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USO RESTRINGIDO

Este informe de auditoria es exclusivamente para informacién y uso de DDS, CMS,
Departamento de Servicios de Atencién de la Salud, y el centro regional. Esta restriccion
no limita la distribucion de este informe de auditoria, que es de dominio publico.

RESUMEN EJECUTIVO

El Departamento de Servicios de Desarrollo (DDS) llevé a cabo una auditoria de
cumplimiento fiscal del Centro Regional de la Costa de Redwood (RCRC) para evaluar
el cumplimiento de los requisitos establecidos en la Ley Lanterman de Servicios para
Discapacitados del Desarrollo y Leyes Relacionadas / Bienestar e Instituciones (W & 1)
Cddigo; el Hogar y Servicios Comunitarios (HCBS) Exencién para Discapacitados del
Desarrollo; Codigo de Regulaciones de California (CCR), Titulo 17; Oficina Federal de
Administracion y Presupuesto (OMB) Circulares A-122 y A-133; y el contrato con el
DDS. En general, la fiscalizacion indicé que el centro regional mantiene los registros
contables y la documentacion justificativa de las operaciones de forma organizada.

El periodo de auditoria abarcé desde el 1 de julio de 2021 hasta el 30 de junio de 2023,
con un seguimiento, en caso necesario, de periodos anteriores y posteriores. Este
informe identifica areas en las que podrian reforzarse los controles administrativos y
operativos del centro regional, pero el hallazgo no era de una naturaleza que indicara
problemas sistémicos o constituyera preocupaciones importantes con respecto a las
operaciones del centro regional.

Se realizd una revision de seguimiento para determinar si el centro regional ha tomado
medidas correctivas para resolver los hallazgos identificados en el informe de auditoria
anterior del DDS. Los resultados del seguimiento figuran en la seccion Conclusiones.

Conclusién que se ha abordado y corregido:

Conclusion 1: Aplicacion incorrecta del modelo de reforma de tarifas - La CRR calculd
un aumento incorrecto de las tarifas a un proveedor.

La CRRL facilité informacion adicional con su respuesta, indicando que
modificé la tarifa del proveedor a $24,34 diarios. Por lo tanto, esta
cuestion queda resuelta.



ANTECEDENTES

DDS y Redwood Coast Regional Center, Inc. celebraron el contrato estatal HD 149009,
con vigencia del 1 de julio de 2019 al 30 de junio de 2026. Este contrato especifica que
Redwood Coast Regional Center, Inc. gestionara una agencia conocida como Redwood
Regional Center (RCRC) para prestar servicios a personas con discapacidad intelectual
y del desarrollo (IDD) y a sus familias. El contrato se financia con fondos estatales y
federales que dependen de que el centro regional realice determinadas tareas, preste
servicios a los consumidores que cumplan los requisitos y presente facturas al DDS.

Esta auditoria fue realizada entre el 7 de mayo y el 20 de junio de 2024 por la Seccidn
de Auditoria del DDS.

AUTORIDAD

La auditoria se llevo a cabo bajo la autoridad del Codigo W&I, Seccion 4780.5 y el
Contrato Estatal entre DDS y el centro regional.

CRITERIOS
Para esta auditoria se utilizaron los siguientes criterios:
Cddigo W,
Solicitud aprobada para la exencién HCBS para discapacitados del desarrollo,
CCR, Titulo 17,

Circulares OMB A-122y A-133, y
El Contrato Estatal entre el DDS vy el centro regional, en vigor desde el 1 de julio
de 2019.



OPINIONES DE LOS FUNCIONARIOS RESPONSABLES

EI DDS emitié el proyecto de informe de auditoria el 15 de agosto de 2024. La
conclusién del proyecto de informe de auditoria se debatié en una conferencia formal
de salida celebrada el 21 de agosto de 2024. Las opiniones de los funcionarios
responsables se incluyen en este informe final de auditoria.

CONCLUSIONES

Sobre la base de los procedimientos de auditoria realizados, el DDS ha determinado
que, con excepcion del punto identificado en la seccion Hallazgo y recomendacion,
el centro regional cumplia con los criterios de auditoria aplicables.

