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Memorandum 
 
To:       Mr. Tony O’Brien 
             Director General 
             HSE 
 
Re:  Central Remedial Clinic and Related Matters 
 
I attach my report as Interim Administrator to the Central Remedial Clinic (CRC) and 
Friends and Supporters of the CRC. 
 
In the context of the roles assigned to me to the Interim Administrator to the CRC, 
the following is the position: 
 

- Service arrangement obligations have been met and there are no apparent 
obstacles to the HSE and CRC entering into similar arrangements for the 
foreseeable future;   

 

- A competency based Board of Governors has been appointed and a CEO has 
been appointed by the new Board on the recommendation of the PAS 
following an open competitive process; and  

 

- The CRC has sound systems of financial control in place and no issues of 
concern, not dealt with or referred to elsewhere in my report, have been 
identified in the audit of the 2013 accounts. Legacy issues identified are 
confined to a small number of issues which have to be brought to a conclusion 
by the CRC (i.e. executive team structure and pay in 2015 or earlier and the full 
application of public sector pay cuts to the former CEO). Some general 
comments and observations are made to assist the Board throughout the 
report. 

 
I  have  concluded  that  the  only  rationale  for  the  establishment  of  Friends  and 
Supporters of the CRC, as a company separate from the CRC, was the maximisation 
of the HSE funding of CRC services – the  inference drawn being that  if the HSE had 
been aware of the level of funds available, it may have reduced its annual allocation 
to  the  CRC.  It will  now  be  a matter  for  the  Boards  of  the  CRC  and  Friends  and 
Supporters of the CRC to ensure that funds raised for the benefit of the CRC by The 
Care Trust are channelled directly to the CRC and, secondly, for the funds that have 
been  accumulated  to  be  properly  and  efficiently  invested  in  CRC  services  and 
infrastructure. The  current Friends and Supporters of  the CRC  functions  should be 
transferred to the CRC Board as soon as is practicable and, ultimately, the company 
should be wound up.  
 
The CRC and Friends and Supporters of the CRC Boards are committed to conducting 
business in an open and transparent manner and recognise that this approach is 
required if public confidence in the CRC and the wider charity sector is to be 
regained. The CRC Board, in cooperation with Friends and Supporters of the CRC 



Board and The Care Trust, must be able to demonstrate how funds provided to the 
CRC are utilised and give a breakdown of how every euro paid into the lottery is 
spent. The Care Trust should, therefore, be urged to go beyond the minimum 
company law requirements and publish more details of lottery proceeds and a full 
analysis of associated expenses. 
 
The process of winding up CRC Medical Devices is proceeding.    
 
Some suggestions are made for the attention of the HSE in relation to the general 
operation of the service arrangements/agreements, in particular the usefulness of 
audited accounts in the absence of more sophisticated costing systems and the 
replacement of multiple arrangements/agreements for national organisations with a 
single arrangement/agreement. 
 
The past six months have proved to be a traumatic time for the staff at the CRC but 
the appointment of new Boards and a CEO should pave the way towards a re‐
invigorated CRC. The difficulties faced by all concerned should not be 
underestimated but, they are dwarfed in comparison with the challenges faced by 
many of the CRC’s clients and their families in carrying out the normal tasks of daily 
living.  
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Chapter 1 Executive Summary 
 
A brief summary of the content of each chapter is set out below. 

 

 Chapter 2 
 
The background and terms of reference in relation to the appointment of an Interim 
Administrator to the Central Remedial Clinic (CRC) and the Friends and Supporters of 
the CRC (F&S) are set out in Chapter 2.  
 
The Interim Administrator’s role had three strands: 
 

- Ensuring continuity in the delivery of the full range of services to the clients of 
the CRC; 

- Overseeing the restoration of good governance arrangements; and 

- Identifying any legacy issues.   
 

The Interim Administrator was, also, to carry out the duties normally performed by 
the CRC’s Chief Executive Officer while that position remained vacant. 
 
It is important to note that the problems identified at the CRC related to governance 
and general compliance issues. 
 
Chapter 3 
 
This chapter outlines the approach taken to fulfilling the terms of reference in 
circumstances where the Interim Administrator was not a statutory position and did 
not have the powers or protections normally afforded to an officer or employee of 
the company.  
 

- Reliance was placed, in the first instance, on the available records. In relation 
to current compliance levels and the soundness of systems, procedures and 
processes, the situation as at 2013‐2014 was assessed. The available and 
relevant records for the period 2009‐2013 were examined to identify legacy 
issues in relation to board governance, pensions and general compliance 
issues.     

