivo del edificio del | (b) Estudi PSP Arquitectura | 28.04.2009 (c) 3.291.444,32
nuevo hospital de la calle Provenca (d)
d Redaccion del proyecto ejecutivo y direccio- | Negociado sin | Consultor de Ingenieria 21.05.2009 129.310,34
nes facultativa y ejecutiva para la construc- publicidad Civil, SA
cién del edificio provisional de bomberos en
el parque Joan Mir6
e Servicios informaticos de analisis, desarrollo Abierto Accenture, SL 29.05.2009 1.604.469,33
e implantacion de funcionalidades SAP
f Redaccion del proyecto de instalaciones, Abierto 5.114.610,00
direccion facultativa de obra, de instala-
ciones, direcciones ejecutivas, control de
calidad de obra e instalaciones y seguridad y
salud en obras del nuevo hospital en la calle
Provenga
Lote 1: Direccion facultativa obra Estudi P.S.P. Arquitec- 20.07.2009 1.510.900,00
tura, SCP - AiB Estudi
d’Arquitectes, SLP (UTE)
Lote 2: Direccion ejecutiva y control de T.R.AM. J. Hierro Asso- | 20.07.2009 1.866.110,00
calidad de la obra ciats, SLP, - Josep Lluis
Pasqual i Cafiellas (UTE)
Lote 3: Redaccion del proyecto de instala- Grupo JG 20.07.2009 1.737.600,00
ciones y direccion facultativa y ejecutiva y
control de calidad
g Consultorfa y asistencia técnica para la ges- | Negociado sin | Gerent Hills Intern, SAy | 03.09.2009 1.062.500,00
tién del proceso de proyectos y obras de publicidad Projects & Facilities
construccion del nuevo edificio en el solar de Management, SL (UTE)
la calle Provenca
Total 11.318.211,57

Importes en euros, IVA excluido.
Fuente: Elaborado por la Sindicatura de Cuentas a partir de los datos que constan en los expedientes de contrataciéon del Hospital.

Notas:

(a) Letra utilizada por la Sindicatura en los comentarios a continuacion de este cuadro para referirse a los contratos revisados.

(b) El Hospital ha tramitado la contrataciéon de la redaccion del proyecto ejecutivo del edificio del nuevo hospital de la calle
Provenga como una modificacién contractual.

(c) Fecha de la sesion de la Junta de Patronato en la que se aprobd la modificacion contractual para la redacciéon del proyecto
ejecutivo del edificio del nuevo hospital.

(d) Importe con IVA incluido, puesto que deriva de un contrato sujeto al Real decreto legislativo 2/2000, por el que se aprueba el
texto refundido de la Ley de contratos de las administraciones publicas.

En el mes de octubre de 2011 aun no se habian iniciado las obras de la construccion del
nuevo hospital en el solar de la calle Provenca puesto que se habian atrasado como
consecuencia de las obras de construccion del tunel del AVE. Consiguientemente, los
contratos correspondientes a la direccion facultativa y ejecutiva de la obra e instalaciones
y el control de calidad (parte del expediente f) no se han ejecutado y los proyectos
ejecutivos de obra y de instalaciones elaborados (lote 3 del expediente fy expediente ¢)
no se han materializado en ninguna construccion.

80



SINDICATURA DE CUENTAS DE CATALUNA — INFORME 17/2012

Por otra parte, el aplazamiento del inicio de la construcciéon del nuevo hospital también dio
lugar, el 15 de junio de 2010, a la modificacién del contrato de consultoria y asistencia
técnica para la gestion del proceso de proyectos y obras de construccion del nuevo edi-
ficio en la calle Provenca (expediente g) mediante la prérroga del contrato un afio mas,
hasta el mes de marzo de 2014, sin variar su precio.

De la revision del cumplimiento de la legalidad contractual hay que hacer las siguientes
observaciones:

a) Objeto del contrato

El Hospital licité la consultoria y programacion en entorno SAP para la elaboraciéon de
informes de gestion en el area de farmacia y la consultoria y programacion para el desa-
rrollo de la aplicacién de administracion electrénica de forma separada mediante la tra-
mitacion de dos expedientes de contratacion que dieron lugar a dos contratos adjudicados
a la misma empresa por 59.196,55 € y 56.681,03 € (expedientes ay b, respectivamente).

El pliego de prescripciones técnicas que regia la realizacion del servicio fue el mismo en
ambos expedientes y tenia como objeto el analisis, desarrollo, parametrizacion y puesta en
marcha de requerimientos vinculados al proceso de administracion de los medicamentos.
Los dos contratos se adjudicaron mediante procedimiento negociado sin publicidad por-
gue la cuantia de cada licitacién no superaba el limite de 100.000,00€ que fija el articulo
158.e de la LCSP para poder tramitar la licitacion mediante este procedimiento. El Hospital
invitd a participar en la licitacion de los dos contratos a las mismas tres empresas.

El Hospital deberia haber licitado el servicio por medio de un Unico expediente de contra-
tacion y tramitarlo mediante procedimiento abierto en el que podrian haberse incluido dos
lotes, teniendo en cuenta las diferentes aplicaciones a desarrollar, con los requisitos de
publicidad y concurrencia exigida por la LCSP.

b) Procedimiento negociado

En ninguno de los cuatro expedientes tramitados mediante procedimiento negociado consta
que el contrato se haya negociado con los licitadores (expedientes a, b, dy g). El pliego de
clausulas administrativas particulares de uno de los contratos no contiene los aspectos del
contrato que habia que negociar (expediente g). Tal y como se ha puesto de manifiesto an-
teriormente, la negociacion es el aspecto que define y caracteriza este procedimiento y el
hecho de utilizarlo sin la negociacion desvirtia la naturaleza del procedimiento negociado.

c) Actuaciones preparatorias del contrato

El pliego de clausulas administrativas particulares de un contrato establece, por una parte,
la prohibicién de subcontratar y, por otra, la subcontratacién como criterio de adjudicacion
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(expediente f). En este mismo expediente, la Mesa excluye dos licitadores porque sus
proposiciones incluyen la subcontratacién pero a la vez otorga un punto a otro licitador
porque su propuesta incluye la subcontratacion.

En uno de los expedientes no consta que los pliegos de clausulas administrativas parti-
culares hayan sido aprobados por el 6rgano competente (expediente d).

Uno de los contratos es un contrato de servicios y se tramitd como tal aunque el pliego de
clausulas administrativas particulares lo define y regula como un contrato de obras. Eso
ocasiond que no se pudiesen aplicar algunas de las clausulas que solo tienen razén de ser
en contratos de obra, como son las que hacen referencia al acta de comprobacion del
replanteo y a la recepcion de obras (expediente d).

d) Criterios de adjudicacion

En los contratos de servicios el Hospital fij6 como criterios de adjudicacion medios de
acreditacion de la solvencia profesional o técnica (expedientes a, b, d, e, fy g). Entre estos
medios de acreditacion de solvencia figuraba la experiencia del licitador, los medios
personales destinados a la ejecucion del contrato y los medios técnicos de la empresa.

Los medios de acreditacion de la solvencia del contratista no se pueden considerar
criterios de adjudicacion ya que mientras los primeros pretenden comprobar si las carac-
teristicas econdmicas y técnicas generales de la empresa son suficientes para ejecutar un
determinado contrato, los criterios de adjudicacion estan directamente relacionados con el
objeto del contrato.

Los pliegos de clausulas administrativas de tres expedientes preveian las mejoras como
criterio de adjudicacion pero no especificaban los aspectos que se entendian como me-
joras (expedientes a, by g). El articulo 67 del RGLCAP establece que el pliego de clau-
sulas administrativas particulares debe contener los requisitos, limites, modalidades y
aspectos del contrato sobre los que deben ser aceptadas las mejoras.

En uno de los expedientes la valoracion de las proposiciones de los licitadores se efectud
con una ponderacion de los criterios de adjudicacion diferente de la establecida en los
pliegos (expediente g) y en otro expediente las proposiciones se valoraron de acuerdo con
subcriterios de adjudicacion que no estaban previstos de los pliegos de clausulas admi-
nistrativas particulares (expediente d). Tal y como se ha comentado anteriormente, una
entidad adjudicadora no puede fijar en el momento de la valoracion coeficientes de pon-
deracion ni subcriterios relativos a los criterios de adjudicacion diferentes o no previstos en
el pliego.

e) Documentacion de los adjudicatarios

En seis expedientes fiscalizados no consta que los adjudicatarios hubiesen acreditado que
estaban al corriente de pago del Impuesto de actividades econémicas o en situacion legal
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de exencion con relacion a este impuesto ni que estuviesen al corriente de las obliga-
ciones tributarias con la Generalidad (expedientes a, b, ¢, e, fy g).

Cinco de estos expedientes tampoco contienen las certificaciones positivas de que las
empresas adjudicatarias estaban al corriente de las obligaciones tributarias con el Estado
y con la Seguridad Social (expedientes a, b, ¢, ey f).

f) Mesa de Contratacion

En un expediente, la Mesa abri® en una uUnica sesion los sobres que contenian la docu-
mentacion personal —sobre B-la documentacion relativa a los criterios evaluables de forma
objetiva —sobre A-y la documentacion relativa a los criterios subjetivos —sobre C— (expe-
diente e). Del pliego de clausulas administrativas y de las funciones atribuidas a la Mesa
por la normativa contractual se concluye que se debian convocar tantas reuniones de la
Mesa como tipos de sobres habia para abrir.

En dos expedientes la evaluacion de las ofertas de acuerdo con |os criterios subjetivos se
realizd simultdaneamente a la valoracion de ofertas de acuerdo con los criterios objetivos, a
pesar de que en virtud del articulo 134.2 de la LCSP la evaluacién de las ofertas segun los
criterios cuantificables mediante la aplicacion de formulas se debia realizar posteriormente
a la evaluacion de las proposiciones segun los criterios subjetivos (expedientes ey f).

g) Notificacion y publicidad de la adjudicacion

En tres expedientes no consta que el Hospital Clinico notificase la adjudicacion definitiva a
los licitadores que no resultaron adjudicatarios, tal y como establece el articulo 137 de la
LCSP (expedientes @, fy g).

En dos expedientes no consta que la adjudicacion definitiva hubiese sido publicada en el
BOE o, en su caso, en el DOGC (expedientes dy g) y en dos expedientes sujetos a regula-
cion armonizada no figura que la adjudicacion definitiva de los contratos se hubiese
publicado en el DOUE (expedientes fy g). De acuerdo con el articulo 138.2 de la LCSP la
adjudicacion definitiva de los contratos de servicios de importe igual o superior a
100.000,00€ debe publicarse en el BOE o en el DOGC y en el caso de los contratos su-
jetos a regulacion armonizada es necesario que la adjudicacion se publique en el DOUE y
en el BOE.

h) Registro publico de contratos

El Hospital no envié los datos basicos de los contratos adjudicados al Registro publico de
contratos de la Junta Consultiva de Contratacion Administrativa, contrariamente a lo que
establecen los articulos 30 y 308 de la LCSP.
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i) Modificaciones de contratos

El 20 de diciembre de 2001 se adjudicé a Estudio PSP Arquitectura la redaccion del
proyecto y la direccion de las obras del edificio a construir en el solar situado en la calle
Consell de Cent de Barcelona, del que el Hospital era propietario. La adjudicacion fue por
un total de 3.851.886,58 €, IVA incluido, de los que 2.126.380,83 € correspondian a la re-
daccion del proyecto y 1.725.505,75 € a la direccion de la obra.

El adjudicatario inici6 la ejecucion del contrato, hecho por el que percibié 338.506,56 €,
IVA incluido, pero esta ejecucion se suspendid cuando se iniciaron las conversaciones
entre el Hospital y el Ayuntamiento de Barcelona para permutar el solar de la calle Con-
sell de Cent y el solar de la calle Provenca, 178, del que el Ayuntamiento de Barcelona
era titular. Después de los tramites oportunos, la permuta se formalizd en escritura pu-
blica el 1 de julio de 2009.

En fecha 28 de abril de 2009, el Hospital aprobé la modificacion del contrato adjudicado el
20 de diciembre de 2001 en el sentido de encargar a Estudio PSP Arquitectura la re-
daccion del proyecto y la direccion de las obras del edificio a construir en el solar de la
calle Provenca, 178. El importe del contrato también resulté alterado y pasé a ser de
3.291.444,32 €, IVA incluido (expediente c).

El contrato para la redaccion del proyecto y la direccion de obras adjudicado el 20 de
diciembre de 2001 estaba sujeto al TRLCAP. El articulo 214 de esta normativa establecia
como causa de resolucion el desistimiento o la suspension del contrato por un plazo
superior a un afo acordada por la Administracion. Puesto que el contrato quedd en sus-
PENSO por un plazo muy superior a un afio, el érgano de contratacion debia ejercer las
prerrogativas que le otorgaban tanto el articulo 59 del TRLCAP como el articulo 12 del
pliego de clausulas administrativas y debia acordar la resolucion del contrato. Esta opcion
era la Unica que se podia adoptar dadas las circunstancias, ya que estaba claro que el
contrato ni se podria ejecutar ni se llegaria a ejecutar nunca por imposibilidad sobrevenida
porque el objeto del contrato habia desaparecido.

Por otra parte, el articulo 101 del TRLCAP establece que el érgano de contratacion solo
puede introducir modificaciones en los elementos que integran el contrato siempre que
sean debidas a necesidades nuevas 0 causas imprevistas. Esta disposicion se debe
interpretar en coherencia con la jurisprudencia comunitaria,® que establece que para que
un modificado se ajuste a la legalidad es necesario que no afecte a las condiciones
esenciales de la licitacion y que la posibilidad de incorporar estas modificaciones esté
prevista de forma clara, precisa e inequivoca en la documentacion de la licitacion.

39. Sentencia del Tribunal de Justicia de la Unién Europea (asunto Succi di Frutta) confirmada por muchas
sentencias posteriores (por ejemplo, Sentencia del 19 de junio de 2008, asunto Pressetext Nachrichtenagentur
GMBH).
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De acuerdo con esta jurisprudencia, el Hospital en ningun caso podia modificar el
contrato suscrito el 21 de diciembre de 2001 puesto que el cambio del solar en el que
habfa que proyectar el nuevo edificio implicaba la alteracion del objeto del contrato, que
es uno de los elementos esenciales de este negocio juridico; que la modificacion conllevo
la alteracion del precio, que es otro elemento esencial del contrato; y que la posibilidad
de incorporar modificaciones no estaba expresamente prevista en el contrato adjudicado
el 20 de diciembre de 2001.

El Hospital Clinico no ha facilitado los expedientes de modificacion de los contratos para la
redaccion del proyecto ejecutivo y direcciones facultativa y ejecutiva para la construccion
del parque provisional de bomberos en el parque Joan Mir6, de 43.103,45 €, un 33,3% del
importe del contrato (expediente d) y de consultoria y programacion en entorno SAP, por
15.400,00€ y 15.537,14 €, respectivamente,® que corresponden al 27,2% y 26,2% de los
importes de los contratos originarios (expedientes a y b). Tampoco existe constancia de
que los adjudicatarios hayan reajustado la garantia a consecuencia de la variacion de los
precios de los contratos, tal y como establece la normativa contractual.

El Hospital Clinico modifico el periodo de ejecucién del contrato por consultoria y asisten-
cia técnica para la gestion del proceso de proyectos y obras de construccion del nuevo
edificio en el solar de la calle Provenca (expediente g). En el expediente no consta la apro-
bacion de las modificaciones por parte del érgano de contratacion ni su formalizacién en
un documento administrativo, contrariamente a lo que determina el articulo 202 de la LCSP.

El Hospital Clinico modificé el contrato Servicios informaticos de andlisis, desarrollo e
implantacion de funcionalidades SAP (expediente e) en 320.893,86 €, que representa un
20,0% del importe del contrato, con objeto de cubrir nuevas necesidades del servicio. Es-
tas nuevas necesidades consistian en ampliar el alcance de diferentes proyectos y en rea-
lizar nuevos proyectos que no estaban previstos en la contratacion inicial. En el expediente
no queda justificado suficientemente el hecho de que estas modificaciones correspondan
a prestaciones complementarias no incluidas en el proyecto inicial pero que por cir-
cunstancias imprevistas sean necesarias para ejecutar el objeto del contrato originario tal y
como se habia previsto en el proyecto inicial, como determina el articulo 202 de la LCSP.

2.6.3. Contratos de suministros

Se han revisado diecinueve contratos de suministros por un importe adjudicado de
6.787.539,62 (cuadro 2.6.D).

40. De estas dos modificaciones el Hospital solo ha facilitado el documento de la formalizacién de las mo-
dificaciones.
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Cuadro 2.6.D. Muestra de los contratos de suministros

Id. Objeto Procedimiento Adjudicatario Fecha adjudi- Importe del
(a) de adjudicacion cacion definitiva contrato
a Equipos de perfusion para bombas volumétricas, | Abierto Cardinal Health 24.4.2009 929.173,55
bombas de jeringuilla y estaciones de trabajo Espana, SA
b Upgrade para la resonancia magnética y obras | Negociado sin General Electrics 13.5.2009 (b) 822.657,05
de acondicionamiento publicidad Healthcare
c Equipos informaticos (950 ordenadores perso- | Abierto Meinsa Sistemas, SL 8.6.2009 688.135,00
nales con monitor y 450 impresoras) (3 lotes)
d Arcos quirlrgicos y portéatiles Abierto Siemens, SA 8.6.2009 248.223,60
e Ecografo para pruebas de diagndéstico Negociado con | Grupo Taper, SA 1.8.2009 67.289,72
urolégico publicidad
f Equipos para el laboratorio del suefio Abierto Ergometrix, SA 3.8.2009 111.214,95
g Analizador automéatico de electroforesis capilar | Negociado sin Sebia Espafia, SA 2.9.2009 27.102,80
publicidad
h Equipamientos para sala de operaciones de Abierto Karl Storz Endoscopia | 16.9.2009 418.000,00
cirugia endoscopica (4 lotes) Ibérica, SA
Equipamiento e instalaciones para la unidad de | Abierto Siemens, SA 16.9.2009 954.712,81
hemodinédmica cardiaca
i Equipos endoscopia respiratoria Abierto 209.857,20
Lotes 1, 2, 3y 5: Equipos de ultrasonografia y Sistemas Integrales de | 16.9.2009 186.960,00
de criocirugia, torre de videobroncoscopia y Medicina, SA
sistema de informacion
Lote 4 sistema endoscopia rigida Karl Storz Endoscopia | 16.9.2009 22.897,20
Ibérica, SA
k Dos esterilizadores de vapor Negociado con | Antonio Matachana, SA | 23.9.2009 82.310,00
publicidad
Equipos informéaticos (200 ordenadores portétiles | Abierto Meinsa Sistemas, SL 20.10.2009 299.990,00
con wifi y 90 carros para ordenador personal) (2
lotes)
m 10 respiradores Negociado sin Maquet Spain, SLU 9.11.2009 165.597,88
publicidad
n Respiradores de anestesia y tablas quirdrgicas | Abierto 316.351,63
Lote 1: respiradores de anestesia Drager Medical, SA 20.11.2009 181.962,63
Lotes del 2 al 6: tablas quirdrgicas Steris Iberia, SA 20.11.2009 134.389,00
o] Mdédulos complementarios para un sistema de | Abierto Sistemas Avanzados 2.12.2009 148.131,45
almacenamiento de datos histéricos de Tecnologia, SA
p Respirador de anestesia con monitor y carro Negociado sin Drager Medical 2.12.2009 29.600,00
publicidad Hispania, SA
q 2 equipos de urodindmica Negociado sin Palex Medical, SA 3.12.2009 57.943,93
publicidad
r Equipo de tomografia computadorizada Abierto Siemens, SA 17.12.2009 1.121.495,33
y un equipo analégico para radiografias
s Mobiliario Sin 89.752,72
procedimiento (c)
Total 6.787.539,62

Importes en euros, IVA excluido.
Fuente: Elaborado por la Sindicatura de Cuentas a partir de los datos que constan en los expedientes de contratacion del Hospital.