Los costos declarados durante el periodo auditado correspondian a los fines del
programa y estaban adecuadamente justificados.

A partir de nuestra revision de los dos hallazgos de auditorias anteriores del DDS, se
ha determinado que el centro regional ha tomado las medidas correctivas apropiadas
para resolver ambos hallazgos.



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusién que se ha abordado y corregido.

Conclusion 1: Aplicacion incorrecta del modelo de reforma tarifaria

La revision de la aplicacion del modelo de reforma tarifaria revelé que un

proveedor de transporte recibié incrementos tarifarios incorrectos cuando
se aplicaron los ajustes tarifarios incrementales del 25 % en abril de 2022
y enero de 2023.

A Gaining Grounds LLC, numero de proveedor HR0487, cédigo de
servicio 880 - Componente adicional, se le pagaron $28.04 y $41,28 por
dia, en lugar de $19,58 y $24,34 délares por dia, respectivamente.

Esto se ha debido a un numero medio incorrecto de viajes introducido en
las hojas de célculo de la tasa. Gaining Ground LLC. inform6 de una
media de cuatro viajes en lugar de dos al dia.

La CRRL facilité informacién adicional con su respuesta, indicando que
modificé la tarifa del proveedor a $24,34 diarios. Por lo tanto, esta
cuestion queda resuelta.

Caodigo de servicio 880 - Transporte-Componente adicional

"Con el variado numero de tipos de unidad utilizados para la
facturacion de estos servicios, el proceso para establecer la tarifa
de viaje de referencia equivalente depende del tipo de unidad
actual. Los Centros Regionales recibieron instrucciones para
proporcionar la siguiente informacion:

En el caso de los servicios facturados segun tarifas de 15 minutos,
por hora o por kilometraje, indique el numero medio de unidades
por viaje.

Para los servicios que no se facturan segun tarifas por viaje, 15 minutos,

hora o kilometraje, indique el numero medio de viajes por unidad."

Recomendacion:

La CRRL deberia revisar todas las hojas de trabajo de los proveedores
utilizadas para establecer los incrementos de las tarifas para comprobar
su exactitud.



EVALUACION DE LA RESPUESTA

Como parte del proceso del informe de auditoria, se facilité al centro regional un borrador
del informe de auditoria y se le pidié que diera una respuesta a la constatacién. Su
respuesta figura en el Apéndice B. La Seccidon de Auditoria del DDS ha evaluado la
respuesta y confirmara que se han adoptado las medidas correctoras adecuadas durante
la proxima auditoria programada, salvo que se indique lo contrario.

Conclusion 1: Aplicacion incorrecta del modelo de reforma tarifaria

El RCRC aceptd que permitié al proveedor introducir cuatro viajes al dia
en lugar de dos debido a una mala interpretacion de las instrucciones del
modelo de tarifas del DDS para el codigo de servicio 880, que aumentaba
el numero de viajes utilizados para calcular la tarifa por dia. En
consecuencia, la RCRC facilité informacion adicional con su respuesta,
indicando que habia modificado el numero de viajes en las hojas de
calculo y que habia revisado la tarifa a partir del 1 de julio de 2024.



APARTADO A
ALCANCE, OBJETIVOS Y METODOLOGIA

ElI DDS es responsable, en virtud del Codigo W&I, de garantizar que las personas con
discapacidad intelectual y del desarrollo reciban los servicios y apoyos que necesitan
para llevar una vida mas independiente, productiva e integrada. Para garantizar estos
servicios y ayudas, el DDS contrata a 21 agencias/corporaciones comunitarias privadas
sin animo de lucro que ofrecen puntos de contacto fijos en la comunidad para atender a
las personas que reunen los requisitos y a sus familias en California. Estos puntos

fijos de contacto se denominan centros regionales. Los centros regionales son
responsables, en virtud de la legislacion estatal, de ayudar a garantizar que estas
personas reciban acceso a los programas y servicios mas adecuados para ellas a lo
largo de su vida.