 
- All CRC staff were advised of the appointment of the Interim Administrator 

and the establishment of an Interim Administrator’s Office at the CRC. The 
level of cooperation provided by the current staff and others involved in this 
exercise was exemplary. 

 
- Meetings were held with a variety of staff, clients and others, including the 

external auditors of the CRC, F&S and Central Remedial Clinic Medical 
Devices Limited (CRC Medical Devices).  

 
- Meetings were held with the Actuary for CRC Plan and with Irish Pensions 

Trust (IPT) in relation to matters pertinent to operation of the private 
pension scheme and these are dealt with in some detail in this report. 
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- There was no engagement with the former Governors of the CRC or the 
Directors of F&S per se but, the continuing members of both companies 
cooperated fully in the appointment of the new Boards.  

 
- Boardmatch Ireland Limited (Boardmatch) was engaged to assist in the 

recruitment of a new Board of Governors for the CRC and a Board of 
Directors for F&S.  

 
- Independent legal advice was separately procured by the Interim 

Administrator and the provision of financial advice in relation to the wind‐up 
of CRC Medical Devices was provided by financial advisers.  

 
Conclusions are drawn on the basis of the best knowledge and belief of the Interim 
Administrator and recommendations are made in the best interest of ensuring a 
better future for the CRC and its related undertakings.  
 
Chapter 4 
  
The HSE’s system of Service Arrangements/Agreements is discussed in Chapter 4. 
 
The relationship between the HSE and the agencies funded to provide health and 
social services for or its behalf is continuing to evolve and, while there may be 
greater clarity on what services will be provided and at what price, some agencies 
may, in practice, over rely on their own interpretation of that relationship. The 
degree to which an agency can go its own way will, ultimately, depend on its reliance 
on public monies to deliver its services. 
 
The  Health  Act  2004  provides  the  legal  framework  for  the  HSE  to  enter  into 
arrangements or agreements. Since 2009 signed service arrangements and grant aid 
agreements  are  de  rigueur  in  respect  of  the  funding  of  agencies  by  the HSE  and 
there is an acceptance of the need for and usefulness of arrangements/agreements. 
In  2014  further  compliance  requirements  are  being  placed,  in  particular,  on  the 
boards of organisations entering into arrangements with the HSE. 

 
In relation to the operation of arrangements/agreements, progress is still to be 
made in the following areas: 
 

- Service arrangements/agreements do not always reflect the totality of the 
relationship between a service provider and the HSE.  

- A system of funding based on specified outputs and prices is not yet in place 
and, pending the implementation of such a system, the audited annual 
accounts of agencies should be viewed by the HSE as a means of providing 
greater transparency in relation to the use of funds.    

- Boards may consider that they have less discretion and are merely agents of 
the State implementing State controls. It is, therefore, vital that these 
boards, if they are to attract individuals with the right competencies and 
experience, can see themselves as having a meaningful role in shaping their 
organisations and contributing to future service development. 
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Chapter 5 
 
Chapter 5 deals specifically with the CRC. The CRC is a national organisation 
responsible for providing a comprehensive range of services for adults and children 
with physical disabilities. The CRC is discussed under the following headings: 
  

Functions (5.1) 
Governance (5.2) 
Appointment of new Board of Governors (5.3) 
Finance (5.4) 
Staff Numbers and Pay Rates (5.5) 
Executive and Senior Administrative Pay Arrangements (5.6) 
Pensions – VHSS and CRC Plan (5.7) 

      Application of Public Pay and CEO Recruitment Policies (5.8) 
      Early Retirement and Declaration of Pensionable Salary (5.9) 
      Former CEO Termination Agreement (5.10) 

Recruitment and Resignation of Replacement CEO ‐2013 (5.11) 
Other Issues ‐ Credit Cards, ESS, Research Trust and Schools (5.12) 
          

In the context of the roles assigned to the Interim Administrator, the following is the 
position in relation to the CRC: 
 

- Service arrangement obligations have been met and there are no apparent 
obstacles to the HSE and CRC entering into similar arrangements in 2014;   

 

- A competency based Board of Governors has been appointed and a CEO has 
been appointed by the new Board on the recommendation of the Public 
Appointments Service (PAS) following an open competitive process; and  

 

- The CRC has sound systems of financial control in place and no issues of 
concern have been identified in the audit of the 2013 accounts. Legacy issues 
identified are confined to a small number of issues which have to be brought to 
a conclusion (i.e. executive team structure and pay in 2015 or earlier and the 
full application of public sector pay cuts to the former CEO) and some general 
comments and observations are made to assist the Board throughout the 
report. 