Notas:

(a): Identificacion utilizada por la Sindicatura en los comentarios a continuacion de este cuadro para referirse a los contratos revisados.
(b): Fecha de adjudicacion provisional, en el expediente no consta la adjudicacion definitiva.
(c): Importe integrado por treinta y una adquisiciones de importes entre 105,08 € y 13.841,64 €.
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De la revision de los expedientes de los contratos seleccionados hay que hacer las si-
guientes observaciones:

a) Tipo de contrato

El Hospital tramitd la adquisicion de modulos complementarios para un sistema de almace-
namiento, por 148.131,45€, como un contrato de suministro (expediente o). Este contrato
€s mixto, ya que contiene prestaciones correspondientes a un contrato de suministros,
como es la adquisicion de hardware, y prestaciones relativas a un contrato de servicios,
como es la compra de software y el servicio de instalaciones.

De acuerdo con el articulo 12 de la LCSP y puesto que la prestacion relativa a los servicios
tiene mas importancia econdmica, el Hospital deberia haber tramitado este contrato como
un contrato de servicios. Por lo tanto, debia haber exigido a los licitadores la clasificacion
empresarial correspondiente ya que el presupuesto de licitacion superaba los 120.000,00 €,
cifra por encima de la que el articulo 54 de la LCSP establece que es requisito indis-
pensable que el empresario se encuentre debidamente clasificado.

b) Objeto del contrato

El Hospital adquirié mobiliario por 89.752,72 € mediante varias compras de importes que
oscilaban en un intervalo entre 105,08€ y 13.841,64 € sin tramitar ningun procedimiento
(expediente s). Algunas de estas compras se realizaron el mismo dia o en dias muy
proximos.

De acuerdo con el articulo 22 de la LCSP, antes de iniciar el procedimiento encaminado a
la adjudicacién de un contrato hay que determinar la naturaleza y la extension de las
necesidades que pretenden cubrirse mediante el contrato proyectado, asi como la ido-
neidad del objeto y el contenido para satisfacerlas. Asi, pues, el Hospital deberia haber
programado adecuadamente y planificado las necesidades de mobiliario y licitar el con-
trato correspondiente de acuerdo con los principios de publicidad y concurrencia y sujeto
a los procedimientos de adjudicacion establecidos en la LCSP.

c) Procedimiento negociado

En un expediente tramitado mediante procedimiento negociado sin publicidad falta la
documentacion acreditativa de haber cursado invitaciones y de la participacion en la
licitacion de, como minimo, tres empresas tal y como determina el articulo 162.5 de la
LCSP (expediente m). En otro contrato tramitado mediante procedimiento negociado sin
publicidad solo se solicitd ofertas a dos empresas (expediente g). En dos expedientes
tramitados mediante procedimiento negociado con publicidad no existe constancia de las
empresas que presentaron las solicitudes para participar en el proceso de licitacion y de
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las razones por las que se escogieron unas y no otras para participar en la licitacion tal y
como establece el articulo 161.3 de la LCSP (expedientes ey k).

En cinco de los siete expedientes tramitados mediante procedimiento negociado no consta
que el contrato se haya negociado con los licitadores (expedientes e, g, kK, my p) y en los
otros dos expedientes, a pesar de que hacen referencia a un proceso de negociacion, no
existe constancia de las negociaciones llevadas a cabo (expedientes by Q).

d) Actuaciones preparatorias del contrato

En los expedientes en los que el 6rgano de contratacion es unipersonal no consta la apro-
bacion del pliego de prescripciones técnicas, contrariamente a lo que requiere el articulo
100 de la LCSP.

e) Criterios de adjudicacion

En los pliegos de clausulas administrativas particulares del conjunto de expedientes fis-
calizados constaban las mejoras tecnoldgicas como criterio de adjudicacion, y en doce de
estos expedientes también se preveia valorar otras mejoras presentadas por los licita-
dores. No obstante, los pliegos no especificaban los aspectos que se entenderian como
mejoras. La falta de especificacion de las mejoras o una descripcion demasiado genérica
de lo que se valorara no permite a los licitadores conocer los elementos que el érgano de
contratacion valorara. Por ello, el articulo 67 del RGLCAP establece que el pliego de clau-
sulas administrativas particulares debe contener los requisitos, limites, modalidades y as-
pectos del contrato sobre los que deben ser aceptadas las mejoras.

f) Documentacion de los adjudicatarios

En diecisiete expedientes no existe constancia de que los respectivos adjudicatarios de los
contratos hubiesen acreditado que estaban al corriente de pago del Impuesto de acti-
vidades econdémicas o en situacion legal de exencidén con relacion a este impuesto. La ma-
yoria de ellos tampoco contienen las certificaciones positivas de que las empresas adjudi-
catarias estaban al corriente de las obligaciones tributarias con el Estado y la Generalidad
y con la Seguridad Social, lo que incumple el articulo 135.4 de la LCSP y el articulo 13 del
RGLCAP.

g) Mesa de Contratacion

En doce expedientes los miembros de la Mesa nombrados por el érgano de contratacion
no son los que constituyen la Mesa (expedientes b, d, e, f, g, h, y, j, kK, n, 0,y 1).

En ocho expedientes no consta el acta de la sesion o sesiones en la que se constituyo la Me-
sa de Contratacion para abrir el sobre de las empresas licitadoras que contenia la docu-
mentacion acreditativa del cumplimiento de los requisitos previos a los que se refiere el arti-
culo 130.1 de la LCSP y para calificar esta documentacion (expedientes b, e, g, k, |, n, oy r).
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En cinco expedientes no consta el acta de la sesién en la que se constituy6 la Mesa para
abrir el sobre de las empresas licitadoras que contenia la documentacion relativa a los
criterios subjetivos (expedientes e, g, k, I, y n).

En cuatro expedientes no consta el acta de la sesidon en la que se constituyé la Mesa para
abrir el sobre de las empresas licitadoras que contenia la documentacion relativa a los
criterios objetivos (expedientes e, g, k, y /).

En seis expedientes la Mesa abrié en una Unica sesion los tres sobres que contenian la
documentacion de los licitadores (expedientes a, ¢, d, f, h, e i) y evalud las ofertas de
acuerdo con los criterios objetivos y subjetivos, simultdneamente. Tal y como se ha comen-
tado anteriormente, se deben convocar tantas reuniones de la Mesa como tipos de sobre
hay para abrir y la apertura y la valoracion de las proposiciones con relacion a los criterios
subjetivos debe ser anterior a la apertura de la documentacion relativa a los criterios ob-
jetivos.

h) Adjudicacion del contrato

La valoracion otorgada a las proposiciones presentadas por los licitadores de dos con-
tratos no esta motivada (expedientes /'y m). En un expediente no consta la valoracion de
las ofertas con relacion a los criterios objetivos ni la clasificacion, de acuerdo con los
criterios de adjudicacion, de las proposiciones presentadas por cada lote por orden de-
creciente, en contra de lo que establece el articulo 135.1 de la LCSP (expediente n).

En dos de los expedientes la adjudicacion provisional se efectué casi cuatro meses
después de la apertura de las proposiciones, a pesar de que el articulo 145.1 de la LCSP
establece que se debe realizar en el plazo maximo de dos meses (expedientes ay /).

i) Notificacion y publicidad de la adjudicacién

En un expediente no consta que el Hospital notificase la adjudicacion provisional a los
licitadores, contrariamente a lo que establece el articulo 135.3 de la LCSP (expediente m).
En otros dos expedientes no consta que la adjudicacion provisional se publicase en un
diario oficial o en el perfil de contratante de acuerdo con el articulo 135.3 de la LCSP
(expedientes dy k). En catorce expedientes no constan las notificaciones a los licitadores
gue no resultaron adjudicatarios de los contratos.

En dos expedientes no existe constancia de que se haya efectuado la publicidad de la
adjudicacion definitiva en el BOE o, en su caso, DOGC (expedientes by m) y en tres
expedientes no consta la publicacion de la adjudicacion en el DOUE (expedientes /, n, y r).
El articulo 138 establece que la adjudicacion definitiva de los contratos de cuantia superior
a 100.000,00 € se debe publicar en el BOE o en el DOGC, y los sujetos a regulacién ar-
monizada, en el DOUE y en el BOE.
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j) Registro publico de contratos

El Hospital no envié los datos basicos de los contratos adjudicados al Registro publico de
contratos de la Junta Consultiva de Contratacion Administrativa tal y como establecen los
articulos 30 y 308 de la LCSP.

k) Contratos

En un expediente falta el documento del contrato (expediente m)y en otro el contrato con
el adjudicatario de cuatro de los cinco lotes licitados (expediente j).

3. CONCLUSIONES

Una vez analizadas las cuentas anuales del ejercicio 2009 y la actividad del Hospital
Clinico en las distintas areas fiscalizadas, de acuerdo con los objetivos de este informe de
fiscalizacion, mencionados en el apartado 1.1.1, se ha puesto de manifiesto la existencia
de problemas de gestion y de administracion que arrastra histéricamente el Hospital Clini-
CO y que, en cuanto al presente informe, hacen patentes insuficiencias en el cumplimiento
de la normativa contable y contractual. No obstante, el Hospital esta realizando un esfuerzo
organizativo y de gestién que se ha podido apreciar durante la fiscalizacion y que es
necesario consolidar.

En los siguientes apartados se destacan las principales observaciones realizadas a lo lar-
go del informe y las recomendaciones que de él se desprenden.*' En cuanto a las obser-
vaciones, cabe destacar los importantes desajustes que se producen en las cuentas a
cobrar del activo y la indeterminacion respecto a la sede del Hospital, que una vez
corregidos y compensados pueden tener un efecto relevante de caracter negativo sobre la
cifra de fondos propios de la entidad.

3.1. OBSERVACIONES

l. Liquidacion del presupuesto

1) Gestion del presupuesto

El Hospital no aplica la gestion presupuestaria y durante el ejercicio fiscalizado no ha

registrado en la contabilidad presupuestaria las operaciones econémico-financieras fruto
de su actividad (apartado 2.1.a).

41. Las observaciones 2, 5, 17, 20, 22, 23 y 30 han sido modificadas a raiz de la informacién y documentacién
presentada por el Hospital en el tramite de alegaciones en el mismo sentido de las modificaciones introducidas
en el texto del informe.
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2) Registro de gastos y de ingresos presupuestarios en funcion de su naturaleza

El Hospital registrd los siguientes ingresos y gastos presupuestarios en capitulos en los
gue no correspondia de acuerdo con su naturaleza.

e Gastos de mantenimiento del sistema informatico por 258.986,82 €. Se registraron en el
capitulo 6 del presupuesto de gasto, Inversiones reales, y se deberian haber registrado
en el capitulo 2, Gastos de bienes corrientes y servicios (apartado 2.1.b).

e Financiacion del coste efectivo de los servicios y funciones traspasados por
61.700.000,00€. Se registro en el capitulo 3 del presupuesto de ingresos, Tasas y otros
ingresos y se deberia haber registrado en el capitulo 4, Transferencias corrientes (apar-
tado 2.1.c).

e Subvenciones otorgadas por diferentes entidades para el desarrollo de actividades de
investigacion y docencia por 494.948,99€. Se registraron en el capitulo 3 del presu-
puesto de ingresos, Tasas y otros ingresos, y se deberian haber registrado en el capi-
tulo 4, Transferencias corrientes, o en el capitulo 7, Transferencias de capital, en funcién
de su finalidad (apartado 2.1.¢).

e Subvencion otorgada por la Administracion del Estado a través de la Diputacion para el
mantenimiento de los centros sanitarios de caracter no psiquiatrico por 5.573.471,37 €. Se
registrd en el capitulo 8 del presupuesto de ingresos, Variacion de activos financieros, y
se deberia haber registrado en el capitulo 4, Transferencias corrientes (apartado 2.1.¢).

e Amortizacién de un préstamo a largo plazo por 4.000.000,00€. Se registr6 como una
disminucion del capitulo 9 del presupuesto de ingresos, Variacion de pasivos finan-
cieros, y se deberia haber registrado como una obligaciéon reconocida en el capitulo 9,
Variacion de pasivos financieros, del presupuesto de gasto (apartado 2.1.4d).

3) Operaciones sin incidencia presupuestaria

El Hospital Clinico registr6 donaciones de maquinaria e instalaciones, por 57.719,01 €, co-
mo obligaciones reconocidas en el capitulo 6, Inversiones reales, que, para ser donacio-
nes, no deben tener reflejo en el presupuesto (apartado 2.1.b). También registré en el
capitulo 9 del presupuesto de ingresos, Variacion de pasivos financieros, derechos liqui-
dados por 12.555.046,88 € que correspondian al saldo a 31 de diciembre de 2009 de la
centralizacion de la tesoreria con la Generalidad cuando esta operacion no tiene inciden-
cia presupuestaria. Asimismo, registré en el capitulo 9, Variacion de pasivos financieros,
del presupuesto de gasto, operaciones por 1.144.918,99 €, correspondientes a los saldos
de descubierto de dos cuentas corrientes, que tampoco deberian tener incidencia presu-
puestaria (apartado 2.1.d).
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Il. Balance de situacion
4) Marco contable

El Hospital Clinico presenta las cuentas anuales de acuerdo con el Plan general de conta-
bilidad, cuando deberia aplicar el Plan general de contabilidad publica de la Generalidad
de Catalufia (apartado 2.2).

5) Contabilizacién de activos y pasivos en funcién de su naturaleza

El Balance de situacion incluye bienes, derechos y obligaciones que estaban registrados
en un epigrafe que no les corresponde de acuerdo con su naturaleza. En la siguiente
relacion figuran los epigrafes donde se deberian haber contabilizado:

e Proyectos de desarrollo y mejora del software finalizados durante el afio 2009 por
1.667.053,63€. Estaban contabilizados en el epigrafe Inmovilizaciones en curso, y
deberian haber sido registrados en el epigrafe Aplicaciones informaticas, y haberse
depreciado mediante la amortizacion (apartado 2.2.1.1 a).

e Valor de construccion de un local. Estaba contabilizado en el epigrafe Terrenos y de-
beria estar registrado en el epigrafe Edificios y otras construcciones y haberse de-
preciado mediante la amortizacion (apartado 2.2.1.2.e).

e Valor de un terreno que forma parte de un local. Estaba contabilizado en el epigrafe
Edificios y otras construcciones, y deberia haber estado en el epigrafe Terrenos. El
Hospital estd amortizando el terreno a pesar de que, de acuerdo con la normativa
contable, los terrenos no se amortizan (apartado 2.2.1.2.¢e).

e Aplicaciones y programas informaticos por 1.206.847,04 €. El Hospital los contabilizé en
el epigrafe Equipos proceso de informacion, y deberian figurar como Inmovilizado
intangible. Se deberian haber amortizado, de acuerdo con el criterio que el Hospital
aplica a los bienes intangibles, en cinco afios en lugar de seis (apartado 2.2.1.2.¢e).

e Transferencia corriente para el sostenimiento de centros sanitarios no psiquiatricos por
5.049.696,42 €. Estaba registrada como una aportacion de capital a fondos propios y
deberia haber sido contabilizada en la Cuenta de pérdidas y ganancias del ejercicio
(apartado 2.2.2.1.b).

6) Inmuebles cedidos al Hospital

El Hospital desarrolla la mayor parte de su actividad en el inmueble que es propiedad de la
Universidad de Barcelona, que no ha formalizado la cesién de uso de este edificio en favor
del Hospital. A pesar de que este inmueble es propiedad de la Universidad, el Hospital lo
tiene registrado en el inmovilizado por 5.521.629,36 € (apartado 2.2.1.2.a).
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El Clinico no contabilizé el derecho de uso de dos locales cedidos gratuitamente por Caixa
d’Estalvis de Catalunya. La cesion gratuita de uno de estos dos locales se deberia haber
aceptado por medio de un Acuerdo de Gobierno de la Generalidad de Catalufia a pro-
puesta conjunta del Departamento de Salud y del Departamento de Economia y Finanzas
(apartado 2.2.1.1.b).

7) Inmovilizado adquirido por permuta

El Hospital valord y contabilizdé la permuta de dos parcelas como si tuviese caréacter
comercial, lo cual dio lugar a un beneficio de 6.903.385,24 €. De acuerdo con el Plan
general de contabilidad, a criterio de la Sindicatura, esta permuta tiene caracter no
comercial y, por lo tanto, su contabilizacién no deberia haber tenido incidencia en la Cuen-
ta de pérdidas y ganancias. Consiguientemente, los terrenos y el beneficio del ejercicio
estan aumentados en exceso en 6.903.385,24 € (apartado 2.2.1.2.b).

8) Inmovilizados adquiridos mediante contrato de arrendamiento financiero

El Hospital adquiri6 dos activos mediante dos contratos de arrendamiento financiero, y
contabilizé el elemento del inmovilizado y el pasivo financiero por la totalidad del precio del
arrendamiento, capital e intereses. No obstante, de acuerdo con la normativa contable, el
activo y pasivo se deberian haber registrado por la suma de cuotas netas de carga
financiera mas la opciéon de compra (apartado 2.2.1.2.¢).

9) Bajas de elementos de inmovilizado

El Hospital tiene registrados en el epigrafe Edificios y construcciones los gastos de derribo
de edificaciones de la parcela de la calle Consell de Cent, por un valor neto contable de
564.566,71€, que, puesto que los gastos corresponden a la parcela permutada, se de-
berian dar de baja (apartado 2.2.1.2.d).

El Hospital tiene contabilizado el valor total de la tasacion de un piso por 223.239,72 €, a
pesar de que el piso pertenece al Hospital Clinico y al Hospital de Sant Pau por mitades
indivisas; por lo tanto el Hospital deberia haber efectuado el registro unicamente por la
mitad del valor (apartado 2.2.1.3.b).