El DDS también es responsable de garantizar al Departamento Federal de Salud y
Servicios Humanos, Centros de Servicios de Medicare y Medicaid (CMS), que los
servicios facturados en el marco del programa de exencién HCBS de California se
prestan y que se cumplen los criterios establecidos para recibir fondos. Como parte
de la prestacion de esta garantia, la Seccion de Auditoria realiza auditorias de
cumplimiento fiscal de cada centro regional al menos cada dos afos y lleva a cabo
revisiones de seguimiento en afos alternos.

Ademas de la auditoria de cumplimiento fiscal, cada centro regional también es
supervisado por la Seccion de Operaciones de Programas Federales del DDS para
evaluar el cumplimiento programatico general de los requisitos de la exencion HCBS.
La revision de la supervision del cumplimiento de la exencion HCBS tiene sus propios
criterios y procesos. Estas auditorias y revisiones de programas son una parte esencial
de un sistema general de supervision del DDS que proporciona informacién sobre las
operaciones fiscales, administrativas y de programas de los centros regionales.

Esta auditoria se llevo a cabo como parte del sistema general de supervision del DDS
que proporciona informacion sobre las operaciones fiscales, administrativas y
programaticas de los centros regionales. Los objetivos de esta auditoria eran:

e Determinar el cumplimiento del Cédigo W&,

e Determinar el cumplimiento de las disposiciones del Programa de exencion
HCBS para personas con discapacidades del desarrollo,

e Determinar el cumplimiento de la normativa CCR, Titulo 17,

e Determinar el cumplimiento de las Circulares A-122 y A-133 de la OMB, y

¢ Determinar que los costos reclamados cumplian las disposiciones del contrato
estatal entre el DDS y el centro regional.

La auditoria se llevo a cabo de conformidad con las Normas de Auditoria
Gubernamental Generalmente Aceptadas emitidas por el Interventor General de los
Estados Unidos. Sin embargo, los procedimientos no constituyen una auditoria de los
estados financieros del centro regional. EI DDS limit6 el alcance a la planificacion y
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ejecucion de los procedimientos de auditoria necesarios para obtener garantias
razonables de que el centro regional cumplia los objetivos identificados anteriormente.

La revision del DDS de la estructura de control interno del centro regional se llevé a
cabo para comprender el flujo de transacciones y las politicas y procedimientos, segun
fuera necesario, para desarrollar procedimientos de auditoria adecuados.

ElI DDS revis6 los informes anuales de auditoria disponibles, realizados por una
empresa independiente de auditoria. Esta revision se llevd a cabo para determinar el
impacto, si lo hubiera, sobre la auditoria del DDS y, en caso necesario, desarrollar los
procedimientos de auditoria adecuados.

Los procedimientos de auditoria realizados incluyeron los siguientes:

Adquisicion de servicios

ElI DDS seleccion6 una muestra de reclamaciones de compra de servicios (POS)
facturadas al DDS. La muestra incluia servicios al consumidor y tarifas de
proveedores. La muestra también incluia a consumidores que cumplian los
requisitos para acogerse al Programa de Exencion HCBS. Para las
reclamaciones POS, se realizaron los siguientes procedimientos:

EI DDS comprobd las partidas de la muestra para determinar si los pagos
efectuados a los proveedores de servicios se habian solicitado
correctamente y podian justificarse con la documentaciéon adecuada.

El DDS seleccioné una muestra de facturas de proveedores de servicios
con tarifas diarias y por hora, tarifas mensuales estandar y tarifas por
kilometraje para determinar si el centro regional conservaba la
documentacion justificativa de la asistencia. Se revisaron las tarifas
cobradas por los servicios prestados a los consumidores individuales para
garantizar el cumplimiento de la disposicion del Cédigo W&I; la Exencién
HCBS para Discapacitados del Desarrollo; CCR, Titulo 17, Circulares OMB
A-122 y A-133; y el Contrato Estatal entre DDS y el centro regional.