 
Chapter 6 
 
The CRC and its relationships with related undertakings are illustrated in this 
chapter. A number of undesirable governance practices are identified which are to 
be addressed by the Boards of CRC and F&S. 
 
 
 



 
 
 
Chapter 7 
  
This chapter deals with F&S. F&S is a company limited by guarantee and does not 
have a share capital. It has charitable status but it is not a Section 38 or Section 39 
agency.  
 
F&S owns 50% of the share capital of The Care Trust Limited, an operator of pools 
and lotteries for charitable purposes. Under the terms of the Articles of Association 
of The Care Trust Limited, the lottery income arising in that company that is 
attributable to F&S may only be used for the benefit of the CRC. 
  
F&S owns 100% of the share capital of CRC Medical Devices. During 2013, an 
agreement was entered into for the disposal of the trade and certain assets of CRC 
Medical Devices. This agreement is currently under review by the new F&S Board. 
The new Board is already working on a range of issues and the Interim 
Administrator, in discussions with prospective Directors, advised that, in the light of 
the need to provide greater transparency in relation to all sources of funds available 
to the CRC, the role of F&S should change. The key tasks for F&S in the immediate 
future will continue to be the management of the investment fund and working with 
the CRC to ensure the timely release of funds for approved capital projects and 
services. Ultimately, the role of F&S may be transferred to the CRC Board.   
  
A number of big ticket items were dealt with by the former F&S Board for which 
there was little or no narrative in the minutes. These items included forgiveness of 
loans made to The Care Trust; an unsecured interest free long term loan of €3.000m 
to the CRC to assist in financing that company’s pension liabilities; repayment of 
€0.550m, on behalf of CRC Medical Devices, to the CRC in 2013; and a donation of 
€0.700m to CRC in 2013 to enable the CRC to finance the termination agreement 
entered into with its CEO. All these transactions are discussed in detail. 
 
F&S had accumulated funds of €12.8m at the end 2013.  
 
Chapter 8 
 
Chapter 8 details the F&S relationship with CRC Medical Devices.  

 4
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The principal activity of CRC Medical Devices was the distribution of mobility 
products within Ireland. The company had been accumulating losses and ceased 
trading in 2013. F&S owns 100% of the share capital of CRC Medical Devices since 
2007.  
 
CRC Medical Devices does not receive HSE funds and it does not have charitable 
status. 
 
During 2013, an agreement was entered into for the disposal of the trade and 
certain assets of CRC Medical Devices. This agreement is currently under review by 
the Board of F&S.   
 
All of the members of the Board of Directors of the company and the Company 
Secretary purported to resign on 13 December 2013. The company has an obligation 
under Section 174 of the Companies Act 1963 to have a minimum of two directors. 
The Interim Administrator did not have a role in relation to CRC Medical Devices but, 
for the purposes of providing clarity to its Directors, did request the company 
Auditors to bring to the attention of its Directors and Company Secretary their 
obligations and seek their assistance and participation in ensuring the orderly wind‐
up of the company.  
 
The financial statements of the company for the year ended 31 December 2013 are 
not yet available and final losses cannot be quantified. In the final analysis, losses 
sustained by CRC Medical Devices will be a drain on F&S resources and on the funds 
raised for the benefit of the CRC. 
 
Some senior managers at CRC did play a role in CRC Medical Devices operations with 
the knowledge and approval of the CRC CEO and Board. The CRC charged CRC 
Medical Devices management team fees for the set up time spent on CRC Medical 
Devices in 2007. An allowance continued to be paid to one CRC employee in respect 
of the employee’s involvement with Medical Devices Ltd. The cost of that allowance 
and related employer PRSI and pension contributions was charged to CRC Medical 
Devices until November 2008.  
 
The use of a CRC Medical Devices credit card by a CRC employee, even if 
transactions related to expenses incurred on behalf of CRC Medical Devices and 
were vouched, was not considered to be appropriate by the Interim Administrator.  
 
Chapter 9 
 
Chapter 9 describes the relationship and links between CRC, F&S and The Care Trust.  
 