10) Donaciones de caracter no monetario

Durante el afio 2009, el Hospital regularizé contablemente los terrenos y edificios proceden-
tes de donaciones, basandose en el valor de tasacion realizada por expertos independientes
a principios de 2010. De acuerdo con la normativa contable, estos bienes se deberian
valorar por su valor de tasacion calculado en las fechas de aceptacion de las donaciones.

Por otra parte, en los expedientes de las adquisiciones de inmuebles a titulo oneroso a

partir del 1 de enero de 2008 falta la aceptacion de la donacion por el Gobierno de la Ge-
neralidad de Catalufia (apartado 2.2.1.3.a).

93



SINDICATURA DE CUENTAS DE CATALUNA — INFORME 17/2012

11) Saldos deudores

El Hospital tiene registrados saldos a cobrar de antiguos patronos por 166.836.479,84 €,
de los que 121.517.575,76 € corresponden al Ayuntamiento de Barcelona y 45.318.904,08 €
a la Administracion del Estado, que no son realizables (apartado 2.2.1.5).

En el Balance también consta un saldo a cobrar del CatSalut, por 40.805.045,52 €, corres-
pondiente a facturas emitidas en ejercicios anteriores por la actividad de trasplante efec-
tuada por el Hospital a pacientes desplazados de otras comunidades, que son incobrables
(apartado 2.2.1.6 b).

12) Anticipos al personal y anticipos de caja

En la contabilidad del Hospital constan como no devueltos veintidds anticipos concedidos
al personal entre los afios 1997 y 2008 por un total de 27.917,61 €. Por otra parte, en el afio
2008 el Hospital otorgd un anticipo de 15.000,00€ con un plazo de devolucion de ocho
afos y cuatro meses mientras que el convenio colectivo vigente prevé un plazo maximo de
un afio (apartado 2.2.1.7).

También concedi¢ anticipos de caja a justificar a diferentes unidades de la entidad entre los
anos 1985 y 2006, por 22.657,78€, que aun quedan pendientes de justificacion (apartado
2.2.1.9).

13) Provisiones y otros gastos e ingresos

Los saldos a cobrar de clientes y el importe neto de la cifra de negocios de la Cuenta de
pérdidas y ganancias estan disminuidos en 294.358,63 €, porque faltaba la contabilizacion
de los servicios prestados y pendientes de facturar por este importe a 31 de diciembre de
2009 (apartado 2.2.1.6.a).

El Hospital deberia haber contabilizado en el afio 2009, en vez de 2010, los efectos de una
sentencia de la Audiencia Provincial de Barcelona (apartado 2.2.2.8.b).

14) Saldos deudores y acreedores con administraciones publicas

En el afio 2009, en la liguidacion del IVA el Hospital no aplicé la regla de prorrata tal y
como establece la normativa de este impuesto (apartado 2.2.1.8.a).

El Hospital Clinico esta exento del Impuesto de sociedades. Aun asi, durante el afio 2009 y
anteriores, diferentes entidades practicaron retenciones a cuenta de este impuesto por los
servicios prestados, puesto que el Hospital no solicitd el certificado de exencion a la
Agencia Tributaria hasta julio de 2009 (apartado 2.2.1.8.b).
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15) Ingresos anticipados equiparacion sectorial

El Hospital no dispone de un acuerdo escrito con CatSalut donde se establezca que los
ingresos adicionales obtenidos por el incremento de las tarifas de la actividad marginal se
deban destinar a la equiparacion salarial del personal del Hospital.

Por otra parte, esta aportacion adicional del CatSalut, puesto que se produce por un incre-
mento de las tarifas, se deberia haber registrado como ingresos en la Cuenta de pérdidas
y ganancias (apartado 2.2.2.11.b).

16) Bienes, derechos y obligaciones no justificados

El Hospital no ha entregado a la Sindicatura la documentacién de una parte de las transac-
ciones registradas en las cuentas del Balance (apartados 2.2.1.7, 2.2.2.1.a, 2.2.2.8.4,
2228.cy22211.a).

lll. Cuenta de pérdidas y ganancias
17) Contabilizacion de ingresos y de gastos en funcion de su naturaleza

La Cuenta de pérdidas y ganancias incluye ingresos y gastos que estan registrados en un
epigrafe que no les corresponde de acuerdo con su naturaleza. En la siguiente relacion
figuran los epigrafes donde se deberian haber contabilizado:

e Aportacion del CatSalut por la financiacion del coste efectivo del Hospital por
61.700.000,00€. Se contabilizé en el epigrafe Importe neto de la cifra de negocios, y
deberia haber sido registrado en el epigrafe Otros ingresos de explotaciéon, como sub-
venciones, donaciones y legados a la explotacion (apartado 2.3.1.1.¢).

e Aportaciones de diferentes entidades para desarrollar proyectos de investigacion
por 494.948,99 €. Estan contabilizadas en el epigrafe Importe neto de la cifra de ne-
gocios, y deberian estarlo en el epigrafe Otros ingresos de explotacién, como subven-
ciones, donaciones y legados a la explotacion (apartado 2.3.1.1.¢).

e Pruebas radioldgicas realizadas por cuenta de CAPSE por 225.427,56 €. Estan contabili-
zados en el epigrafe Otros ingresos de explotacion, y deberian estar registrados en el
epigrafe Importe neto de la cifra de negocios (apartado 2.3.1.3).

18) Precios de servicios sanitarios prestados

El Hospital Clinico facturé determinadas prestaciones sanitarias y aplicd descuentos a pre-
cios que no habian sido debidamente aprobados por el érgano competente (apartados
23.1.1.ay23.1.1.b).
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19) Gastos menores
En la documentacion justificativa de algunos gastos menores falta informacién del motivo

del gasto, de la autorizacién del gasto por el érgano competente o del destinatario del ob-
jeto del gasto (apartado 2.3.1.5.a).

20) Ingresos y gastos no justificados
El Hospital no ha entregado la informacioén y/o la documentacion de las transacciones que
han generado los siguientes ingresos y gastos: gastos de aprovisionamientos por

364.161,18 €, de un total de 2.249.029,94 € de justificantes de gasto solicitados (apartado
2.3.1.2).

IV. Transacciones con entidades vinculadas
21) Precios de servicios sanitarios

El Hospital Clinico facturd algunos servicios prestados a las entidades vinculadas a tarifas
inferiores a las aprobadas por la Junta de Gobierno (apartado 2.4.a).

22) Justificacion de los servicios

El Hospital facturd varios ensayos clinicos a FCRB por 456.775,93 €, sin especificar el pre-
cio, la fecha y la naturaleza de los ensayos (apartado 2.4.b).

23) Relaciones no asistenciales entre sociedades vinculadas

La informacion facilitada por el Hospital Clinico no permite conocer los precios de los servi-
cios y conceptos facturados a las entidades vinculadas bajo el epigrafe Ingresos acce-
sorios, por 5.920.489,52 € (apartado 2.4.¢).

El Hospital no habia formalizado, y por lo tanto no estaba contabilizada, la cesién de los
espacios que ocupan tres de las entidades vinculadas en un edificio propiedad del Hos-
pital. La cesion de espacios a Barnaclinic esta regulada en un convenio que fija una
contraprestacion a cobrar superior al importe facturado (apartado 2.4.c).

24) Posibles contingencias
De las cuentas anuales de 2009 de TSF se desprende que esta sociedad tiene desequi-

librios financieros que podrian dificultar la recuperabilidad de los saldos a cobrar por
3.887.896,61 € (apartado 2.4.4).
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V. Contratacion

25) Tipo de contrato

El Hospital tramitdé un contrato mixto, que contenia prestaciones correspondientes a un
contrato de servicios y a un contrato de suministro, como un contrato de suministros, mien-
tras que lo deberia haber tramitado como un contrato de servicios. En consecuencia se
deberia haber exigido a los licitadores la clasificacion empresarial correspondiente (apar-
tado 2.6.3.a).

26) Objeto del contrato

El Hospital Clinico tramité de forma separada dos contratos de consultoria y programacion
informatica a través de un procedimiento negociado sin publicidad, mientras que se de-
beria haber licitado el servicio por medio de un uUnico expediente de contratacion mediante
procedimiento abierto en el que podrian haberse incluido dos lotes, segun las diferentes
aplicaciones a desarrollar, con los requisitos de publicidad y concurrencia exigida por la
LCSP (apartado 2.6.2.a).

Durante el afio 2009, el Hospital Clinico adquiri6 mobiliario mediante varias compras de
importe inferior al umbral establecido en la LCSP por los contratos menores de suministros
sin tramitar ningun expediente, cuando estas adquisiciones, en conjunto, superaban el im-
porte maximo de los contratos menores. El Hospital deberia haber planificado las adquisi-
ciones de mobiliario y licitar los suministros sujetos a los principios de publicidad y concu-
rrencia y de acuerdo con los procedimientos establecidos en la LCSP (apartado 2.6.3.b).

27) Tramitacion urgente del expediente

El Hospital tramitd la licitacion de la segunda fase de una obra y suministro eléctrico de
emergencia por procedimiento urgente sin que la urgencia estuviese suficientemente justi-
ficada (apartado 2.6.1.a).

28) Procedimiento negociado

En dos de los trece expedientes fiscalizados tramitados mediante procedimiento nego-
ciado faltan las solicitudes de participacion en el proceso de licitacion de las empresas
gue lo solicitaron y los motivos por los que el érgano de contratacion escogié unas em-
presas y no otras para participar en la licitacion (apartado 2.6.3.¢).

En un expediente falta la documentacion acreditativa de las invitaciones cursadas a los
empresarios para participar en el procedimiento y en otro no existe constancia de todas las

invitaciones que se cursaron (apartados 2.6.1.by 2.6.3.¢).
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En uno de los contratos tramitados mediante procedimiento negociado sin publicidad solo
se solicitaron ofertas a dos empresas (apartado 2.6.3.¢).

En once expedientes no consta que el Hospital negociase con los licitadores las condi-
ciones de los contratos y en los otros dos, a pesar de que hacen referencia a un proceso
de negociacién, no existe constancia de las negociaciones llevadas a cabo (apartados
2.6.1.b,26.2.by2.6.3.C).

29) Actuaciones preparatorias del contrato

En los expedientes en que el érgano de contratacion es unipersonal no consta la apro-
bacioén del pliego de prescripciones técnicas (apartados 2.6.1.cy 2.6.3.d).

El pliego de clausulas administrativas particulares de un contrato establece, por una parte,
la prohibicion de subcontratar y, por otra parte, la subcontratacién como criterio de adju-
dicacion. En este mismo expediente, la Mesa de Contratacion excluyd a dos licitadores
porque sus proposiciones incluian la subcontratacion pero a la vez otorgd un punto a otro
licitador porque su propuesta la incluia (apartado 2.6.2.¢).

Uno de los contratos es un contrato de servicios y se ha tramitado como tal pero el pliego
de clausulas administrativas particulares lo define y lo regula como un contrato de obras
(apartado 2.6.2.¢).

Uno de los siete expedientes de obras fiscalizados no contiene el informe de supervision
del proyecto, cinco no incluyen la aprobacién del proyecto, en dos no consta el acta del
replanteo y en otro el acta del replanteo es posterior a la aprobacién del expediente (apar-
tado 2.6.1.c).

30) Convocatoria de licitaciones

En un expediente de contratacion no consta la publicacién del anuncio de licitacion en el
perfil de contratante del érgano de contratacion (apartado 2.6.1.4).

31) Criterios de adjudicacion

En los contratos de obra y en los de servicios fiscalizados, el Hospital Clinico utiliz6 como
criterios de adjudicacion la valoracion de los medios técnicos y materiales que son medios
para determinar la solvencia técnica o profesional de los licitadores (apartados 2.6.1.e y
2.6.2.d).

En la adjudicacion de dos contratos, el érgano de contratacion valoré las mejoras en las
ofertas presentadas por los licitadores, a pesar de que no estaban previstas en los respec-
tivos pliegos de clausulas administrativas particulares. En veintitrés contratos el pliego de
clausulas administrativas preveia las mejoras como criterio de adjudicacion pero no espe-
cificaba los aspectos que se podrian entender como mejoras (apartados 2.6.1.¢, 2.6.2.d y
2.6.3.e).
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En cinco expedientes, los pliegos de clausulas administrativas particulares incluian los
criterios de adjudicacion, pero no los subcriterios a partir de los que se valoraron las pro-
posiciones de los licitadores. En otro expediente la valoracion de las proposiciones de los
licitadores se efectud con una ponderacion de los criterios de adjudicacion diferente de la
establecida en los pliegos (apartados 2.6.1.ey 2.6.2.d).

32) Documentacion de los adjudicatarios

En veintiocho expedientes no consta que los adjudicatarios hubiesen acreditado que esta-
ban al corriente de pago del Impuesto de actividades econémicas o en situacion legal de
exencion con relacion a este impuesto, veintisiete expedientes no contienen documenta-
cion acreditativa de que los adjudicatarios estuviesen al corriente de las obligaciones tri-
butarias con la Generalidad, y dieciséis expedientes no incluyen las certificaciones positi-
vas de que las empresas adjudicatarias estaban al corriente de las obligaciones tributarias
con la Seguridad Social y con el Estado (apartados 2.6.1.f, 2.6.2.e y 2.6.3.f, respec-
tivamente).

33) Mesa de Contratacion

En quince expedientes los miembros de la Mesa nombrados por el érgano de contratacion
no fueron los que constituyeron la Mesa (apartados 2.6.1.g, y 2.6.3.9).

En doce expedientes, la Mesa abrid en una Unica sesion los sobres que contenfan la docu-
mentacion personal, la documentacion relativa a los criterios evaluables de forma objetiva
y la documentacion relativa a los criterios subjetivos. En estos expedientes la evaluacion
de las ofertas conforme a los criterios objetivos cuantificables se realizdé simultaneamente a
la de los criterios subjetivos (apartados 2.6.1.g, 2.6.2.fy 2.6.3.9).

En diez expedientes no existe constancia del acta de la sesidn o sesiones en que se cons-
tituyo la Mesa de Contratacion para abrir el sobre de las empresas licitadoras que contenia
la documentacion acreditativa del cumplimiento de los requisitos previos a los que se refiere
el articulo 130.1 de la LCSP. En cinco expedientes no existe constancia del acta de la sesion
en que se constituyd la Mesa para abrir el sobre que contenia la documentacion relativa a
los criterios subijetivos; y en cuatro expedientes no existe constancia del acta de la sesion en
que se constituyd la Mesa para abrir el sobre de las empresas licitadoras que contenia la
documentacion relativa a los criterios objetivos (apartados 2.6.1.g, 2.6.2.fy 2.6.3.9).

34) Adjudicacion del contrato

La adjudicacion de la fase | del suministro eléctrico de emergencia por grupos de elec-
trégenos no se ajusta a la LCSP por los siguientes motivos:
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e E| Hospital valoré una mejora que consistia en la realizacion de la obra civil que no
podia ser aceptada porque no se ajustaba a los pliegos de clausulas que regian la
contratacion.

e | a adjudicacion del lote del contrato correspondiente a obra civil no podia quedar de-
sierta porque existian proposiciones admisibles de acuerdo con los criterios que figu-
raban en el pliego.

e Pese a que el Hospital declard el concurso desierto, en la practica se adjudicd a un
licitador que no habia presentado ninguna propuesta para el lote correspondiente.

En lo que concierne a la adjudicacion de la fase Il del suministro eléctrico de emergencia
por grupos electroégenos, el Hospital deberia haber desestimado, sin entrar a valorarlas, las
proposiciones condicionadas de los que finalmente resultaron adjudicatarios de los dos
lotes licitados (apartado 2.6.1.h).

La valoracion otorgada a las proposiciones presentadas por los licitadores de dos con-
tratos no esta motivada (apartado 2.6. 3.h).

En dos expedientes la adjudicacion provisional se efectud casi cuatro meses después de
la apertura de las proposiciones, pese a que el plazo maximo para realizarla es de dos
meses (apartado 2.6.3.h).

En cuatro expedientes faltan los contratos formalizados (apartados 2.6.1.jy 2.6.3.k).

35) Notificacion y publicidad de la adjudicacion

En cuatro expedientes no consta que la adjudicacion provisional haya sido notificada a
todos los licitadores y en otros cuatro no consta la publicacion de la adjudicacion provisio-
nal en un diario oficial o en el perfil del contratante del érgano de contratacion (apartados
2.6.1.1y 2.6.3.)).

Veintidés expedientes no contienen la notificacion de la adjudicacion definitiva a los licita-
dores que no resultaron adjudicatarios de los contratos (apartados 2.6.1./, 2.6.2.gy 2.6.3.)).

En diez de los veinticuatro expedientes en los que la adjudicacion definitiva se debia publi-
car en el BOE o en el DOGC no consta esta publicacion (apartados 2.6.1./, 2.6.2.gy 2.6.3.)).

36) Registro publico de contratos

El Hospital no envi6 los datos basicos de los contratos adjudicados al Registro publico de
contratos de la Junta Consultiva de Contratacion Administrativa (apartados 2.6.1.k, 2.6.2.h
y 2.6.3.)).
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37) Obras complementarias

El Hospital adjudicé mediante procedimiento negociado sin publicidad obras comple-
mentarias a los mismos contratistas que los de la obra principal. En el expediente no
guedan justificadas las causas previstas en el articulo 155.b de la LCSP para poder
adjudicar esta obra mediante dicho procedimiento (apartado 2.6.1.)).

38) Modificaciones de contratos

En el afio 2009 el Hospital aprobd la modificacion de un contrato para la redaccion de un
proyecto y direccion de obras para la construccion de un edificio, adjudicado a un
gabinete de arquitectura en el afio 2001, mientras que habian variado aspectos esenciales
del contrato como son el objeto del contrato, el solar a edificar, y el precio.

Puesto que el contrato quedd en suspenso por un plazo muy superior a un afio, el érgano
de contratacion debia ejercer las prerrogativas que le otorgaban tanto el articulo 59 del
TRLCAP como el articulo 12 del pliego de clausulas administrativas y debifa acordar la
resolucion del contrato (apartado 2.6.2.)).

El Hospital Clinico no ha facilitado los expedientes de las modificaciones de los contratos
para la redaccion del proyecto ejecutivo y direcciones facultativa y ejecutiva para la cons-
truccion del parque provisional de bomberos en el parque Joan Mird, ni los de consultoria
y programacion en entorno SAP. En los expedientes tampoco queda constancia de que los
adjudicatarios hubiesen reajustado la garantia a consecuencia de la variacion de los
precios de los contratos, en contra de lo que establece la normativa contractual.

En uno de los tres expedientes de modificaciones facilitados no consta la aprobacion de la
modificacion por parte del érgano de contratacién y ninguno de los tres contiene la
formalizacion de la modificacion en un documento administrativo (apartado 2.6.2.)).

3.2. RECOMENDACIONES

A continuacién se presentan las principales recomendaciones derivadas de los hechos
observados.