Si correspondia a esta auditoria, el DDS seleccioné una muestra de
cuentas fiduciarias de consumidores individuales para determinar si habia
alguna actividad inusual y si los saldos de alguna cuenta superaban los
$2.000, como prohibe la Administracion de la Seguridad Social. Ademas,
el DDS determind si algun pago retroactivo de prestaciones de la
Seguridad Social recibido superaba el limite de recursos de $2.000
durante mas de nueve meses. El DDS también revisé estas cuentas para
garantizar que los intereses devengados se distribuyeran trimestralmente,
que los fondos personales e imprevistos se pagaran antes del dia 10

de cada mes y que se mantuviera la documentacion adecuada para

los gastos.



Si resulta aplicable a esta fiscalizacién, se comprobd la Cuenta de
haberes fiduciarios de clientes, una cuenta utilizada para depositar fondos
fiduciarios de consumidores no identificados, con el fin de determinar si
los fondos recibidos se identificaban correctamente a un consumidor o se
devolvian a la Administracion de la Seguridad Social a su debido tiempo.
Una entrevista con el personal del centro regional revelé que el centro
regional dispone de procedimientos para determinar el destinatario
correcto de los fondos fiduciarios de los consumidores no identificados. Si
no se puede determinar el beneficiario correcto, los fondos se devuelven
a la Administracion de la Seguridad Social o a otras fuentes en el
momento oportuno.

Si correspondia a esta auditoria, el DDS seleccion6 una muestra de
conciliaciones del Sistema Fiscal Uniforme (SAU) para determinar si
alguna cuenta estaba desequilibrada o si habia partidas pendientes que
no se hubieran conciliado.

El DDS analizé todas las cuentas bancarias para determinar si el DDS
tenia autoridad de firma, como exige el Contrato Estatal con el DDS.

DDS selecciondé una muestra de conciliaciones bancarias para las
cuentas de Operaciones (OPS) y las cuentas bancarias de Fideicomiso
del Consumidor para determinar si las conciliaciones se completaron
correctamente en forma mensual.

Operaciones en el centro regional.

DDS seleccion6 una muestra de reclamaciones de OPS facturadas a DDS para
determinar el cumplimiento del Contrato Estatal. La muestra incluia diversos
gastos declarados en concepto de administracion que se revisaron para
garantizar que el personal contable introducia los datos correctamente, las
transacciones se registraban a su debido tiempo y los gastos imputados a
diversas areas operativas eran validos y razonables. Se realizaron los
siguientes procedimientos:

Se seleccion6 una muestra de los expedientes del personal, las hojas
de horas, los libros de ndbminas y otros documentos justificativos para
determinar si habia pagos excesivos o errores en las nominas o en las
deducciones de las néminas.

Se comprobd una muestra de gastos de OPS, incluidos, entre otros, las
compras de material de oficina, los contratos de consultoria, los gastos
de seguros y los contratos de arrendamiento, para determinar su
conformidad con el CCR, el Titulo 17 y el Contrato estatal.

Se seleccion6 una muestra de equipos y se inspecciond fisicamente para
determinar el cumplimiento de los requisitos del contrato estatal.
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e EIDDS reviso las politicas y los procedimientos del centro regional para
comprobar si cumplian la normativa sobre conflictos de intereses del
DDS, y el DDS seleccion6 una muestra de expedientes de personal
para determinar si se seguian las politicas y los procedimientos.

Gestion de casos especificos (TCM) y estudio de tarifas de los

centros regionales

El estudio de tarifas TCM determina la tarifa de reembolso de la DDS por parte
del gobierno federal. En el estudio se realizaron los siguientes procedimientos:

e EIDDS examind los dos estudios de tarifas de TCM presentados al
DDS durante el periodo de auditoria y rastre6 la informacién
comunicada hasta los documentos fuente.

e Se lleva a cabo una revision del Estudio de Tiempo de Gestion de
Casos reciente (que debe presentarse cada tres afos) si el estudio no
se reviso durante la auditoria anterior. El DDS seleccion6 una muestra
de los formularios de estudio del tiempo de gestion de casos (DS
1916) para su examen y los concilié con las correspondientes hojas
de horas de ndbmina para garantizar que los formularios estaban
debidamente cumplimentados y respaldados.