The Care Trust is an operator of pools and lotteries for charitable purposes. The 
lottery organised by The Care Trust is for the benefit the CRC, REHAB and the Mater 
Hospital. F&S owns 50% of the share capital of The Care Trust. The shareholding in 
The Care Trust was acquired by F&S in 1997 from the CRC. However, under the 
terms of The Care Trust’s Memorandum and Articles of Association, the lottery 
income arising in The Care Trust that is attributable to F&S may only be used for the 
benefit of the CRC.  
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The resignation of the Board of F&S posed particular difficulties for The Care Trust as 
at least one F&S nominee is required for The Care Trust Board and its committees to 
conduct business. With the appointment of a new Board of Directors to F&S, it was 
possible for that Board to nominate two of its members for appointment as new 
Directors to The Care Trust in February 2014.  
 
The Care Trust has charitable status but it is not a Section 38 or Section 39 agency.  
 
The Care Trust publishes an abridged set of financial statements which meets Irish 
company law requirements.  
 
The forgiveness of loans made to The Care Trust by F&S is discussed in Chapter 7. 
In 2013, F&S recorded lottery proceeds amounting to €1,7m from The Care Trust. It 
can  be  argued  that,  irrespective  of who  owns  the  shares  in  The  Care  Trust,  the 
beneficiary  (i.e. CRC)  should  receive  the  funds generated  from  the  lottery directly 
from The Care Trust.  
 
The Care Trust has built a successful lottery and has invested in an IT infrastructure 
to  sustain  its  lottery  operations  into  the  future.  It  has  consistently  generated 
significant funds for the benefit of the CRC.  
 
The Care Trust has its own governance arrangements and management structure. 
 
Chapter 10 
 
Chapter 10 contains some final comments. 
 
The following is a summary of actions, conclusions and recommendations: 

 

Summary of Actions taken by Interim Administrator: 
 

- An internal CRC structure and related processes were established to deal 
with Freedom of Information (FOI) requests received by the CRC (Chapter 1). 

 
- Assurance was provided to the HSE, at an early stage, to enable the 

continued release of funding and delivery of services (3.1). 
 
- A process for appointing a competency‐based CRC Board was established and 

work commenced on the establishment of a forum for the parents of 
children receiving services and a forum for adults receiving services. The new 
Board has assumed responsibility for CRC operations (5.3).  

 
- The CRC had experienced a sharp reduction in the funds being raised from its 

fundraising activities and staff previously assigned to fundraising were 
redeployed to other roles within the CRC (5.4). 

 
- A full declaration of all pay arrangements was made by the CRC to the HSE 

and the revised administrative and governance arrangements now in place 
will ensure good practice and compliance with public pay policy in the future. 
Through a combination of new appointments being made to consolidated 
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scales, the expiry of fixed term contracts in 2015, a retirement in 2015 and a 
review of duties it is necessary, at this stage, to red‐circle 
salaries/arrangements in a small number of cases. Appropriate notes, for the 
attention of the new CEO, were made on all the individual HR files. In all the 
circumstances, the above represents a reasonable and proportionate 
approach which was accepted, on that basis, by the HSE (5.6). 

 
- In the past, the CRC operated an executive payroll in addition to a general 

payroll. From 1st January 2014, all employees are paid through the general 
payroll and all payroll adjustments must, upon Board and/or CEO sanction, 
be implemented by HR in accordance with relevant HR and organisational 
policies and processed for payment through the single general payroll. These 
revised arrangements ensure a division of duties and appropriate checks and 
balances for the organisation. Pay arrangements do not include separate 
payments from any other source (5.6). 

 
- A process was established to appoint a new F&S Board of Directors. The new 

Directors were appointed to the Board in February 2014 (7.2).  
 

Summary of Conclusions of Interim Administrator: 
 

- The Interim Administrator did not find it necessary to refer any matter to any 
third party or authority (3.1). 

 
- The overall standard of record‐keeping was good and the normal financial 

transactions, in particular, were properly supported or vouched, but there 
were some exceptions (3.2). 

 
- The relocation of some files was concluded to be part of normal organisation 

of files and no sinister motive was ascribed to this action (3.2).  
 

- In all the circumstances, it would appear that there is no basis for the Office 
of the Director of Corporate Enforcement (ODCE) being involved in the affairs 
of the CRC or its related undertakings (3.3). 

 
- Further investment in developing systems and building capacity within both 

the agencies and the HSE is required if the money to follow the patient is to 
be implemented (4.5). 