1) Régimen juridico del Hospital

El 1 de enero de 2008 se hizo efectivo el traspaso de las funciones y de los servicios
relativos al Hospital Clinico y Provincial de Barcelona a la Generalidad de Catalufa, a
quien desde ese momento correspondi¢ determinar la forma juridica del Hospital.

A la fecha de finalizaciéon del informe, la Generalidad no ha dado ninguna forma juridica
concreta al Hospital Clinico y se mantiene la indefinicién que ya tenia desde su constitu-
cion. Este hecho provoca una indeterminacion juridica en todos los ambitos en los que
actua el Hospital y, especialmente, en el ambito administrativo.
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Por lo tanto, es necesario que la Generalidad emprenda sin mas dilacion los tramites para
dotar al Hospital Clinico de una forma juridica determinada.

2) Direcciéon econdémica, de servicios y recursos

La fiscalizacion realizada ha puesto de manifiesto numerosos problemas —que se destacan
en las observaciones precedentes— relativos a la gestion econémico-financiera y de con-
tratacion del Hospital. En este sentido, y a la vista del proceso de reorganizacion en el que
se encuentra el Hospital, la Sindicatura recomienda la revision y el refuerzo técnico de
estas areas en la medida de sus posibilidades, para adecuar la gestion econdémico-
administrativa de la institucion a las necesidades que su dimensiéon y la importancia vy
envergadura de |os servicios que presta requieren.

3) Estructura patrimonial y de los activos

El Hospital realiza su actividad principal en el edificio de la calle Villarroel, 170, que es
propiedad de la Universidad de Barcelona, sin que se haya formalizado ninguna cesiéon de
uso de la Universidad en favor del Hospital.

Es necesario que, paralelamente a la constitucion de la forma juridica del Hospital, se for-
malice con la Universidad de Barcelona la cesion de uso del edificio ocupado por el Hos-
pital de modo que el incremento de los activos generados por esta cesion permita can-
celar las anotaciones por aportaciones de antiguos patronos y por trasplantes a usuarios
de otras comunidades auténomas que no corresponden a ninguna deuda de terceros.

4) Registro de inmovilizado

El Hospital dispone de un registro auxiliar de inmovilizado que no permite conocer el valor
de un inmueble concreto.

Por ello, la Sindicatura recomienda que en el registro auxiliar de inmovilizado se registren
los activos por centros de coste de forma que permita conocer el valor total de un bien
activado.

Por otra parte, el Hospital deberia realizar con una periodicidad determinada inventarios
fisicos de los bienes que integran el inmovilizado. En cuanto a las bajas de bienes del
inmovilizado, deberia establecer procedimientos para dejar constancia del destino que se
da al bien en concreto.

5) Reclamacion de las deudas pendientes de cobro

Para recuperar las deudas pendientes de cobro, ademas de intentarlo mediante proce-
dimientos extrajudiciales, el Hospital, cuando proceda, deberia reclamarlos judicialmente,
a través de los correspondientes procedimientos instados ante la jurisdiccion civil.
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6) Rentabilidad de los inmuebles

El Hospital Clinico deberia mejorar la rentabilidad de los inmuebles que no utiliza para su
actividad. En el caso de los solares, las plazas de aparcamiento y de los pisos vacantes,
deberia buscar la mejor alternativa, ya sea la utilizaciéon del bien por el mismo hospital, o
bien el arrendamiento, la venta o la cesion.

7) Saldos de proveedores

Seria necesario que el Hospital analizase la composicion de las partidas que integran el
saldo de la cuenta de facturas pendientes de recibir poniendo especial énfasis en la anti-
gledad de aquellos servicios y suministros recibidos. El Hospital deberia analizar los
saldos con una antigliedad superior al afo para poder determinar si el importe es conse-
cuencia de un error 0 bien si son servicios 0 suministros que efectivamente aun no han
sido facturados vy, si es asi, determinar el motivo. En deudas con una antigledad superior a
cuatro afios, se deberia analizar si ya han prescrito, de acuerdo con lo establecido por el
articulo 26 del texto refundido de la Ley de finanzas publicas de Catalufia o si se ha
producido algun hecho que haya podido interrumpir la prescripcion.

El Hospital también deberia analizar de la cuenta de transferencias devueltas la prescrip-
cion de aquellas facturas con una antigliedad superior a los cuatro afos.

8) Justificacion de varios gastos

El Hospital deberia organizar los sistemas y procedimientos adecuados para autorizar,
validar y realizar el seguimiento de los varios gastos menores, como desplazamientos,
comidas, atenciones protocolarias, etc., que, en conjunto, y dadas las obligaciones del
Hospital, alcanzan importes elevados que se deberian racionalizar.

4. TRAMITE DE ALEGACIONES

A los efectos de lo que prevé la normativa vigente, el proyecto de informe de fiscalizacion
fue enviado el 16 de abril de 2012 a la Direccion General del Hospital Clinico y Provincial
de Barcelona para que, en su caso, presentasen las alegaciones correspondientes. En
fecha 25 de abril se recibi¢ un escrito de la Direccion General del Clinico de solicitud de
ampliacion del plazo para formular las alegaciones hasta el dia 16 de mayo de 2012, que
le fue concedida.

A continuacion se transcriben literalmente* las alegaciones presentadas. La documentacion
anexa, a la que se refieren algunas de las alegaciones, no ha sido reproducida y se ha
depositado en el Archivo de la Secretaria General de la Sindicatura de Cuentas de Catalufia.

42. Las alegaciones originales estaban redactadas en catalan. Aqui figura una traduccioén al castellano de su
transcripcion.
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SINDICATURA DE CUENTAS DE CATALUNA
Sr. D. Andreu Morillas Antolin

Sindico

Av. Litoral, 12-14

08005 Barcelona

Asunto: Proyecto de informe de fiscalizacién nimero 07/2010-C referente al Hospital
Clinico de Barcelona y correspondiente al ejercicio 2009.

Muy Sefior mio:

En respuesta a su escrito de 16 de abril de 2012, mediante el cual nos envi6 el
informe del Asunto, me complace adjuntarle a la presente el escrito de alegaciones al
mismo, elaborado dentro del plazo otorgado al efecto.

Quedo a su disposicion para cualquier aclaracion.

Atentamente,

[Firma]

Dr. Josep M. Pigué Badia
Director general

Barcelona, 15 de mayo de 2012

Sr. D. Andreu Morillas Antolin
Sindico

Sindicatura de Cuentas de Catalufia
Av. Litoral, 12-14 08005 Barcelona

En fecha 16 de abril de 2012 ha sido notificado al Hospital Clinico de Barcelona (en
adelante, HCB o el Hospital) el proyecto de informe 07/2010 de la Sindicatura de
Cuentas de Catalufia, en cumplimiento de la Ley 18/2010, de 18 de junio. En relacién
con el contenido del informe, le presentamos escrito de alegaciones para aportar in-
formacion complementaria a las observaciones, comentarios y recomendaciones del
informe que consideramos necesarias para justificar, complementar y, si corres-
ponde, modificar su contenido. La presentacion de este escrito de alegaciones se ha
hecho siguiendo el orden y numeracion de los epigrafes del apartado 3 de “Con-
clusiones” proyecto de informe con una previa sobre la posicion de la Sindicatura
sobre la forma y el régimen juridico del Hospital.

Antes de presentar nuestras alegaciones, queremos agradecer la actuacion del
equipo de control de la Sindicatura de Cuentas a lo largo del periodo del trabajo de
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campo que han ido informando con transparencia de las observaciones y han per-
mitido que los responsables de las diferentes areas tomasen las medidas oportunas
para regularizar, en la medida de lo posible, las diferentes incidencias. Por otra parte,
explicar que nuestro retraso en ciertos casos en la entrega de la informaciéon soli-
citada por el equipo de control fue ocasionado en gran parte por la coincidencia en
determinados momentos del tiempo con otros trabajos de control (auditores externos
e Intervencion General), ademas de seguir con la operativa diaria. Por este motivo y
por el gran volumen y contenido de la informacion solicitada, en muchos casos de
periodos contables diferentes, no siempre pudimos dar una respuesta rapida y es
por ello que queremos excusarnos por el retraso que le hayamos ocasionado en la
elaboracion del informe.

PUNTO PRELIMINAR: FORMA Y REGIMEN JURIDICO DEL HOSPITAL

La Sindicatura de Cuentas argumenta en su proyecto de informe que el Hospital no
tiene forma juridica concreta, cuestion que provoca una indeterminacion sobre el
régimen juridico de aplicacion. Ante esta incertidumbre, la Sindicatura concluye que:

“Atendiendo a los antecedentes historicos del Hospital, asi como a la orga-
nizacion del sistema sanitario catalan, la Sindicatura considera que, en tanto
no se dé una forma juridica concreta al Hospital y para determinar cual sera el
régimen juridico que se le aplicara, hay que asimilarlo a un establecimiento
publico de naturaleza institucional integrado en el Servicio Catalan de la Salud
y, en consecuencia, aplicarle la normativa prevista en la LOSC.”

Ante esta incertidumbre, queremos manifestar lo siguiente:

1. La presunta falta de concrecién de la forma juridica del Hospital.

El Hospital en nuestra opinién si tiene una forma juridica concreta. Se trata de un
establecimiento de beneficencia e instruccion, tal y como establecen el articulo 38
del Cdédigo Civil comun vy los decretos de 10 de octubre de 1952 y 21 de julio de
1955 (convalidados por Ley de 17 de julio de 1956).

Si bien no existe ninguna duda sobre la vigencia del articulo 38 del Cédigo Civil, la
Sindicatura, en su informe, establece que los decretos de 10 de octubre de 1952 y 21
de julio de 1955 (convalidados por Ley de 17 de julio de 1956) estan derogados por
la Ley 14/1986, de 24 de abril, general de sanidad. Esta derogacién, segun la Sindi-
catura, se deduce de la lectura conjunta del articulo 41 de la Ley general de sanidad
y del Estatuto de Catalufa. El articulo 41 dispone que las comunidades autbnomas
ejerceran las competencias asumidas en sus estatutos y las que el Estado les trans-
fiera, 0 en su caso, les delegue. El Estatuto de Catalufia (tanto el de 1980 como el de
2006) asume la competencia exclusiva de la Generalidad de Catalufia en la ordena-
cion, planificacion, administracion y ejecucion de la administracion publica sanitaria.

No se puede aceptar este argumento puesto que aceptar eso supondria que, con la
aprobacion del Estatuto de Catalufia de 1979, todas aquellas leyes estatales dictadas
antes del nuevo reparto competencial instaurado por el Estatuto fueron derogadas
entonces, lo que habria provocado un importante vacio normativo y la consecuente
inseguridad juridica. La normativa estatal sigue vigente hasta su sustitucion por la
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normativa autonémica como derecho supletorio tal y como establece el articulo 149.3
de la Constitucion Espafiola.

En la medida en que la Generalidad aln no ha normalizado el régimen juridico del
Hospital Clinico, hay que concluir que siguen vigentes las normativas dictadas pre-
viamente por el Estado a titulo supletorio, por aplicacion del articulo 149.3 de la
Constitucion Espafiola.

2. La presunta indeterminacién de su régimen juridico.

En este punto hay que diferenciar el régimen juridico institucional, es decir, las nor-
mas que sirven para articular la voluntad y actuacion de la persona juridica Hospital
Clinico, del régimen juridico que le resulta aplicable como entidad perteneciente al
sector publico.

Sobre el régimen juridico institucional, ya hemos dicho que esta suficientemente
determinado en las siguientes normas:

e |Los decretos de 10 de octubre de 1952 y 21 de julio de 1955 (convalidados por Ley
de 17 de julio de 1956) y aun vigentes a titulo supletorio segun se ha argumentado.

e El Real decreto 1267/2007, de 25 de septiembre, de traspaso de funciones y ser-
vicios de la Administracion del Estado a la Generalidad de Catalufia relativo al
Hospital Clinico y Provincial de Barcelona.

e |os acuerdos de la Junta de Patronato del 9 de enero de 2008 aprobando un
régimen provisional de gobernanza.

e Ellibro lll del Cédigo Civil Catalan, aplicable a todas las personas juridicas.

e Las leyes de procedimiento administrativo en la medida en que el Hospital ejerza
potestades publicas.

En cuanto a la normativa de sector publico, se debera atender caso por caso segun
su ambito de aplicacion. A pesar de todo la mayoria de ellas, para evitar preci-
samente vacios normativos, incluyen clausulas de cierre de aplicacion a todo tipo “de
entidades” participadas o financiadas de la Generalidad, sin referencia especifica a
su régimen juridico que hace que sean de aplicacion en ciertos casos al Hospital.

3. La no pertinencia técnica de “asimilar’ el Hospital a los establecimientos publicos de
naturaleza institucional integrados en el Servicio Catalan de la Salud.

La Sindicatura considera adecuado asimilar el Hospital a los establecimientos publi-
cos de naturaleza institucional integrados en el Servicio Catalan de la Salud. Eso lo
fundamenta en los “antecedentes histéricos” y en “la organizacion del sistema de
salud catalan”.

No creemos que sea aceptable esta postura de la Sindicatura por los siguientes
motivos:

e En primer lugar, como ya hemos dicho existe un régimen juridico institucional sufi-
ciente y vigente para el Hospital establecido por los decretos de 10 de octubre de
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1952 y 21 de julio de 1955 (convalidados por Ley de 17 de julio de 1956) y los
acuerdos del patronato del Hospital en enero de 2008.

Cualqguiera vacio normativo que pudiese existir en el régimen juridico institucional
deberia completarse de acuerdo con la aplicacion sucesiva de las normas
especificadas anteriormente.

En cualquier caso, la solucién apuntada por la Sindicatura, el recurso a “la asi-
milacién”, no es un instrumento técnico reconocido por el derecho cuando regula
los canones de aplicacion normativa (titulo preliminar del Cédigo Civil Comun).

e En segundo lugar, no parece aplicable asimilar el régimen juridico institucional de
los llamados “establecimientos publicos de naturaleza institucional integrados en
el Servicio Catalan de la Salud” puesto que no son personas juridicas y por lo
tanto no tienen que funcionar organicamente. El Hospital si que es una persona
juridica (personalidad que no discute la Sindicatura en su proyecto de informe) y
precisa por lo tanto de la actuacion de sus érganos para conformar su voluntad y
articular su actuacion.

Creemos que el Hospital si tiene una forma juridica concreta como un estable-
cimiento de beneficencia e instruccion y que su régimen juridico institucional esta
plenamente definido por las normas antes mencionadas. En cuanto a la aplicacion
del régimen juridico del sector publico, no resulta adecuado juridicamente la aplica-
cién de la normativa al Hospital como un establecimiento publico de naturaleza insti-
tucional integrado en el Servicio Catalan de la Salud, puesto que eso supondria que
no tendria personalidad juridica y se le aplicaria la misma normativa que se aplica a
la Administracion Publica Generalidad. Nos parece mas idéneo atender a los ambitos
de aplicacion que cada normativa del sector publico incluye y subsumir la forma
juridica del Hospital en los mismos, caso por caso. Como ejemplo, en el ambito
economico la Ley de Presupuestos lo asimila a un consorcio publico.

PUNTO 3.1.I LIQUIDACION DEL PRESUPUESTO

1) Gestion del presupuesto:

“El Hospital no aplica la gestion presupuestaria y durante el ejercicio fiscalizado no ha
registrado en la contabilidad presupuestaria las operaciones econdémico-financieras
fruto de su actividad (apartado 2.1.a).

Sobre el sometimiento del Hospital a la gestion presupuestaria véase el apartado
3.1.11.4) siguiente.

Con relacion a la afirmacion “No obstante, el traspaso al presupuesto de los importes
de la contabilidad financiera se realizé sin depurar los saldos de las cuentas que
incluyen derechos y obligaciones devengados y no vencidos al final del ejercicio”
(pagina 15), queremos manifestar que las Instrucciones del Departamento de
Economia y Finanzas de 15 de julio de 2009, sobre aspectos contables y presupues-
tarios de determinadas entidades del sector publico de la Generalidad de Catalufia,
establecen en su articulo 5° el criterio de imputacion temporal tanto de los ingresos y
gastos anticipados como de las facturas pendientes de recibir y emitir, indicando
expresamente que estas entidades lo registraran en la liquidacion del presupuesto
de acuerdo con el principio de devengo, es decir, en el ejercicio en el que se registre
el gasto o ingreso contable.
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Por lo tanto, los saldos devengados y no vencidos se pueden incluir en la liquidacion
del presupuesto de acuerdo con la citada disposicion en el caso de determinadas enti-
dades del sector publico, como es el caso de los consorcios (a efectos de la Ley de
Presupuestos anuales el HCB ha sido clasificado en el subgrupo de consorcios, y por
lo tanto, mientras no se cree el nuevo ente, entendemos que los aspectos presupues-
tarios se deben regir segun las disposiciones que afectan a esta tipologia de enti-
dades). Se adjuntan en el Anexo /, las Instrucciones de 15 de julio de 2009 indicadas.

2) Registro de gastos y de ingresos presupuestarios en funcién de su naturaleza:

El Hospital registrd los siguientes ingresos y gastos presupuestarios en capitulos que
no les corresponderia de acuerdo con su naturaleza:

e (Gastos de mantenimiento del sistema informatico por 258.986,82€. Se registraron
en el capitulo 6 del presupuesto de gasto, Inversiones reales, y se deberian haber
registrado en el capitulo 2, Gastos de bienes corrientes y servicios (apartado 2.1.b).

Estamos de acuerdo con la observacion, se trata de facturas de un proveedor
que realiza una parte de mantenimiento informatico. Actualmente se registra con-
tablemente como gasto de mantenimiento y se refleja en el capitulo 2.

e Financiacion del coste efectivo de los servicios y funciones traspasados por
66.075.906,80€. Se registré en el capitulo 3 del presupuesto de ingresos, Tasas y
otros ingresos y se deberia haber registrado en el capitulo 4, Transferencias
corrientes, o en el capitulo 7, Transferencias de capital, en funcién de su finalidad
(apartado 2.1.c).