Encuesta sobre la carga de trabajo de los coordinadores de servicios

En virtud de la seccion 4640.6(e) del Cédigo de Trabajo e Inmigracion, los
centros regionales deben facilitar al DDS datos sobre el niumero de casos
de los coordinadores de servicios. De conformidad con el articulo
4640.6(c)(1)(2)(3)(A)(B)(C) del Codigo W&, se aplican los siguientes ratios
medios de coordinador de servicios a consumidor:

"(c) Los contratos entre el departamento y los centros regionales requeriran
que centros regionales tengan ratios de coordinador de servicios a
consumidor, como sigue:

(1) Una proporcion media de coordinador de servicios por consumidor
de 1 a 62 para todos los consumidores de que no se hayan
trasladado de los centros de desarrollo a la comunidad desde el 14
de abril de 1993. En ningun caso un coordinador de servicios para
estos consumidores podra tener un numero de casos asignados
superior a 79 consumidores durante mas de 60 dias.

(2) Una proporcion media de coordinador de servicios por consumidor
de 1 a 45 para todos los consumidores de que hayan pasado de un
centro de desarrollo a la comunidad desde el 14 de abril de 1993.
En ningun caso un coordinador de servicios para estos



(4)

consumidores podra tener un numero de casos asignados superior
a 59 consumidores durante mas de 60 dias.

Se aplicaran los siguientes ratios coordinador-consumidor:

(A) Todos los consumidores inscritos en el programa de Exencion
de Servicios a Domicilio y en la Comunidad para personas con
discapacidades del desarrollo, una proporcién media de
coordinador de servicios por consumidor de 1 a 62.

(B) Todos los consumidores que se hayan trasladado de un centro
de desarrollo a la comunidad desde el 14 de abril de 1993 y
hayan vivido de forma continuada en la comunidad durante al
menos 12 meses, una proporcién media de coordinador de
servicios por consumidor de 1 a 62.

(C) Todos los consumidores que no se hayan trasladado de los
centros de desarrollo a la comunidad desde el 14 de abril de
1993, y que no estén descritos en el subapartado (A), una
proporcion media de coordinador de servicios por consumidor
de 1 a 66.

No obstante lo dispuesto en los apartados (1) a (3), ambos inclusive,
una proporcion media de coordinador de servicios por consumidor de
1 a 40 para todos los consumidores de cinco afios 0 menos.

(5) (A) No obstante lo dispuesto en los parrafos (1) a (3), ambos

inclusive, la coordinacion de servicios mejorada, incluida una
proporcion de coordinador de servicios a consumidor de 1 a 40,
estara disponible para los consumidores identificados con gastos de
compra de servicios bajos o nulos, segun se identifique en la Ley
Presupuestaria anual.

(6) (A) No obstante lo dispuesto en los apartados (1) a (3), ambos

inclusive, una proporcién media de coordinador de servicios por
consumidor de 1 a 25 para todos los consumidores con
necesidades complejas.

(7) Alos efectos del apartado (3), los coordinadores de servicios

pueden tener un numero de casos mixto de consumidores de tres
afnos de edad o menores, consumidores inscritos en el programa de
exencion de servicios a domicilio y en la comunidad para personas
con discapacidades del desarrollo y otros consumidores si el
promedio general de casos se pondera proporcionalmente para
garantizar que se cumplen los ratios generales promedio de
coordinador de servicios a consumidor del centro regional
especificados en el apartado (3). A efectos del apartado (3),

10



VI.

VII.

en ningun caso un coordinador de servicios podra tener asignados
mas de 84 casos durante mas de 60 dias."

El DDS también revisé la metodologia de la Encuesta de carga de trabajo del
coordinador de servicios utilizada para calcular las proporciones de carga de
trabajo a fin de determinar si eran razonables y si se mantenia la documentacion
de apoyo para respaldar la encuesta y las proporciones, segun lo exigido por el
Caodigo W&, Seccion 4640.6(e).

Programa de Intervencion Temprana (EIP; Financiacion Parte C)

Para el EIP, hay varias secciones contenidas en el Plan de Inicio Temprano.
Sin embargo, sélo la seccion de la Parte C era aplicable para esta revision.