Este importe corresponde a las dos clausulas adicionales al convenio de ser-
vicios sanitarios suscrito en fecha 19 de junio de 2003 entre el Servicio Catalan
de la Salud y el Hospital, que fijan los servicios asistenciales y el sistema de
pago para el periodo de P1 de enero al 31 de diciembre de 2009. En concreto,
se compone de un importe de 4.375.906,80€, previsto en la clausula adicional
nonagésimo primera al citado convenio y que hace referencia a Docencia de
Posgrado, y otro importe de 61.700.000€ correspondiente al acuerdo de tras-
paso, incorporado a la clausula adicional nonagésimo tercera. Entendemos que
los dos conceptos se encuentran incorporados al convenio y su tratamiento con-
table esta en concordancia con los conceptos incluidos en el mismo. En conse-
cuencia, se registran como ingresos de explotacion, pues son ingresos directa-
mente relacionados con la actividad del Hospital por los motivos que se detallan
a continuacion:

o El Hospital tiene la triple mision de prestar servicios asistenciales, docentes y
de investigacion, siendo una parte importante la actividad de docencia de
posgrado con la formacion de residentes que se financia via la clausula de
docencia incluida en el concierto con el CatSalut. Por este motivo, el importe
de esta clausula se registré como ingresos de explotacion.

o El Hospital firma con el CatSalut en el afio 2010 un acuerdo anexo a las
clausulas del concierto de actividad sobre el coste efectivo del traspaso.
Este anexo expresa la voluntad de las dos partes de articular de forma pro-
gresiva esta financiacion del acuerdo de traspaso en el marco de la contra-
tacion anual de prestacion de servicios del Hospital al Catsalut mediante su
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reasignacion en aquellos servicios prestados actualmente por el Hospital
como centro terciario y de alta tecnologfa. Se prevé completar el proceso de
reasignacion en el afio 2013. Este proceso esta condicionado por la propia
evolucion del sistema de pago del Catsalut de manera que vaya recogiendo
estos conceptos, como por ejemplo la actividad de trasplantes que ha sido
revisada en el ejercicio 2012. Por este motivo, el importe asignado a la clau-
sula del traspaso se contabiliza como ingresos de explotacion.

Subvenciones otorgadas por diferentes entidades para el desarrollo de activida-
des de investigacion y docencia por 494.948,99 euros. Se registraron en el capi-
tulo 3 del presupuesto de ingresos, Tasas y otros ingresos y se deberian haber
registrado en el capitulo 4, Transferencias corrientes, o en el capitulo 7, Trans-
ferencias de capital, en funcién de su finalidad (apartado 2.1.c).

Este importe corresponde a los ingresos reconocidos principalmente de los con-
venios del BBVA y Olympus. Son fondos que se destinan a financiar proyectos
de formacion e investigacion, por lo que estamos de acuerdo con la observacion.
En el ejercicio 2010 se registré ya de forma correcta como subvenciones de ex-
plotacion.

Subvencién otorgada por la Administraciéon del Estado a través de la Diputacion
para el mantenimiento de los centros sanitarios de caracter no psiquiatrico por
5.573.471,37 €. Se registré en el capitulo 8 del presupuesto de ingresos, variacion
de activos financieros, y se deberia haber registrado en el capitulo 4, Transfe-
rencias corrientes (apartado 2.1.c)

Dichos ingresos corresponden a la liquidacion definitiva del ejercicio 2007 de la
aportacion global recibida de la Diputacion de Barcelona que, como socio patro-
no del érgano de gobierno del HCB, aportaba a lo largo del ejercicio 2007 su
financiacion a cuenta, y liquidaba finalmente estos ingresos en el gjercicio en que
la Administracion del Estado establecia el importe definitivo por este concepto.
De haberse producido esta liquidacion en el ejercicio 2007, al tratarse de una
financiacion de la cuenta de explotacion del ejercicio, consideramos adecuado el
criterio del tratamiento como transferencia corriente. No obstante, en el cierre de
este ejercicio no se previd esta cifra como ingreso pendiente de recibir por no
tener informacion de dicha cifra ni un célculo o estimacion que, de acuerdo con
el principio de devengo, permitiese la correspondiente contabilizacion del ingre-
so pendiente de recibir.

En el ejercicio 2009, es decir, en dos ejercicios posteriores, esta aportacion se
tratdé como una aportacion por la financiacion de pérdidas del ejercicio 2007. En
este sentido, se registrd una entrada a tesoreria por importe de 5.573.471,37€,
contra la cancelacion del saldo deudor pendiente con la Diputacién por importe
de 523.774,95€ y la diferencia de 5.049.696,42€ se consideré como una aporta-
cion de patrimonio, de acuerdo con la norma de valoracion 182 del vigente Plan
General Contable y de la Orden EHA/733/2010, de 25 de marzo, por la que se
aprueban aspectos contables de empresas publicas que operan en deter-
minadas circunstancias, que establece en la norma 62, punto 2°, lo siguiente:

Las aportaciones recibidas de la Administracion concedente actuando en su

condicién de socio, es decir, aquellas que no financian la realizacion de una
actividad concreta y en consecuencia no se concederian de la misma forma a
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una empresa privada, se contabilizaran directamente en los fondos propios de
la empresa publica. En particular, estos criterios se aplicaran en los siguientes
€asos:

a) Transferencias con finalidad indeterminada, para financiar déficits de explo-
tacion o gastos generales de funcionamiento de la empresa, no asociados con
ninguna actividad o drea de actividad en concreto sino con el conjunto de las
actividades que realiza, aun cuando una parte de las actividades desarro-
lladas sean actividades de interés publico o general, siempre que estas no
hayan recibido una financiacion individualizada. (...)

Este criterio, por otra parte, permite el cumplimiento del principio de devengo y
de correlaciéon de ingresos y gastos, puesto que, de reconocer el ingreso co-
rriente en el ejercicio 2009, la cuenta de resultado reflejaria una cifra de ingresos
cuyos gastos ocurrieron en dos ejercicios anteriores. Estas consideraciones jus-
tifican también la liquidacién de este importe en el capitulo 8 de ingresos del
presupuesto del ejercicio 2009.

e Amortizacidn de un préstamo a largo plazo por 4.000.000 de €. Se registré dismi-
nuyendo el capitulo 9 del presupuesto de ingresos, Variacion de pasivos financie-
ros, y se deberia haber registrado como una obligacién reconocida en el capitulo
9, Variacion de pasivos financieros, del presupuesto de gasto (apartado 2.1.d).

Este préstamo con la Fundacié Clinic per a la Recerca Biomédica, en adelante
FCRB, se liquidd por la variacion de saldos de la partida presupuestaria corres-
pondiente al endeudamiento con Generalidad de Catalufia y Entidades del Gru-
po, al considerar por error esta entidad participada de forma minoritaria por el
Hospital incluida en esta clasificacion. Por este motivo, a pesar de tratarse de
una amortizacion de endeudamiento, al registrarse por la variacion del neto de la
partida presupuestaria descrita, no se refleja como un gasto del capitulo 9 de
gastos del presupuesto, sino como una menor variacion de los ingresos del mis-
mo capitulo 9.

3) Operaciones sin incidencia presupuestaria

e El Hospital Clinico registré donaciones de maquinaria e instalaciones por 57.719,01¢€,
como obligaciones reconocidas en el capitulo 6 de Inversiones reales que, para ser
donaciones, no deben tener reflejo en el presupuesto (apartado 2.1.b).

Estamos de acuerdo con la observacion. A partir del afio 2010 se registra de
forma correcta.

e También registré en el capitulo 9 del presupuesto de ingresos, variaciéon de pa-
sivos financieros, derechos liquidados por 12.555.046,88€ que correspondian al
saldo a 31 de diciembre de 2009 de la centralizacidon de la tesoreria con la Ge-
neralidad que no tiene incidencia presupuestaria.

Manifestar nuestro desacuerdo con el criterio expuesto. La resolucion del Depar-
tamento de Economia y Finanzas de fecha 11 de noviembre de 2009, que otorgd
al HCB un importe de 15 Millones de € en el ejercicio 2009 en concepto de pdliza
de crédito a corto plazo, tiene el tratamiento contable de endeudamiento proce-
dente de entidades del grupo, de acuerdo con las instrucciones del Depar-
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tamento de Economia y Finanzas de 15 de julio de 2009 que adjuntamos como
justificacion de esta alegacion en el Anexo |. Por este motivo, atendiendo el cri-
terio general establecido en contabilidad presupuestaria en cuanto a la liqui-
dacion de los pasivos financieros a corto plazo segun la variacion neta a final de
afo, y puesto que fue en el ejercicio 2009 el afio en que el HCB se adhiri¢ al
sistema de cash-pooling de la Generalidad de Catalufia, el importe liquidado
corresponde a lo dispuesto en este pdliza a 31 de diciembre de 2009.

e Asimismo, registrd en el capitulo 9, variacién de pasivos financieros, del presu-
puesto de gasto, operaciones por 1.144.918,99€, correspondientes a los saldos
descubiertos de dos cuentas corrientes, que tampoco deberian tener incidencia
presupuestaria (apartado 2.1.d).

En cuanto a este movimiento del afio, queremos manifestar que el saldo inicial de
la cuenta contable a 1 de enero de 2009 correspondia a una pdliza de crédito con
Caixa d’Estalvis i Pensions, por importe de 1.144.281,88€. En fecha 31 de julio de
2009 se cancel6 la citada pdliza (ver el Anexo Il) y se convirtid en una cuenta a la
vista. El saldo final de la cuenta a 31 de diciembre de 2009, que asciende a
15.729,97 € en negativo, es efectivamente un descubierto que se regularizé en el
mes de enero del afio 2010. Por lo tanto, consideramos que se trataba de un error
de clasificacion contable de la pdliza, pues se encontraba registrada en una
cuenta del grupo 572 del activo, cuando deberia haber sido registrada en una
cuenta del grupo 520 del pasivo.

PUNTO 3.1.11 BALANCE DE SITUACION

4) Marco contable:

El Hospital Clinico presenta las cuentas anuales de acuerdo con el Plan General de
Contabilidad, cuando deberia aplicar el Plan General de Contabilidad Publica de la
Generalidad de Cataluha (apartado 2.2).

Queremos manifestar que, a pesar de que el articulo 2 de este Plan General de Con-
tabilidad Publica establece que es de aplicacion a los consorcios con participacion
mayoritaria de la Generalidad de Catalufia, el mismo articulo posteriormente clarifica
que “este tendra la condicion de plan marco a desarrollar mediante planes parciales
0 especiales, aprobados por la Intervencion General de conformidad con lo que
dispone la Ley de Finanzas Publicas”, y la disposicién transitoria define que “mientras
no se aprueben estos planes especiales a los que se refiere el articulo 2 y la
normativa especifica de cada entidad, se debe aplicar la normativa vigente siempre
que no resulte afectada esta Orden, prevaleciendo en todo caso la normativa del
Plan General de Contabilidad de la Generalidad de Catalufia”.

En este sentido, destacar que el Hospital sigue aplicando el Plan General de Conta-
bilidad con las adaptaciones sectoriales de las entidades de asistencia sanitaria
atendiendo a los siguientes factores:

o ElI HCB est4d pendiente de constituir formalmente la nueva entidad desde su

traspaso por parte de la Administracion del Estado y aprobar sus estatutos, que
deben establecer el marco juridico que finalmente regule el funcionamiento del

111



SINDICATURA DE CUENTAS DE CATALUNA — INFORME 17/2012

nuevo Hospital y el régimen econémico y contable a aplicar. Mientras tanto, consi-
deramos que no es razonable realizar ningln cambio definitivo en este sentido
por la importante inversion que implica a nivel de sistemas de informacion.

Entendemos que mientras no se lleve a cabo la creacion del nuevo ente, el Hos-
pital no incumple la normativa al no existir planes especiales, ni contravenir su
contabilidad lo establecido en el Plan General de Contabilidad Publica de la
Generalidad, ademas de seguir las Instrucciones dictadas por la Intervencion Ge-
neral (Instrucciones de 15 de julio de 2009), y disponer, a partir del ejercicio 2010,
de un sistema de informacion que de forma automéatica efectia la liquidacion del
presupuesto con criterios de contabilidad publica y sin procesos manuales.

5) Contabilizacién de activos y pasivos en funcién de su naturaleza

El balance de situacién incluye bienes, derechos y obligaciones que estaban regis-
trados en un epigrafe que no les corresponde de acuerdo con su naturaleza. En la
siguiente relacion figuran los epigrafes donde se deberian haber contabilizado:

Proyectos de desarrollo y mejora del software finalizados durante el ano 2009
por 1.667.053,63€. Estaban contabilizados en el epigrafe de Inmovilizaciones
en curso, y deberian estar registrados en el epigrafe Aplicaciones informaticas,
y haberse depreciado mediante la amortizacién.

Estamos de acuerdo con la observacion. Del total de la incidencia, en el ejercicio
2010 se procedid a regularizar un importe de 1.251.938,52€ como Aplicaciones
informaticas y se comenzd a amortizar (ver asiento en el Anexo Ill). En lo que
concierne al otro importe de 415.115,11€, se trata de un error de presentacion a
las cuentas anuales, dado que en el sistema SAP este importe ya se fue regis-
trando en el epigrafe de Aplicaciones Informaticas a medida que entraba en fun-
cionamiento durante el afio 2009. En dicho anexo puede verse como el importe
de 415.115,11€ se encuentra en curso en el ejercicio 2008, pero se reclasifica el
importe en el ejercicio 2009.

Valor de construccion de un local. Estaba contabilizado en el epigrafe terrenos y
deberia estar registrado en el epigrafe edificios y otras construcciones y haberse
depreciado mediante la amortizacion (apartado 2.2.1.2.e).

Estamos de acuerdo con la observacion. Durante el afio 2010 se procedio a su
regularizacion y se separé adecuadamente el valor del terreno y de la cons-
truccion. En el Anexo IV se pueden ver los asientos efectuados.

Valor de un terreno que forma parte de un local. Estaba contabilizado en el epi-
grafe edificios y otras construcciones, y deberia estar en el epigrafe terrenos
(2.2.1.2.0).

Estamos de acuerdo con la observacion. Durante el afio 2010 se procedié a su
regularizacion y se separd adecuadamente el valor del terreno y de la cons-
truccion. En el Anexo V se pueden ver los asientos efectuados.

Aplicaciones y programas informaticos por 1.206.847,04 €. El Hospital los conta-
bilizo en el epigrafe de equipos proceso de informacion, y deberian figurar como
inmovilizado intangible. Se deberian haber amortizado, de acuerdo con el criterio
que el Hospital aplica a los bienes intangibles, en cinco afios en lugar de seis
(apartado 2.2.1.2.e).
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Estamos de acuerdo con la observacion. Durante el afio 2011 se procedié a su
reclasificacion atendiendo a su naturaleza y amortizandolo en la vida util que se
adecua a sus caracteristicas.

¢ Anticipo pendiente de devolver al Catsalut por 10.000.000 de €. Estaba registrado
aminorando el activo corriente y deberia estar contabilizado en el pasivo corriente
(apartado 2.2.1.6.c).

No estamos de acuerdo con la observacion, dado que consideramos que este
anticipo estéa totalmente relacionado con el saldo a cobrar por el CatSalut por la
facturacion ordinaria de servicios y, por lo tanto, cumple con las condiciones que
establece el Plan General Contable, segun el cual un activo financiero y un pa-
sivo financiero se podran presentar en el balance por su importe neto siempre
que se den de forma simultanea las siguientes condiciones:

o Que la empresa tenga en ese momento el derecho exigible de compensar los
importes reconocidos.

o Que la empresa tenga la intenciéon de liquidar las cantidades por el neto o de
realizar el activo y cancelar el pasivo de forma simultanea.

De hecho, este saldo se ha liquidado compensando importes pendientes de
cobrar por facturacion de servicios del CatSalut.

o Transferencia corriente para el sostenimiento de centros sanitarios no psiquia-
tricos por 5.049.696,42€. Estaba registrada como una aportacién de capital a
fondos propios y deberia estar contabilizada en la cuenta de pérdidas y ganancias
del ejercicio (apartado 2.2.2.1.b).

No estamos de acuerdo con esta observacion. Véase alegacion 3.1.1 2) referente
a la Subvencién otorgada por la Administracion del Estado a través de la Dipu-
tacion por el mantenimiento de los centros sanitarios de caracter no psiquiatrico
por 5.573.471,37£.

6). Inmuebles cedidos al Hospital

o El hospital desarrolla la mayor parte de su actividad en el inmueble que es pro-
piedad de la Universidad de Barcelona, la cual no ha formalizado la cesién de
uso de este edificio en favor del Hospital. A pesar de que este inmueble es pro-
piedad de la Universidad, el Hospital lo tiene registrado en el inmovilizado por
5.521.629,36 € (apartado 2.2.1.2.a).

Efectivamente, dentro de los epigrafes “Terrenos” y “Edificios y Construcciones”
de las cuentas anuales del Hospital, se incluye el valor de la finca y del inmueble
donde el Clinico desarrolla su actividad (edificio ubicado entre las calles Villa-
rroel, Casanova, Corsega y Provenca de Barcelona), de acuerdo con la valora-
cion efectuada por expertos independientes en el afio 1983. Este inmovilizado
incluye la finca por un valor de 197.793,08€ y edificios y otras construcciones por
importe neto de 5.323.836,28€, que no son propiedad del Hospital, si bien los
acuerdos tacitos existentes con sus propietarios contemplan su uso indefinido
para atender las finalidades asistenciales del Clinico. Dicha finca consta inscrita
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desde el 23 de febrero de 2008 en favor de la Universidad de Barcelona como
titular segun documento privado de 23 de enero de 2008.

Con fecha 13 de mayo de 2009, el Hospital solicité a la Direccion General de
Patrimonio de la Generalidad de Catalufia la informacién soporte con relacion al
registro de estos inmuebles y como proceder para adecuar la utilizacion de estos
bienes al uso y las finalidades propias del hospital. La Universidad de Barcelona
inicio en el ejercicio 2009 las actuaciones correspondientes para aprobar dicha
cesion por parte de sus 6érganos de gobierno y formalizarla posteriormente con el
Clinico, sin producirse ninguna novedad hasta la fecha actual. Se prevé que esta
situacion quede regularizada en el marco de la constitucion del nuevo ente
juridico y actualmente se esta trabajando con el Departamento de Salud en este
aspecto.

e El Clinico no contabilizé el derecho al uso de dos locales cedidos gratuitamente
por Caixa d’Estalvis de Catalunya. La cesidn gratuita de uno de estos dos locales
se debia haber aceptado por medio de un Acuerdo de gobierno de la Generalidad
de Catalufa a propuesta conjunta del Departamento de Salud y del Departamento
de Economia y Finanzas (apartado 2.2.1.1.b).

Estamos de acuerdo con el hecho de que no se encuentra contabilizado el de-
recho de uso de dos locales cedidos gratuitamente al Hospital. En este sentido,
actualmente se esta analizando el valor de la cesion para efectuar su registro
contable.

Aun asi, la cesion de uso formalizada el 3 de abril de 2008 no se aceptd por
medio de un Acuerdo de Gobierno, dada la interpretacion en relacién con la
configuracion juridica de la entidad mientras no se cree el nuevo ente, que difiere
de la de la Sindicatura de Cuentas (que considera el Hospital un establecimiento
asistencial integrado al CatSalut). En consecuencia, consideramos que no es de
aplicacion el articulo 12.1 de la Ley de patrimonio de la Generalidad de Catalufia.

7) Inmovilizado adquirido por permuta:

El Hospital valord y contabilizé la permuta de dos parcelas como si tuviese caracter
comercial, lo cual dio lugar a un beneficio de 6.903.385,24 €. De acuerdo con el Plan
General de Contabilidad, a criterio de la Sindicatura, esta permuta tiene caracter no
comercial y, por lo tanto, su contabilizacién no deberia haber tenido incidencia en la
cuenta de pérdidas y ganancias; consecuentemente, los terrenos y el beneficio del
ejercicio estan aumentados en exceso en 6.903.385,24 € (apartado 2.2.1.2.b).

En relacion con la permuta realizada en el afio 2009 por el HCB con el Ayuntamiento
de Barcelona recibiendo la parcela de la calle Provenga, 164-182 de Barcelona
(Terreno Bomberos), a cambio de la parcela de la calle Consell de Cent, 148-168
(Terreno Germanetes), queremos dejar constancia de los motivos que justifican su
contabilizaciéon como una permuta comercial, aspecto que fue revisado por los
auditores externos y que consta explicado en detalle en la memoria de las cuentas
anuales del gjercicio.

Tal y como se expone por parte de la Sindicatura de Cuentas, para considerar una

permuta como comercial es necesario que la configuracion de los flujos de efectivo
generados del activo recibido difieran de los del activo entregado o que el valor de
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los flujos de efectivo de las actividades de la entidad afectadas por la permuta resul-
ten modificados como consecuencia de esta operacion.

La parcela recibida por el Hospital (terreno Bomberos) esta ubicada al lado de la
sede principal en la calle Villarroel, lo que permite la conexion de ambos edificios y
facilita enormemente el flujo de pacientes, personal y materiales, optimizando el uso
de todos los edificios y generando economias de escala en la gestion de las acti-
vidades tanto asistenciales como de soporte. En el plan funcional del nuevo edificio a
construir en el terreno Bomberos ya se detallaba la conexion via el subsuelo con la
sede principal posibilitando asi el continuum asistencial. Al contrario, el edificio
entregado a cambio por parte del Hospital estaba ubicado a varias calles de dis-
tancia limitando claramente las sinergias con la sede principal. Por este motivo y
dado el valor adicional del nuevo solar para el Hospital gracias a su ubicacion, en el
momento de la contabilizacion no se considerd necesario realizar el célculo detallado
de los flujos de efectivo diferenciales entre los dos terrenos. No obstante, para com-
pletar este informe de alegaciones se ha realizado un estudio econémico de los cos-
tes incrementales que representaria ubicar los servicios previstos en el terreno de
Germanetes en lugar del terreno de Bomberos. Los resultados estimativos del estudio
indican un sobrecoste anual valorado en € constantes de 2012 de 1,2 millones, tal y
como se resume en el cuadro adjunto y se detalla en el Anexo VI

Importe euros 2012
Mantenimiento 222.410
Vigilancia 88.658
Recepcion admisiones 143.902
Transporte entre sedes 192.603
Guardias médicas 427.595
Servicios de soporte asistenciales 166.211
Amortizacion activos 11.100
Total 1.252.479

Este estudio es conservador y no contempla las implicaciones en los flujos de efec-
tivo derivados de poder tener dos edificios conectados que a medio plazo permitira,
en el marco de la construccion del Nuevo Clinico, una optimizacién del conjunto de
los servicios. Como ejemplo, uno de los aspectos que posibilita la ubicaciéon en el
terreno Bomberos es construir unas nuevas urgencias horizontales en conexion con
la sede principal, aspecto que no seria factible en el terreno de Germanetes.

8) Inmovilizados adquiridos mediante contrato de arrendamiento financiero:

El Hospital adquirié dos activos mediante dos contratos de arrendamiento financiero,
contabilizando el elemento del inmovilizado y el pasivo financiero por la totalidad del
precio del arrendamiento, capital e intereses; a pesar de que, de acuerdo con la
normativa contable del activo y pasivo, se deberian haber registrado por la suma de
cuotas netas de carga financiera mas la opcién de compra (apartado 2.2.1.2.c).

Estamos de acuerdo con la observacion, pero queremos indicar que ya se regularizd
por parte del Hospital en el ejercicio 2010, una vez detectado el error de contabiliza-
cion. Véase asiento efectuado en el Anexo VII.
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9) Bajas de elementos de inmovilizado:

e El Hospital tiene registrados en el epigrafe de edificios y construcciones los gastos
de derribo de edificaciones de la parcela de la calle Consell de Cent, por un valor
neto contable de 564.566,71€ que, puesto que corresponden a la parcela
permutada, se deberian dar de baja (apartado 2.2.1.2.d).

Estamos de acuerdo con la observacion, pero queremos indicar que ya se
regularizd por parte del Hospital en el ejercicio 2010, una vez detectado el error
de contabilizacion. Véase asiento efectuado en el Anexo VI

o El Hospital tiene contabilizado el valor total de la tasacion de un piso por
223.239,72 €, a pesar de que el piso pertenece al Hospital Clinico y al Hospital de
Sant Pau por mitades indivisas; por lo tanto el Hospital lo deberia haber registrado
unicamente por la mitad del valor (apartado 2.2.1.3.b).

Estamos de acuerdo con la observacion. En este sentido, el HCB procedié a co-

rregir el valor registrado del inmueble de la calle Montseny, 63. Se aporta asiento
de regularizacion efectuado en el ejercicio 2010 en el Anexo IX.

10) Donaciones de caracter no monetario:

e Durante el ano 2009, el Hospital regularizé contablemente los terrenos y edificios
procedentes de donaciones, basandose en el valor de tasacion realizada por ex-
pertos independientes a principios de 2010. De acuerdo con la normativa con-
table, estos bienes se debian valorar por su valor de tasacion calculado a las
fechas de aceptacion de la donacion.

En cuanto a la regularizacion del valor de donaciones no registradas obtenidas
en ejercicios anteriores, indicar que tal y como indica el informe estas se registra-
ron en este ejercicio con abono a una cuenta de reservas por tratarse de un error
contable, ya que estas operaciones no se habian contabilizado en el momento
de la aceptacion de la donacion. En este sentido, y al tratarse de una correccion
efectuada en 2009 de valores de ejercicios muy anteriores, y ante la dificultad de
poder realizar un calculo en cada caso en funcion de la fecha de aceptacion (en
algunos casos muy antigua), el Hospital, a instancias de los auditores externos,
optd por el criterio de registrar el valor razonable establecido por expertos inde-
pendientes.

o Por otra parte, en los expedientes de las adquisiciones de inmuebles a titulo one-
roso a partir del 1 de enero de 2008 falta la aceptacion de la donacién por parte
del Gobierno de la Generalidad de Cataluia (apartado 2.2.1.3.a).

En cuanto a la aceptacion por acuerdo de gobierno, nos referimos en este sen-
tido a lo expuesto en el punto preliminar de este escrito de alegaciones (pagina
1). Al Hospital, como entidad con personalidad juridica propia controlada por la
Generalidad, no se le aplican los requisitos del articulo 12 del Decreto legislativo
1/2002 por el que se aprueba la Ley de Patrimonio de la Generalidad de Cata-
lufia y por lo tanto no requerira acuerdo previo del Gobierno.
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11) Realizacién de saldos deudores:

e El Hospital tiene registrados saldos a cobrar de antiguos patronos por
166.836.479,84 €, de los que 121.517.575,76 € corresponden al Ayuntamiento de
Barcelona y 45.318.904,08€ a la Administracion del Estado, que no son rea-
lizables (apartado 2.2.1.5).

Dichos saldos corresponden a las aportaciones de las administraciones que par-
ticipaban en la propiedad del Hospital antes de su traspaso a la Generalidad de
Catalufia, para cubrir déficits de ejercicios anteriores, y a las subvenciones a la
explotacion del ejercicio pendientes de cobro a fecha de 31 de diciembre de
2009. Estas deudas se registraban por parte del Hospital en base a los repartos
establecidos en los decretos de 10 de octubre de 1952 y de 21 de julio de 1955,
convalidados con fuerza de ley por la de 17 de julio de 1956 (22% el Ministerio
de Educacion y Cultura; 22% el Ministerio de Sanidad y Consumo; 14% el Ayun-
tamiento de Barcelona y 42% la Diputacion de Barcelona).

En el afio 1998, el Hospital y el Ayuntamiento de Barcelona suscribieron un
acuerdo mediante el cual este Ultimo efectuaba una aportacién dnica de 11,3
millones de € y se daban por saldados sus compromisos de aportacion estable-
cidos en las disposiciones reguladoras indicadas en el parrafo anterior. No obs-
tante, el Hospital continud registrando a cargo del Ayuntamiento de Barcelona la
parte de los déficits y subvenciones que correspondian a este ente hasta el ejer-
cicio 2007, siendo el saldo pendiente a 31 de diciembre 2009 de 121.518 miles
de €, de los que 47.677 miles de € corresponden al periodo anterior a dicho
acuerdo. Las cuentas anuales del ejercicio fueron aprobadas por la Junta de Pa-
tronato del Hospital, sin que a raiz del acuerdo de desvinculacion del Ayun-
tamiento se acordase el reparto de su participacion entre los demas patronos.

En relacion con la contabilizacion de estos saldos a 31 de diciembre de 2009 de
121.518 miles de €, el Hospital ha optado de manera transitoria por no modificar
la clasificacion en cuentas anuales respecto al ejercicio 2007 hasta clarificar con
la Generalidad de Catalufia los criterios a aplicar en el marco del acuerdo de
traspaso y dado lo establecido en el punto ¢) del RD 1267/2007 citado que esta-
blece lo siguiente:

“La Generalidad de Catalufa, a partir de la entrada en vigor de este acuerdo
se subroga en todas las obligaciones financieras pendientes hasta el mo-
mento de la firma de este acuerdo, o que se produzcan en el futuro, de la
Administracion del Estado, de la Diputacion Provincial de Barcelona y del
Ayuntamiento de Barcelona, recogidas en la Ley de 17 de julio de 1956, inclui-
das las que se puedan derivar de la ejecucion de sentencias y resoluciones
judiciales ya dictadas o que se dicten en el futuro, y el Estado queda liberado
totalmente de las obligaciones, cargas y gravdmenes a los que se ha hecho
referencia, sin que se le exija ningtn pago o financiacion por este concepto”.

En este sentido, con fecha 22 de junio de 2009 el Hospital solicité formalmente a
la Generalidad de Catalufia un pronunciamiento en relaciéon con el tratamiento
(valoracion y clasificacion contable) de estos saldos, estando pendiente de la
respuesta. No obstante, en los informes de Control Financiero Permanente de la
Intervencion, si que se hace mencion de estos saldos deudores recomendando
Su saneamiento.
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En relacién con los saldos pendientes a 31 de diciembre de 2009 de la Adminis-
tracion del Estado por 45.318.904,08€, el Hospital prevé su liquidacion total a
finales de 2012 mediante las cantidades a percibir durante el periodo 2008-2012
en relacion con la aportacion Unica establecida en el apartado 5.d del anexo del
RD 1267/2007, de 24 de septiembre, y el acuerdo complementario nimero 1 de
la comision mixta Administracion del Estado - Generalidad de Catalufia. Esta li-
quidacion ya se ha ido realizando en los ejercicios 2010 y 2011, acordandose
anualmente en la Junta de Patronato del Hospital su importe.

Afadir, asimismo, que el saldo pendiente con el Ayuntamiento de Barcelona es
un aspecto que ha sido valorado por la Junta de Patronato y comunicado al
Departamento de Salud de la Generalidad de Catalufia y que se prevé poder
regularizar en el marco de la creacion del nuevo ente que configure el Hospital
Clinico adecuando asi su situaciéon patrimonial con un desequilibrio histérico. Por
ultimo, destacar que este desequilibrio patrimonial queda reflejado como sal-
vedad en el informe de auditoria de las cuentas anuales del Hospital.

En el balance también consta un saldo a cobrar del CatSalut, por 40.805.045,52 €,
correspondientes a facturas emitidas en ejercicios anteriores por la actividad de
trasplante efectuada por el Hospital a pacientes desplazados de otras comu-
nidades que son incobrables (apartado 2.2.1.6.b).

En referencia a esta observacion, solo comentar que también es una partida de
activo de origen histérico que ha sido comentada con el Departamento de Salud
para clarificar su tratamiento y que queda reflejada como salvedad en el informe
de auditoria de las cuentas anuales con un tratamiento similar al de los saldos
pendientes del Ayuntamiento de Barcelona.

En relacion con estas dos observaciones correspondientes a los saldos pendientes
de cobrar de los antiguos patronos y de trasplantes de pacientes de otras comu-
nidades, queremos complementar esta informacion, en vista de los antecedentes de
estas operaciones y de su materialidad, indicando que la situaciéon patrimonial del
Hospital es compleja y no 6ptima, fruto de la acumulaciéon de déficits histéricos a
pesar de que la tendencia desde el afio 2008 ha sido de progresiva mejora por las
siguientes acciones:

Cumplir el presupuesto y alcanzar el equilibrio econémico de cada ejercicio des-
de el traspaso del hospital a la Generalidad de Catalufia gracias al actual modelo
de gestion basado en la implicacion profesional.

Destinar parte de la aportacion Unica del acuerdo de traspaso al saneamiento
financiero, concretamente de las deudas bancarias pignoradas contra déficits his-
téricos lo que permitird sanear los saldos a cobrar de la Administracion del Estado
(a 31 de diciembre de 2009 de 45,3 millones de €), y que se prevé liquidar en su
totalidad en el gjercicio 2012.

Adicionalmente, la valoracion adecuada del terreno y del edificio principal de la calle
Villarroel, via el acuerdo actualmente en negociacion con la Universidad de Barcelo-
na, en el marco de la creacion del nuevo ente, también permitira mejorar el equilibrio
patrimonial de la entidad.
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12) Anticipos al personal y anticipos de caja:

e En la contabilidad del Hospital constan como no devueltos veintidés anticipos
concedidos al personal entre los afios 1997 y 2008 por un total de 27.917,61€.
Por otra parte, en el afio 2008 el Hospital otorgd un anticipo de 15.000€ con un
plazo de devolucidon de ocho ahos y cuatro meses cuando el convenio colectivo
vigente prevé un plazo maximo de un ano (apartado 2.2.1.7).

Estamos de acuerdo con la observacion de los saldos pendientes de anticipos a
personal y en este sentido queremos manifestar que el Hospital ya ha elaborado
e implementado un procedimiento para esta area para mejorar el control y la
conciliacion de dichas partidas que se adjunta en el Anexo X. Asimismo, se ha
procedido a analizar la totalidad de la composicion del saldo pendiente a 31 de
diciembre de 2009 y se ha regularizado el mismo con la documentacion
disponible haciendo los correspondientes asientos en el afio 2011 (véase Anexo
X). En la mayoria de los casos se ha podido confirmar que faltaba hacer el
registro contable ya que los anticipos habfan sido correctamente liquidados via
némina. Unicamente en un caso puntual se trata de un error ya que se
contabilizé como anticipo el importe liquidado a una profesional del estamento
de enfermeria por accidente laboral en el afio 1997. Se ha procedido a elaborar
un informe del caso por la Direccién de Recursos Humanos y la Direccion
General ha acordado corregir este error.

En cuanto al anticipo de 15.000€, en el afio 2008 el Hospital o concedié a un
profesional acordando su amortizacion mensual via pagos de 150€ al mes can-
celandose en el afio 2016. Este anticipo no se documentd y la Direcciéon de Re-
cursos ha contactado con la persona afectada y se ha acordado su devolucién
antes de finales de este ejercicio firmando el correspondiente acuerdo.

o También concedio anticipos de caja a justificar a diferentes unidades de la entidad
entre los afos 1985 y 2006, por 22.657,78€, que aun quedan pendientes de
justificacion (apartado 2.2.1.9).

En cuanto a los anticipos de caja, queremos manifestar que este es un ambito de
mejora en la gestion administrativa del Hospital y que ya se ha procedido a efec-
tuar arqueos de caja en todos los institutos, centros, direcciones y areas del Hos-
pital, con la consecuente regularizacion del saldo. Del mismo modo, se ha elabo-
rado un procedimiento escrito para facilitar el control de estos fondos que se
adjunta en el Anexo XI.

13) Provisiones y otros gastos e ingresos:

e Los saldos a cobrar de clientes y el importe neto de la cifra de negocios de la
Cuenta de pérdidas y ganancias estan disminuidos por 294.358,63€, porque
faltaba la contabilizacion de los servicios prestados y pendientes de facturar por
este importe a 31 de diciembre de 2009 (apartado 2.2.1.6.a).

Esta observacion hace referencia a las facturas pendientes de formalizar a ter-
ceros por pruebas de laboratorio efectuadas durante el afio. El Hospital esta
revisando l0os procesos de esta area de actividad para agilizar el envio de la
informacion al departamento de facturacion y asi reducir el desajuste hacia la
efectiva prestacion del servicio.
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e El Hospital deberia haber contabilizado en el afio 2009, en lugar de en 2010, los
efectos de una sentencia de la Audiencia Provincial de Barcelona (apartado
2.2.2.8.D).

La resolucion definitiva del caso fue en el primer trimestre de 2010 contabilizan-

dose en este ejercicio. Tal y como expresa el informe, hubiese sido necesario
hacer la correspondiente provision en el afio 2009.

14) Saldos deudores y acreedores con administraciones publicas:

e En el afo 2009, el Hospital en la liquidacion del IVA no aplicé la regla de la pro-
rrata tal y como establece la normativa de este impuesto (apartado 2.2.1.8.a).

Estamos de acuerdo con la afirmacién contenida en este apartado, pero quere-
mos afiadir, en este sentido, que después del andlisis efectuado en el ejercicio
2009 complementado con un dictamen de asesoramiento fiscal externo, en el
ejercicio 2010 ya se procedi6 al registro del IVA siguiendo la regla de prorrata
establecida en el articulo 102 de la Ley 37/1992, de 28 de diciembre, tal y como
recomienda el informe de la Sindicatura de Cuentas.

o EIl Hospital estd exento del Impuesto de Sociedades, a pesar de ello, diferentes
entidades practicaron, durante el afo 2009 y anteriores, retenciones a cuenta de
este impuesto por los servicios prestados, puesto que el Hospital no solicité el certi-
ficado de exencién a la Agencia tributaria hasta julio de 2009 (apartado 2.2.1.8.b).

Estamos de acuerdo con la observacion, ya que a pesar de que el Hospital goza
de exencion al Impuesto sobre Sociedades, no fue hasta el 28 de julio de 2009
que se solicité a la Agencia tributaria la acreditacion de entidad exenta, finalmen-
te concedida el 29 de julio de 2010. En el Anexo XlI adjuntamos copia de la noti-
ficacion de Hacienda en la que se concede esta acreditacion. Este atraso hizo
que durante el ejercicio 2009 y anteriores, determinadas entidades efectuasen
retenciones a cuenta de dicho Impuesto. A 31 de diciembre de 2009, el importe
total de estas retenciones practicadas a cuenta ascendia a 41.155,71 euros.

Actualmente, el Hospital esta tramitando la devolucion de estas retenciones prac-
ticadas, mediante sus asesores fiscales.