Programa de Participacion en los Costos Familiares (FCPP)

El FCPP se creo con el fin de evaluar los costos de consumo de los padres en
funcién del nivel de ingresos y de las personas a su cargo. Las evaluaciones de
la participacién de la familia en los gastos sélo se aplican a los servicios de
relevo, guarderia y acampada incluidos en el Plan de Programa Individual
(IPP)/Plan de Servicios Familiares Individualizados (IFSP) del nifio. Para
determinar si el centro regional cumplia el CCR, Titulo 17, y el Codigo W&,
Seccion 4783, el DDS realizo los siguientes procedimientos durante la revision
de auditoria:

¢ Revisoé la lista de consumidores que recibieron servicios de relevo,
guarderia y acampada, para edades de 0 a 17 afios que viven con sus
padres y no son elegibles para Medi-Cal, para determinar su contribucién
para el FCPP.

e Revisé la documentacion de los ingresos de los padres para verificar su
nivel de participacién segun el baremo del FCPP.

e Se revisaron las copias de las cartas de notificacion para comprobar que
se notificd a los padres su participacion en los costos evaluados en un
plazo de 10 dias laborables a partir de la recepcién de la documentacion
de los ingresos de los padres.

e Se revisaron los pagos a proveedores para verificar que el centro regional
pagaba unicamente la parte del coste que le correspondia.

Cuota anual del programa familiar (AFPF)

La AFPF se cred con el fin de evaluar una cuota anual de hasta $200 basada en
el nivel de ingresos de las familias con hijos de entre 0 y 17 afios que reciben
servicios que cumplen los requisitos a través del centro regional. No se impondra
ni cobrara la cuota de la AFPF si el nifio s6lo recibe servicios de relevo, de
guarderia o de acampada del centro regional y se impuso un coste de
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participacion a los padres en virtud del FCPP. Para determinar el cumplimiento
con el Codigo W&, Seccion 4785, DDS solicité una lista de evaluaciones AFPF
y verificé lo siguiente:

e La renta familiar bruta ajustada es igual o superior al 400% del nivel
federal de pobreza en funcion del tamafio de la familia.

e El nifio tiene una DD o reune los requisitos para recibir servicios en virtud
de la Ley de Servicios de Intervencion Temprana de California.

¢ El menor tiene menos de 18 ainos y vive con su progenitor.

e El nifio o la familia reciben servicios que van mas alla de la determinacién
de la admisibilidad, la evaluacion de necesidades y la coordinacion
de servicios.

e El nifo no recibe servicios a través del programa Medi-Cal.

e El centro regional conservaba la documentacion justificativa de las
evaluaciones reducidas.

VIll. Programa de cuotas parentales (PFP)

El PFP se cred con el fin de prescribir la responsabilidad financiera de los padres
de niflos menores de 18 afios que reciben servicios de atencion fuera del hogar
las 24 horas del dia a través de un centro regional o que residen en un hospital
estatal o estan de baja en un hospital estatal. Se exigira a los padres que
paguen una cuota en funcién de su capacidad de pago, pero que no supere

(1) el coste de cuidar a un nifio sin DD en casa, segun determine el Director

de la DDS, o (2) el coste de los servicios prestados, si éste es inferior. Para
determinar el cumplimiento de la Seccion 4784 del Cédigo W&, el DDS

solicité una lista de las evaluaciones PFP vy verifico lo siguiente:

e |dentificados todos los nifios con DD que reciben los siguientes servicios:

(a) Todos los cuidados comunitarios de 24 horas, fuera del hogar,
recibidos a través de un centro regional para nifios menores
de 18 afnos;

(b) atencidn las 24 horas del dia para esos nifios menores en
hospitales estatales;

(c) no obstante, no se podra determinar la capacidad de pago de los
servicios que, en virtud de la legislacion estatal o federal, o de ambas,
deban prestarse a los nifios sin cargo alguno para sus padres.
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e Proporcioné al DDS un listado de nuevas colocaciones, casos terminados y
fallecimientos de clientes. Dichos listados deberan facilitarse a mas tardar
el dia 20 del mes siguiente al mes en que se haya producido el suceso.

¢ Informd a los padres de los nifios que recibiran servicios de que la DDS
esta obligada a determinar la capacidad de pago de los padres y a
evaluar, facturar y cobrar las cuotas de los padres.

e Proporcion6 a los padres un paquete que contenia una carta informativa,
una Declaracién Financiera Familiar (FFS) y un sobre de devolucién en
un plazo de 10 dias laborables tras la colocacién de un hijo menor.

e Proporcion6 al DDS una copia de cada carta informativa entregada o
enviada a los padres, indicando el destinatario y la fecha de entrega o envio.

Adquisiciones

El proceso de solicitud de propuestas (RFP) se implementd6 para que los centros
regionales describan el proceso de seleccion de proveedores cuando utilicen el
proceso de RFP para abordar las necesidades de servicios a los consumidores.
A partir del 1 de enero de 2011, el DDS exige a los centros regionales que
documenten sus practicas de contratacion, asi como el modo en que se
seleccionan los proveedores concretos para prestar servicios a los
consumidores. Mediante la aplicacion de un proceso de contratacion, los centros
regionales se aseguraran de que se seleccionan los proveedores de servicios
mas rentables, entre proveedores de servicios comparables, tal y como exigen la
Ley Lanterman y el Contrato Estatal. Para determinar si el centro regional aplico
el proceso de solicitud de propuestas exigido, el DDS llevé a cabo los siguientes
procedimientos durante la revision de auditoria:

e Revisé el proceso de contratacién del centro regional para garantizar la
existencia de una politica de contratacion aprobada por el Consejo y
verificar que el proceso de solicitud de propuestas garantiza la licitacion
competitiva, tal y como exige el articulo Il del Contrato estatal, en su
version modificada.

e Revisé la politica de contratacion de la RFP para determinar si los
protocolos en vigor incluian los umbrales en délares aplicables y cumplian
el articulo Il del Contrato Estatal, en su version modificada.

e Revisado el proceso de notificacion de la RFP para verificar que esta
abierto al publico y se comunica claramente a todos los proveedores.
Todas las propuestas presentadas son evaluadas por un equipo de
personas para determinar si estan debidamente documentadas,
registradas y autorizadas por los funcionarios competentes del centro
regional. El proceso se reviso para garantizar que el proceso de seleccion
de proveedores es transparente e imparcial y evita la apariencia de
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favoritismo. Ademas, el DDS verificd que se conservaba documentacion
justificativa del proceso de seleccidn y que, en los casos en que se
seleccionaba a un proveedor con una oferta mas alta, se conservaba
documentacion escrita como justificacion de dicha seleccion.

ElI DDS llevo a cabo los siguientes procedimientos para determinar el
cumplimiento de la Contrato estatal:

e Selecciond una muestra de contratos de Operaciones, Plan de
Colocacion en la Comunidad (CPP) y POS negociados sujetos a licitacion
publica para garantizar que el centro regional notificara a la comunidad de
proveedores y al publico las oportunidades de contratacioén disponibles.

e Revisé los contratos para asegurarse de que el centro regional disponia
de documentacion adecuada y detallada sobre el proceso de seleccion y
evaluacion de las propuestas de los proveedores vy la justificacién por
escrito de las decisiones finales de seleccion de proveedores, y de que
dichos contratos estaban debidamente firmados y ejecutados por ambas
partes contratantes.

Ademas, la DDS realizé los siguientes procedimientos:

e Determinar el cumplimiento del Cédigo W&I, Seccidén 4625.5: Se reviso
para verificar que el centro regional cuente con una politica escrita que
exija que la Junta Directiva revise y apruebe cualquiera de sus contratos
de doscientos cincuenta mil délares ($250,000) o mas antes de celebrar
un contrato con el proveedor.

e Revisé los contratos de proveedores de Operaciones, Puesta en Marcha
y POS de $250.000 o mas aprobados por la Junta del centro regional,
para verificar que la inclusién de una disposicién para la recuperacion
justa y equitativa de los fondos para los proveedores que dejan de prestar
servicios a los consumidores; verificd que los fondos proporcionados se
utilizaron especificamente para establecer servicios nuevos o adicionales
a los consumidores, el uso de los fondos es de beneficio directo para los
consumidores, y los contratos estan respaldados con expectativas de
desempenio y resultados suficientemente detallados y medibles.