15) Ingresos anticipados equiparacion sectorial:

e El Hospital no dispone de un acuerdo escrito con CatSalut donde se establezca
que los ingresos adicionales obtenidos por el incremento de las tarifas de la activi-
dad marginal se deba destinar a la equiparacion salarial del personal del Hospital.

Por otra parte, esta aportacion adicional del CatSalut, puesto que se produce por
un incremento de las tarifas, se deberia haber registrado como ingresos en la
Cuenta de pérdidas y ganancias (apartado 2.2.2.11.b).

Manifestar que, tal y como expresa el informe, el Hospital no queda incluido

especificamente en el Acuerdo de gobierno de 10 de octubre de 2006 sobre los
ingresos por equiparacion sectorial. No obstante, el HCB via su contrato anual de
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actividad con el CatSalut si que recibié un importe anual de 9 millones de € (base
2007) via conceptos de actividad para equiparar las retribuciones del HCB al
sector. Este hecho queda recogido en los papeles de trabajo que el Hospital tie-
ne en relacion con el concierto anual con el CatSalut. Por este motivo y bajo el
concepto de correlacion de ingresos y gastos, este importe se contabiliza como
ingresos anticipados pasando a ingresos del ejercicio en el momento en que se
hace frente a los gastos salariales a los que van destinados. En estos mismos
términos se ha informado al Departamento de Economia de la Generalidad de
Catalufia al presentar los informes correspondientes sobre acuerdos laborales
del ejercicio 2010.

16) Bienes, derechos y obligaciones no justificados:

El Hospital no ha entregado a la Sindicatura la documentacién de una parte de las
transacciones registradas en las cuentas del balance:

e Apartado 2.2.1.7:

Esta observacion tiene relacion con la documentacion de los anticipos de personal.
Véase andlisis efectuado a la alegacion de la observacion namero 3. 1. 11.12).

e Apartado 2.2.2.1.a:

Esta observacion hace referencia a que el Hospital no dispone de la documentacion
que acredite el importe de 20.912.887,79€ registrado en el epigrafe del Fondo Social
y correspondiente a la valoracion del inmovilizado a 31 de diciembre de 1983. Esta-
mos de acuerdo con la observacion y asi también queda recogido en el informe
anual de auditoria por falta de documentacion histérica de soporte. No obstante, tal y
como se ha manifestado en la alegacion 3.1.11.6), este es un aspecto que se prevé
regularizar en su conjunto en el marco de constitucion del nuevo ente.

e Apartado 2.2.2.8.c:

Esta observacion hace referencia a que el Hospital no dispone de documentacion
soporte del saldo de la cuenta “Acreedores becas institutos”, por importe de
483.634,58€. Queremos manifestar que durante el aflo 2010 se procedié al andlisis
de la composicion de la citada cuenta y a su regularizacion por ser remanentes no
utilizados de diferentes becas de afios anteriores.

e Apartado 2.2.2.11.a:

La observacion hace referencia a los ingresos anticipados CatSalut, por importe
de 2.079.030,00€. El importe corresponde integramente a una periodificacion de
ingresos del CatSalut que se aplica a diferentes programas de actividades como por
ejemplo el Programa TAO, Reforma de la Atencién Especializada de Dermatologia,
Programa de cancer de colon, que por varias causas se han atrasado en su puesta
en marcha. Es por este motivo que se considera razonable la periodificaciéon del in-
greso hasta que se devengue el gasto correspondiente, bajo el criterio de correlacion
de ingresos y gastos. Destacar también que este importe representa un porcentaje
muy reducido del total del concierto anual con el CatSalut.
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PUNTO 3.1.1Il CUENTA DE PERDIDAS Y GANANCIAS

17) Contabilizacién de ingresos y gastos en funcién de su naturaleza:

La cuenta de pérdidas y ganancias incluye ingresos y gastos que estan registrados en
un epigrafe que no les corresponde de acuerdo con su naturaleza. En la relacion
siguiente figuran los epigrafes donde se deberian haber contabilizado:

Aportacidon del CatSalut por la financiacién del coste efectivo del Hospital por
66.075.906,80 €. Se contabilizo en el epigrafe Importe neto de la cifra de negocios
y deberia estar registrado en el epigrafe Otros ingresos de explotaciéon, como
subvenciones, donaciones y legados a la explotacién (apartado 2.3.1.1.c).

No estamos de acuerdo con la observacion. Véase el razonamiento a la alega-
cién ndmero 3.1.1 2) del presente escrito.

Aportaciones de diferentes entidades para desarrollar proyectos de investigacion
por 494.948,99€. Estan contabilizadas en el epigrafe Importe neto de la cifra de
negocios, y deberian estarlo en el epigrafe Otros ingresos de explotacion, como
subvenciones, donaciones y legados a la explotacién (apartado 2.3.1.1.c).

Este importe corresponde a los ingresos reconocidos principalmente de los con-
venios del BBVA y Olympus. Son convenios de colaboraciéon con estas entidades
que aportan fondos que se destinan a financiar proyectos de formacion e investi-
gacion, por lo que estamos de acuerdo con la observacion. En el ejercicio 2010
se registré ya de forma correcta como subvenciones de explotacion.

Pruebas radioldgicas realizadas por cuenta de CAPSE por 225.427,56 €. Estan
contabilizados en el epigrafe de Otros ingresos de explotacidn, y deberian estar
registrados en el epigrafe Importe neto de la cifra de negocios.

Estamos de acuerdo con la observacion, se trata de pruebas relacionadas con la
actividad asistencial. En este sentido, queremos poner de manifiesto que en el
ejercicio 2010 ya se contabilizé de forma correcta dentro del epigrafe Importe
neto de la cifra de negocios.

Complementar la informacién expuesta en el informe en relacion con este aparta-
do de observaciones, indicando que en el ejercicio 2010 se procedié a una
revision completa de la clasificacion de todas las cuentas de Pérdidas y Ganan-
cias, especialmente las de ingresos, modificando en muchos casos su codigo y
su clasificacion a efectos de adaptarse plenamente a las directrices establecidas
en la normativa vigente (Plan General Contable ejercicio 2008).

18) Precios de servicios sanitarios prestados:

El Hospital Clinico facturé determinadas prestaciones sanitarias y aplicé descuen-
tos a precios que no habian sido aprobados por el érgano competente (apartados
2.3.1.1.ay2.3.1.1.b)

En relacion con la falta de aprobacion de determinadas tarifas en el caso de al-
gunas prestaciones facturadas durante el ejercicio 2009 por el Hospital, que-
remos afiadir a los comentarios del informe la siguiente informacion:
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o Se trata en la mayoria de los casos de prestaciones singulares, no previstas en el
catalogo aprobado del Hospital, y que surgen de la ordinaria dinamica de la
actividad asistencial del Hospital. Como ejemplo, el caso de un paciente que tuvo
que ser trasplantado de un 6rgano por segunda vez debido a rechazo, y al que se
le abonaron todas las pruebas analiticas y de compatibilidad previas a la inter-
vencion, por lo que se acordo el abono del 50%. Queremos aclarar también que
estos hechos en ningun caso han supuesto perjuicio econémico para el Hospital.

o Por otra parte, informar que la Direccion del Hospital ha incorporado progresiva-
mente determinadas prestaciones, como las que indica el propio informe en la pagi-
na 54, en tarifario aprobado por la Junta de Patronato de los ejercicios 2010 y 2011,
a medida que se detectaban prestaciones existentes no incluidas y se solicitaba el
alta de prestaciones nuevas que faltaba incluir en este catélogo. Actualmente, se
encuentran regularizadas en tarifario todas estas prestaciones pendientes.

o En cuanto a las prestaciones facturadas a entidades vinculadas, indicar que actual-
mente ya se han formalizado los acuerdos correspondientes a través de conve-
nios, los cuales establecen, entre otras cosas, las prestaciones y tarifas a facturar
por cada periodo. En este sentido, hay que mencionar que en el Acta de la Comi-
sion Permanente del Hospital del dia 17 de diciembre de 2010 se aprobaron las
tarifas y descuentos a aplicar entre el Hospital y las diferentes entidades vincu-
ladas para cada una de las transacciones siguientes:

- Prestaciones de servicios asistenciales.

- Prestaciones de servicios corporativos y otros servicios no asistenciales.
- Suministros de bienes fungibles.

- Realizacion de obras.

- Espacios y utilizacién de activos no fungibles.

En el Anexo Xlll se muestra el detalle de estas transacciones aprobadas en la
citada acta.

19) Gastos menores:

En la documentacion justificativa de algunos gastos menores falta informacién del
motivo del gasto, de la autorizacién del gasto por el érgano competente o del desti-
natario del objeto del gasto (apartados 2.3.1.5.a)

En relacion con la observacion sobre la mejora de los sistemas y procedimientos de
autorizacion y validacion de seguimiento de gasto menor (desplazamientos, dietas y
otros), indicar que en fecha 30 de noviembre de 2010 la Direcciéon del Hospital apro-
b6 tres instrucciones internas que regulan el procedimiento de tramitacion y apro-
bacion de este tipo de gasto. En concreto, se refieren a la tramitacion de gastos de
representacion, viajes y dietas, a la utilizacion y justificacion de gastos con tarjeta de
crédito, y finalmente a la tramitacion y autorizacion ordinaria de facturas de gastos,
las cuales adjuntamos como informaciéon complementaria en el Anexo XIV. En este
sentido, queremos poner de manifiesto que estos procedimientos internos han permi-
tido alcanzar un control mucho mas riguroso de estos gastos menores.
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20) Ingresos y gastos no justificados:

El Hospital Clinico no ha entregado informacion y/o documentacién de las transac-
ciones que han generado los ingresos y los gastos siguientes:

e Gastos de aprovisionamientos por 366.766,85€, de un total de 2.249.029,94 € de
justificantes de gasto solicitados (apartado 2.3.1.2).

En el Anexo XV se presenta el detalle de los movimientos no justificados pre-
viamente, con la documentacion soporte detrés. Hay que indicar que la totalidad
de los apuntes seleccionados por la Sindicatura de Cuentas dentro del apartado
“Consumos”, que suma 364.161,18€ corresponde a movimientos internos del
almacén central de farmacia hacia diferentes centros de coste del Hospital, co-
mo por ejemplo “Comestibles”, “Terapia antiinfecciosa”, etc. Por este motivo no
existe una factura o albaran unidos a esta transacciéon, sino una transacciéon del
sistema informatico de clasificacion del gasto.

Por ultimo, indicar que la transaccion seleccionada dentro del apartado de “Tra-
bajos por otras empresas”, codigo 700315240 y por importe de 223,72 € también
corresponde a una reclasificacion interna de centro de coste que se realizé den-
tro del Centro Diagndstico Biomédico.

e El convenio de colaboracién con la Asociacién Salud y Familia, a partir del cual
satisfizo a esta entidad 197.955,71 € (apartado 2.3.1.2).

En referencia a esta observacion, adjuntamos en el Anexo XVI copia del convenio
de colaboracién con la Asociacion Salud y Familia, donde se indica que el im-
porte total de la colaboracion asciende a 296.933,56€. Este importe se hizo
efectivo mediante tres facturas, la primera por importe de 197.955,71€ y la se-
gunda vy tercera por importe de 49.488,93€ cada una. Se adjunta copia de las
facturas en el citado anexo.

Punto 3.1.1V. Transacciones con entidades vinculadas

21) Precios de servicios sanitarios:

El Hospital Clinico facturd algunos servicios prestados a las entidades vinculadas a
tarifas inferiores a las aprobadas por la Junta de Gobierno (apartado 2.4.a).

Se ha dado respuesta a esta observacion en la alegacion 3.1.111 18) del presente
escrito.

22) Justificacién de los servicios:

e El Hospital facturé varios ensayos a FCRB por 456.775,93€, sin especificar el
precio, la fecha y la naturaleza de los ensayos (apartado 2.4.b)

Se adjunta en el Anexo XVII un detalle de los investigadores que han participado

en los ensayos clinicos durante el afio 2009 y el codigo del proyecto, segun la
informacién que recibe el Hospital por parte de la fundacién. Se adjunta igual-
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mente el detalle de la totalidad de las facturas que componen el saldo por este
concepto a 31 de diciembre de 2009.

e El Hospital no ha entregado la informacion sobre los conceptos y las transac-
ciones registradas en el epigrafe de Otros servicios prestados por empresas del
grupo y vinculadas, por 787.877,17 € (apartado 2.4.c).

Este importe corresponde a las facturas mensuales que el Consorcio de Gestion
Corporacion Sanitaria factura al Hospital por los cargos relacionados con per-
sonal de esta entidad desplazado al Hospital para prestar servicios asistenciales.
Se adjunta el detalle en el Anexo XVIII, asi como la totalidad de las facturas
emitidas por la citada Corporacion (se indica el nombre de la entidad emisora en
la parte inferior de la factura).

23) Relaciones no asistenciales entre sociedades vinculadas:

e La informacion facilitada por el Hospital Clinico no permite conocer los servicios y
conceptos facturados a las entidades vinculadas bajo el epigrafe Ingresos acce-
sorios, por 5.920.489,52 € (apartado 2.4.c).

En el Anexo XIX se adjunta el detalle de los conceptos que compone este im-
porte a 31 de diciembre de 2009 con cada una de las entidades vinculadas, asi
como una descripcion de los conceptos mas significativos.

e El Hospital no habia formalizado, y por lo tanto no estaba contabilizada, la cesién
de los espacios que ocupan tres de las entidades vinculadas en un edificio
propiedad del Hospital. La cesion de espacios a Barnaclinic esta regulada en un
convenio que fija una contraprestacién a cobrar superior al importe facturado
(apartado 2.4.d).

Estamos de acuerdo con la observacion, dado que no fue hasta diciembre de
2010 cuando se aprobaron por parte de la Comision permanente, las condi-
ciones a establecer por la cesién de los espacios a las entidades IDIBAPS vy
Fundacio Clinic. En el Anexo XX se adjunta la documentacion aprobada.

En cuanto a Barnaclinic, el importe facturado es el que finalmente se acordé con
la entidad efectuando un célculo mas riguroso que el establecido en el convenio,

en base al precio de mercado por m? ocupado. En este sentido, el importe fac-
turado en 2009 y 2010 asciende a 135.218 y 147.526 € respectivamente.

24) Posibles contingencias:

De las cuentas anuales de 2009 de TSF se desprende que esta sociedad tiene
desequilibrios financieros que podrian dificultar la recuperabilidad de los saldos a
cobrar por 3.887.896,61 € (apartado 2.4.d).

Manifestar en primer lugar que, de acuerdo con lo establecido por el informe, la
TSF presenta una situacion de desequilibrio financiero a corto plazo con un fondo
de maniobra negativo que tiene que ver con la inversion indirecta via la entidad
For Tissues & Cells, S.L.U. en una nueva planta de procesamiento de tejidos. No
obstante, esta es una linea de actividad en crecimiento y de futuro y cabe des-
tacar que en el afio 2010 la TSF generd un resultado positivo de 112.815€ mejo-
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rando su situacion patrimonial. Por dltimo, también mencionar que con fecha 29
de junio de 2010 el Gobierno de la Generalidad de Catalufia aprobé las medidas
complementarias a las previstas en el Decreto ley 3/2010, de 29 de mayo, acor-
dando la disolucién de la fundacién para integrar sus funciones en el Banco de
Sangre y Tejidos, operacion actualmente en curso.

Consideraciones y aclaraciones sobre otros aspectos referentes a los apartados
anteriores:

A continuacion se expone una serie de clarificacion a puntos descritos en el cuerpo
principal del informe pero que no han sido trasladados a las observaciones finales.

1) Pagina 33:

“En el trabajo de fiscalizacion realizado se han encontrado diferencias entre los
apuntes de la contabilidad del Hospital y las respuestas a la circularizaciéon de cinco
clientes. Tres de estos clientes manifestaron que el importe que deben al Hospital es
superior en 662.451,51€ al importe registrado por el Hospital, mientras que los otros
dos casos reconocen que deben un importe inferior en 497.915,84 € al contabilizado”

En cuanto a las diferencias en los importes reconocidos en la circularizacién de los
saldos de clientes y deudores, indicar que en el caso de los 5 clientes con diferen-
cias significativas, tal y como indicamos en su dia al equipo de control, no se pudo
proceder a conciliar las partidas puesto que la respuesta del deudor o cliente no
estaba detallada ni la informacion era completa, hecho por el que de la totalidad de
las 23 respuestas recibidas, en 5 casos no se pudieron concretar estas diferencias
entre el saldo segun datos del deudor y la contabilidad del HCB. Afiadir que, ante
esta situacion, se estan poniendo en marcha circuitos adicionales al Hospital para
conciliar de forma periddica saldos deudores y acreedores con los principales clien-
tes y proveedores.

2) Pagina 34:

“A 31 de diciembre de 2009, el Hospital habia registrado una correccién valorativa de
los créditos a cobrar de entidades publicas de 437.930,02€. A los créditos de estas
entidades, a pesar de que estén vencidos, no se les debe efectuar la misma co-
rreccion valorativa que al resto de las entidades asistenciales, ya que se considera
que no existe riesgo de reduccion de los flujos de efectivo estimados futuros mo-
tivados por la insolvencia de deudores.”

No estamos de acuerdo con la observacion. El Plan General Contable no distingue
entre entidades publicas o privadas a la hora de valorar el riesgo de recuperabilidad
de los saldos. En estos casos se ha realizado un anélisis individualizado de cada
entidad y se ha procedido al registro de la correccion valorativa pertinente.

3) Pagina 45:

“Durante la fiscalizacion la Sindicatura ha enviado cartas de confirmacién a treinta y
cinco proveedores, que representan el 54,4% del saldo a 31 de diciembre de 2009 de
este epigrafe. Tres de estos proveedores informan de un saldo global pendiente su-
perior en 2.637.512,04 € al que tiene reconocido el Hospital Clinico a 31 de diciembre
de 2009. El Hospital no ha dado explicacién a la Sindicatura sobre el motivo de estas
diferencias.”
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Este importe de 2.637.512,04€, segun informa la Sindicatura de Cuentas, se com-

pone de |os siguientes proveedores:

Proveedor Saldo Saldo Diferencia
contable respuesta
Abantia 2.717.772,42 3.391.535,79 -673.763,37
Banco de sangre v tejidos 3083.758,20 1.682.177,08 -1.378.418,88
Abbott Laboratories 7.467.694,52 8.053.024,31 -585.329,79
Total 10.489.225,14 13.126.737,18 -2.637.512,04

En el caso de Abantia, queremos poner de manifiesto que el saldo de la respuesta
del proveedor no es 3.391.535,79€, que corresponde al volumen anual de compras
de 2009, sino 2.691.069,48€. En el Anexo XXI se adjunta copia de la respuesta y
conciliacion de saldos con contabilidad.