El proceso anterior se llevo a cabo con el fin de evaluar el actual proceso de RFP y
la aprobacion de la Junta para los contratos de $250.000 o mas, asi como para
determinar si el proceso en vigor satisface el Codigo W&l y los requisitos de los
contratos estatales.
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XI.

Tasas medias de los centros estatales/regionales

Las tasas medias de los centros estatales y regionales se aplicaron el 1 de julio
de 2008, y modificada el 15 de diciembre de 2011, el 1 de julio de 2016 y el 1 de
abril de 2022 Los centros regionales no pueden negociar tarifas superiores a las
tarifas medias establecidas para los servicios. A pesar del requisito de la tarifa
media, se pueden obtener aumentos de tarifa del DDS en virtud de exenciones
de salud y seguridad cuando los centros regionales demuestren que la exencion
es necesaria para la salud y la seguridad de los consumidores.

Para determinar el cumplimiento de la Ley Lanterman, el DDS llevo a cabo los
siguientes procedimientos durante la revision de auditoria:

Revisé los archivos de proveedores de muestra para determinar si el
centro regional esta utilizando proveedores de servicios con los
proveedores adecuados y los codigos de servicio correctos, y si esta
pagando las tarifas contractuales autorizadas y cumpliendo con los
requisitos de la tarifa media de la Seccion 4691.9 del Codigo W&I.

Revisé los contratos de los proveedores para comprobar que el centro
regional reembolsa a los proveedores utilizando las tarifas medias
autorizadas en los contratos y verificd que las tarifas pagadas
representaban la menor de las tarifas medias estatales o del centro
regional establecidas después del 30 de junio de 2008. Ademas, el
DDS verificé que los proveedores vendidos antes del 30 de junio de
2008 no recibieran ningun aumento de tarifas no autorizado, excepto en
situaciones en las que asi lo exigiera la normativa o el DDS concediera
exenciones por motivos de salud y seguridad.

Revisé los contratos de los proveedores para verificar que el centro
regional no negociara tarifas con nuevos proveedores de servicios que
fueran superiores a la tarifa media del centro regional para el mismo
cédigo de servicio y unidad de servicio, o a la tarifa media estatal para el
mismo cddigo de servicio y unidad de servicio, la que fuera inferior. El
DDS también verifico que las designaciones de las unidades de servicio
se ajustaban a las designaciones de los centros regionales existentes o,
si no existia ninguna, comprobd que las unidades de servicio se ajustaban
a una designacion utilizada para calcular la tasa mediana estatal para el
mismo cédigo de servicio.

Otras fuentes de financiacion del DDS

Los centros regionales pueden recibir otras fuentes de financiaciéon del DDS.

ElI DDS realizé pruebas por muestreo en fuentes identificadas de fondos
procedentes del DDS para garantizar que el personal contable del centro
regional introducia los datos correctamente y que las transacciones se
registraban y reclamaban adecuadamente. Ademas, se realizaron pruebas
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XIL.

para determinar si los gastos eran razonables y estaban justificados
documentalmente. Las fuentes de financiacion del DDS identificadas
en esta auditoria pueden incluir:

CPP;

Parte C - Programa de inicio temprano;
Centro de recursos familiares

Abuelo de acogida (FGP);
Acompafiante Senior (SC);
Autodeterminacion;

Ley de Servicios de Salud Mental; y

Los cinco primeros.

Revision de sequimiento de las constataciones de auditorias anteriores

del DDS

Como parte esencial del sistema general de supervision del DDS, se llevo a
cabo una revision de seguimiento de los resultados de auditorias anteriores del
DDS, si procedia. EI DDS identifico las constataciones de auditorias anteriores y
reviso la documentacion justificativa para determinar el grado de exhaustividad
de la aplicacién de las medidas correctoras.
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APARTADO B
RESPUESTA DE LA RCRC A LOS RESULTADOS DE LA AUDITORIA

Para solicitar una copia de la respuesta del centro regional al hallazgo de
auditoria, comuniquese con la Seccion de Auditoria del DDS al (916) 654-3695.
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