En cuanto a Banco de Sangre y Tejidos, el saldo real contable a 31 de diciembre de
2009 es de 1.628.694,02€, en lugar de 303.758,20€ que corresponde solo al saldo
de la cuenta 4000 y 4009, mientras que faltaban por incorporar los saldos de las
cuentas 4002 (122.491,82€) y 4109 (1.202.444,00€). En el Anexo XXII se adjunta la
conciliacion de este proveedor.

Por ultimo, en lo que concierne al proveedor Abbott Laboratories se ha procedido a la
conciliacion del saldo a 31 de diciembre de 2009, que se adjunta en el Anexo XXIII.

Por lo comentado en los parrafos anteriores, la diferencia final entre las respuestas de
los proveedores y el saldo contable a 31 de diciembre de 2009 ha sido reducida sen-
siblemente, y ademas se encuentra totalmente conciliada. El detalle final es el que
mostramos a continuacion:

Proveedor Saldo Saldo Diferencia
contable respuesta
Abantia 2.719.007,26 2.691.069,48 27.937,78
Banco de sangre y tejidos 1.628.694,02 1.682.177,08 -53.483,06
Abbott Laboratories 7.467.694,36 8.053.024,31 -585.329,95
Total 11.815.395,64 12.426.270,87 -610.875,23

PUNTO 3.1.V. Contratacion (observaciones de la 25 a la 38)

Consideraciones generales

Mediante el Real decreto 1267/2007, de 24 de septiembre, se aprobd el traspaso de
las funciones y los servicios de la Administracion del Estado a la Generalidad de
Catalufa relativos al Hospital Clinico y Provincial de Barcelona. En este nuevo con-
texto y con la nueva normativa aplicable, los Organos de Direccién del Hospital
Clinico, conscientes de la necesidad de adecuar los procedimientos de contratacion,
iniciaron una serie de actuaciones encaminadas a adaptar el funcionamiento del
Hospital a la normativa de contratacion, a mejorar de forma répida sus puntos débiles
y a la digitalizacion y modernizacion de los circuitos.
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Con este objetivo, en abril de 2010 se puso en marcha la Unidad de Contratacion
Administrativa con el objetivo de llevar a cabo toda la contratacion de obras, su-
ministros y servicios del Hospital Clinico de acuerdo con la normativa en vigor.

Entre las mejoras conseguidas en este periodo hay que destacar:

e Creacion de nuevos circuitos.

e Flaboracion de Pliegos de Clausulas Administrativas tipo.

e Definicién de nuevos modelos de funcionamiento adaptados a la normativa en
vigor.

¢ Inclusion en el Sistema Central de Adquisiciones que gestiona la Comision Central
de Suministros.

¢ Inclusion dentro de los circuitos establecidos por la Generalidad de Catalufia para
el Registro Publico de Contratos.

e Adscripcion a la Plataforma de Contratacion Perfil de Contratante.

e Utilizacién de la Caja General de Depoésitos de la Generalidad de Catalufia.

o Aplicacion de la legislacion en materia de contratacion reservada al fomento de
los objetivos sociales y a los Centros Especiales de Trabajo.

Asimismo, la Comisién Permanente de la Junta del Patronato del Hospital Clinico, en
sesion de 28 de mayo de 2010 y en cumplimiento del Decreto legislativo 3/2002, de
24 de diciembre, por el que se aprueba el Texto refundido de la Ley de Finanzas
Publicas de Catalufia, aprob¢ la creacion del Organo de Control Interno. En la misma
Comisién Permanente fue dotado este puesto de control.

Desde el mes de septiembre de 2010, los representantes de la Intervencion general
de la Generalidad de Catalufia asisten como vocales a las mesas de contratacion
constituidas al amparo de los expedientes administrativos sujetos a regulacién armo-
nizada.

Todos estos esfuerzos dirigidos a una mejor contrataciéon de los recursos dentro del
marco normativo vigente se han visto apoyados por las observaciones realizadas en
los Informes de Control Financiero Permanente de la Intervencion de la Generalidad
tal y como:

Informe num. 2/2010, 2° semestre de 2009

CONCLUSIONES - Se ha observado una mejora en los expedientes mas recientes
respecto a los antiguos en aspectos como la publicacion de las adjudicaciones,
comunicaciones al Registro de Contratos, convocatoria de las Mesas de con-
tratacion.

Informe num. 3/2010, 1" semestre de 2010:

CONCLUSIONES - Previamente a la exposicion de las conclusiones de la compro-
bacion de estos expedientes, se considera conveniente manifestar que por parte
de esta Intervencion actuante se ha observado un cambio en positivo en la
gestion de la contratacion administrativa del Hospital Clinico de Barcelona.

Informe num. 4/2010. 2° semestre de 2010:

CONCLUSIONES - Con caracter previo a formular las conclusiones de la compro-
bacion de estos expedientes, se manifiesta por esta intervencion actuante que se
ha constatado un cambio muy positivo en la gestion de la contratacion adminis-
trativa del Hospital Clinico de Barcelona, como se hizo constar en el informe
anterior de fecha 29 de diciembre de 2010 (ICF 4/2010), mediante las mismas
vias que se mencionaron: confeccion de pliegos de clausulas tipo, fiscalizacion
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de los expedientes sometidos a regulacion armonizada, creacion del érgano de
control interno y el nombramiento de su titular por acuerdo de la Comisién Per-
manente de 28 de mayo de 2010. Este drgano forma parte de las mesas de
contratacion (ex articulo 295 LCSP), informa los expedientes de contratacion
(Decreto 325/1996), asesora al 6rgano de contratacion, y se coordina e informa al
interventor de los expedientes que conoce, habiendo ya informado cinco expe-
dientes dentro del periodo de control. También se ha producido una total cola-
boracion de sus gestores con las tareas de control.

Informe ndm. 4/2011. 1*" semestre de 2011:

CONCLUSIONES - Con caracter previo a formular las conclusiones de la compro-
bacion de los expedientes objeto de este informe la intervencion actuante manifiesta
la continuacion en la mejora de la gestion por parte de la Unidad de Contratacion y
el Organo de Control Interno que ya quedd constatada en el informe de control
financiero de 2010, resultando que, de los expedientes analizados (23 + 15) se han
encontrado Unicamente (34 + 4) incidencias, y en el informe anterior fueron 112 por
23 expedientes.

Han surgido incidencias en numero poco significativo en temas como que la
documentacion personal del adjudicatario no se completa, en la acreditacion del
registro de contratos, en una prérroga de un contrato (75-07P) que su pliego
inicial denegaba, en el reajuste de anualidades y el cumplimiento de obligaciones
tributarias. Por lo tanto, la conclusion de esta intervencion sobre los expedientes
analizados y por las facilidades dadas para realizar la tarea de control es positiva.

Actualmente el Hospital continda avanzando en la mejora y en el total desarrollo de
los procedimientos de contratacion publica.

28), 29), 30), 32), 33), 35) Falta de documentacion:

En estos apartados, se ponen de relieve determinadas carencias de documentacion.
En este sentido, en primer lugar, disculparnos, puesto que mucha de esta documenta-
cion si consta en los expedientes y no ha sido, por las razones mencionadas al prin-
cipio de este documento, facilitada a la Sindicatura en tiempo y forma adecuados.

Se adjuntan a este documento CD donde constan en formato pdf los expedientes
solicitados con la documentacion adicional que se ha podido identificar.

28) Procedimiento negociado:

Sobre la no constancia de las negociaciones en once de los expedientes (apartados
2.6.1.b, 2.6.2.b y 2.6.3.c), confirmamos la existencia de las negociaciones a pesar de
que las mismas no se documentaron en muchos casos (negociaciones verbales).

33) Mesa de contratacion:

Sobre la no coincidencia entre los miembros de la Mesa nombrados por el érgano de
contratacion y los que finalmente constituyen la mesa (apartados 2.6.1.g, y 2.6.3.9)
hacemos constar que debido a que muy a menudo los miembros son parte del cuer-
po asistencial y las necesidades asistenciales implican imprevistos, es habitual la
sustitucion de los miembros nombrados por el érgano de contratacion por otros
miembros calificados para asistir a las mismas. Estas delegaciones se realizan me-
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diante correo electrénico y de conformidad con lo dispuesto en el articulo 24 de la
Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de régimen juridico y procedimiento administrativo
comun.

36) Registro Publico de Contratos:

El Hospital no envié la informacién al Registro Publico de Contratos hasta el mes de
noviembre de 2009 por no tener acceso a la plataforma informética de contratacion
de la Generalidad de Catalufia hasta esa fecha. Una vez obtenido el acceso, entre
noviembre de 2009 y febrero de 2010, el Hospital comunicé todos los nuevos con-
tratos adjudicados y todos aquellos contratos adjudicados con anterioridad que aun
estaban en ejecucion.

38) Modificaciones de contratos:

La Sindicatura establece sobre el contrato por la redaccién de un proyecto y direc-
cién de obras para la construccion de un edificio, adjudicado al Estudio de Arquitec-
tura P/S/P durante el afio 2001:

e Que el Hospital deberia haber ejercido las prerrogativas de resolucion del con-
trato establecidas en el articulo 59 del Real Decreto Legislativo 2/2000 de 16 de
junio (en adelante RDLeg 2/2000)

¢ Que la modificacion del contrato no era posible dada la variacion de aspectos
esenciales del contrato como el objeto del contrato, el solar a edificar y el precio.

Sobre la primera de las afirmaciones manifestar que:

e |os contratos se pueden suspender temporalmente por el érgano de contratacion,
siendo necesario abonar los dafios y perjuicios sufridos por los contratistas (arti-
culo 102 del RDLeg 2/2000).

e Al margen de la suspension o desistimiento, no es posible, sin consentimiento del
contratista 0 concurrencia de las otras causas legales (que no concurren en nues-
tro caso) resolver un contrato por parte del érgano de contratacion.

Sobre la segunda de las afirmaciones manifestar que:

e Es posible modificar los contratos ya perfeccionados si se dan las siguientes
circunstancias establecidas por la legislacion aplicable y la jurisprudencia del Tri-
bunal de Justicia de las Comunidades Europeas (“TCJE”), los dictdmenes del
Consejo de Estado y la Comision Juridica Asesora de la Generalidad de Catalufia,
y los informes de la Junta Central de Contratacién Administrativa del Estado y la
Junta Consultiva de Contratacion Administrativa de la Generalidad de Catalufia:

o La existencia de razones de interés publico y siempre que la modificacion esté
motivada por necesidades nuevas o imprevistas (articulo 101.1 del RDLeg
2/2000 de 16 de junio e interpretacion de estos preceptos por los dictdmenes
de la Comision Juridica Asesora de la Generalidad de Catalufia numeros
0074/06, 0219/07 y 0247/07).
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Sin duda la modificaciéon de los equipamientos del solar “Germanetes” al solar
de la calle Provencga presenta una mejora funcional de la asistencia sanitaria
prestada por el Centro. En este sentido, la proximidad del edificio de la calle
Provenca con el Hospital permite optimizar la distribucion de espacios actual y
da una mejor libertad a la hora de ubicar servicios en l0s nuevos espacios.
Adicionalmente, la no modificacién del contrato llevaria a pagar unos importes
elevados al adjudicatario original por unos trabajos que en su mayoria serian
inservibles, lo que supondria un despilfarro de recursos publicos. Por las ante-
riores razones no tenemos dudas de que la modificacion propuesta responde
a la mas eficaz tutela del interés (tal y como matiza el Dictamen del Consejo de

Estado 42719/1979).

Por otra parte, en el momento de adjudicarse el contrato original no se podia
prever la permuta que facilitara construir el nuevo edificio en la calle Provenca.
Fue después de que se iniciaran las negociaciones que concluyeron en 2006
con la firma del acuerdo con el Ayuntamiento que motivo la redistribucion de
solares. La modificaciéon por lo tanto responde a circunstancias nuevas e im-

previstas.

o Las modificaciones no pueden alterar totalmente o en sus elementos esen-
ciales el contrato originario. Es decir, la modificacion no debe constituir una
alteracion sustancial que resulte en un nuevo contrato (Dictdmenes del Con-
sejo de Estado 50641/1987, 51968/1988, 4350/1997 y el informe 59/2000 de la
Junta Central de Contratacién Administrativa). Entendemos que la modificacion

propuesta no tiene carécter sustancial debido a las siguientes razones:

- No se debe valorar esta “sustancialidad” de la misma manera en los casos
en los que la Administracion modifica el contrato de forma unilateral, ha-
ciendo uso de la prerrogativa que la Ley le confiere, en los casos en los que
esta modificacion es consensuada con el contratista. Los contratos admi-
nistrativos se rigen por el principio de libertad de pactos, es decir, que Ad-
ministracion y contratista pueden definir con libertad el objeto del contrato y
sus ulteriores modificaciones. A pesar de ello esta libertad, tal y como esta-
blece el informe 48/1995 de la Junta Consultiva de Contratacion Adminis-

trativa, no puede dafiar los principios de la buena fe y la libre concurrencia.

Parece claro que el Hospital no ha buscado esta modificacién con mala fe
sino, como ya hemos referido, guiado por la necesidad de tutelar eficaz-

mente de forma clara y patente un interés publico.

En cuanto a la libre concurrencia, esta quedaria afectada si la modificacion
propuesta incluyese condiciones que, de haber figurado en el procedimien-
to de adjudicacion inicial, habrian permitido la participacion de licitadores
adicionales a los inicialmente admitidos o habrian permitido seleccionar
una oferta diferente de la inicialmente seleccionada (Sentencia TJCE C-
454/06, caso Pressetext Nachrichtenagentur GmbH contra Austria). En
nuestro caso, nada indica que las nuevas condiciones habrian permitido la
participacion de nuevos licitadores dada la identidad de los requisitos
técnicos o el tipo de las obras a proyectar en uno y otro caso. Tampoco hay
nada que nos pueda hacer pensar que el Estudio P/S/P no pudiese haber
resultado adjudicatario de este hipotético procedimiento licitado con el

objeto modificado.
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- Enlos contratos de servicios como el que nos ocupa, €l objeto del contrato
esta formado por una parte por la prestacion caracteristica (en este caso la
obligacién de servicios del contratista) y por otra parte, por la contrapres-
tacion (el pago de honorarios por parte de la Administracion).

En cuanto a la prestacion caracteristica, hay que recordar que l0s servicios
son obligaciones de actividad y no de resultado. Es por ello que la sustan-
cialidad de la variacion debe apreciarse con respecto a la actividad y no
respecto al resultado fruto de los servicios (Informe 2/2003 de la Junta de
Contratacion Administrativa de la Generalidad de Catalufia y Dictamen
Consejo de Estado 759/2007 de 19 de abril de 2007). En nuestro caso las
actividades propias de la redaccion del proyecto ejecutivo son esen-
cialmente iguales en el contrato original que en el contrato modificado (ser-
vicios de arquitectura por la redaccion de un proyecto ejecutivo). En cuanto
al resultado si bien existen diferencias en determinadas caracteristicas del
resultado de los servicios a prestar por el contratista (la ubicacion y la dis-
posicion especifica del centro hospitalario adecuada a los terrenos), otras
caracteristicas muy significativas permanecen invariables (tipo de obra a
realizar, las exigencias técnicas de la misma o la funcionalidad global del
edificio como centro hospitalario). En este sentido, la Sentencia TJCE C-
454/06 mencionada.

- En cuanto a la contraprestacion, la modificacion es a la baja, ya que el im-
porte global de los honorarios ha disminuido. La modificaciéon propuesta
implicara el pago al contratista de unos honorarios de 3.253.576€
(2.837.452€ por los nuevos servicios mas los honorarios ya devengados).
Este importe es inferior al previsto en el contrato adjudicado en 2001
(3.851.886,58¢€).

No se consideran sustanciales las modificaciones a la baja en cuanto no
dafan la libre concurrencia. Asi, dicha Sentencia TJCE C-454/06 solo ca-
lifica de sustanciales las alteraciones del equilibrio contractual que sean en

favor del contratista. En nuestro caso, como se ha visto, si alguien resulta
beneficiado de la alteracion del equilibrio contractual, es el Hospital.

Vistos todos los puntos expuestos:

SOLICITAMOS que se tengan por presentadas estas alegaciones por parte del Hos-
pital Clinico de Barcelona y que sean tenidas en cuenta en la redaccion del informe
definitivo o se acuerde su inclusion y constancia en el informe 07/2010-C.

Atentamente,
[Firma]

Dr. Josep Maria Piqué Badia
Director general

Barcelona, 15 de mayo de 2012
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o Anexo XI:
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Certificado Hacienda por exencién por Impuesto sobre Sociedades.

o Anexo XllI:
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2012.
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Anexo XIV:

- Procedimiento de tramitacion y validacion de facturas no automaticas.

- Procedimiento de tarjetas de crédito.

- Procedimiento de tramitacién y validacion de gastos de desplazamientos y de re-
presentacion.

Anexo XV:
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Anexo XVI:
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Anexo XX:

Anexos aprobados en el acta de la Comision Permanente de 17 de diciembre de
2012, que incluyen las condiciones de cesion de espacios a las entidades vincu-
ladas.

Anexo XXI:

- Respuesta circularizacion de proveedor Abantia.
- Conciliacion del saldo con contabilidad de la respuesta del proveedor Abantia.

Anexo XXII:

- Respuesta circularizacion de proveedor Banco de Sangre y Tejidos.
- Conciliacion del saldo con contabilidad de la respuesta del proveedor Banco de
Sangre y Tejidos.

Anexo XXIII:
Conciliacion del saldo con contabilidad de la respuesta del proveedor Banco de

Sangre y Tejidos.

CD Expedientes de contratacion Publica - Documentacion adicional.
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5. COMENTARIOS A LAS ALEGACIONES

Las alegaciones formuladas por la Direccion General del Hospital Clinico y Provincial de Bar-
celona al proyecto de informe 07/2010-C, referente al Hospital Clinico y Provincial de
Barcelona, ejercicio 2009, han sido debidamente analizadas y valoradas por la Sindica-
tura de Cuentas.

La consideracion parcial de las alegaciones 1y 2 del punto 3.1.1; 5 del punto 3.1.1; 17y 20
del punto 3.1.1lI; 22 y 23 del punto 3.1.1V; 3 del apartado de Consideraciones y aclaracio-
nes sobre otros aspectos referentes a los apartados anteriores, y 30 del punto 3.1.V
presentadas por la entidad, ha conllevado modificaciones del texto con relacién a las
observaciones efectuadas. En este sentido, hay que decir que buena parte de la docu-
mentacion entregada por el Hospital con las alegaciones ya habia sido requerida por el
personal de la Sindicatura durante el proceso de fiscalizacion, sin que fuese entregada en
aquel momento.

En cuanto a las demés alegaciones, no se ha alterado el texto del informe porque o bien la
Sindicatura considera que las alegaciones enviadas son explicaciones que confirman la
situacion descrita en el informe o no comparte los juicios expuestos en aqguellas, o bien
porgue la documentacion aportada, en especial la referente al area de contratacion, se
corresponde con la que ya se habia dispuesto en el proceso de fiscalizacion y que, por lo
tanto, no aporta ninguna novedad.
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