 
- The audited annual accounts of the CRC and F&S were available for scrutiny 

and could have provided a degree of transparency in relation to the use of 
funds and the identification of cash balances being accumulated (4.6). 

 
- It should have been clear to the CRC from 2009 that the environment in 

which it operated had changed significantly  and the maintenance of an 
attitude of provider independence could not prevail in the long run (4.6) 

 
- If the funds of a company are used for a purpose outside the scope of the 

objects specified in the memorandum of association, any director or officer 
responsible for such use of funds is liable to the company for any loss 
suffered by the company and the members of a company can take actions 
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where a company acts or may act ultra vires. However, in the case of the 
CRC, it is difficult to envisage that a member or members of the company 
would take any action in relation to a Board decision as the members of the 
company were, also, Board Governors to December 2013 (5.1). 

  
- The CRC operates within the HSE’s Whole Time Equivalent (WTE) ceiling and, 

in future, reporting of WTEs, will show all employee numbers, irrespective of 
the funding source (5.5). 

 
- In relation to pension schemes, any rudimentary comparison of the 

Voluntary Hospital Superannuation Scheme (VHSS) and the Central Remedial 
Clinic Pension and Death Benefit Plan (CRC Plan), from an employer 
standpoint, shows that the CRC has enjoyed substantial benefits from the 
VHSS arrangement (5.7).  

 
- In relation to the application of Public Pay and CEO Recruitment Policies the 

CRC, notwithstanding its 2009 commitment to the HSE, approved a series of 
appointments to the Executive Team without consulting the HSE; and the 
CRC artificially divided senior management and administrative salaries into 
two categories – Agreed HSE and Private CRC and used the artificial split of 
the salaries to facilitate the avoidance by senior staff of the full impact of 
public sector pay cuts (5.8) 

 
- In relation to the former CEO’s Termination Agreement and pension 

arrangements, the differences between the salary declared to the CRC Plan 
administrator for pension purposes, the correct salary as at June 2013 and 
the projected age 62 salary have been brought to the attention of IPT, the 
administrator and the plan actuary. It is clear that the salary that forms the 
basis for pension and other calculations is, from an employer standpoint, 
overstated. However, on the basis of legal advice, it is not possible, in the 
current circumstances for the CRC to revisit the pension calculations already 
in train under the CRC Plan. In the event of the repayment or recovery of 
salary paid, it may then be possible to revalue the CRC Plan benefits (5.9). 

 
- The CRC Board appeared to be more concerned about the company’s 

independence and the attention that revealing the level of the CEO’s 
remuneration would attract rather than the level of remuneration itself 
(5.10).  

 
- The terms of the former CEO’s exit strategy, as presented to the Chairman by 

the CEO in March 2013, were fully incorporated, without amendment, into 
the Termination Agreement approved by the Board. The elements of the exit 
strategy were the avoidance of the current CEO salary costs of €2.085m 
(2016‐2019), payments to the retiring CEO of €0.741m (pension in the 
amount of €0.273m, Employer and Employee pension contributions of 
€0.268m and a once‐off payment of €0.200m for loss of office) and meeting 
the costs of €0.977m for a replacement CEO. Having funded the payments to 
the retiring CEO and the replacement CEO, savings of €0.367m were to 
accrue to the CRC. However, calculations are based on an incorrect and 
overstated salary for the retiring CEO and the impact of the exit package on 
the funding of the CRC Plan was not factored into the calculations. The Board 
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accepted the net savings of €0.367m being generated over a six and a half 
year period (i.e. to November, 2019 when the CEO would have reached his 
normal retirement age of 65) as sufficient financial justification for the 
granting of the package in 2013. The retirement was, on the basis of all the 
documents available, voluntary and the resigning CEO was immediately 
appointed to the Board of Governors of the CRC. Given that the Haddington 
Road salary cut was imminent, time was on the side of the Board rather than 
the CEO in terms of fully exploring a range of options to secure the fairest 
deal for the CRC and the CEO (5.10).  

 
- There is no doubt that the level of the CEO’s remuneration, in the light of the 

previous correspondence and discussion with the HSE and the general 
hardening of public pay policy in a time of austerity, represented the most 
serious governance issue to be faced by the CRC’s Board of Governors and, 
yet, they chose not to inform the HSE of the proposed retirement package. 
To add fuel to the fire of HSE discontent and further sour the relationship 
with its main funder, the Board of the CRC, in the undoubted knowledge of 
the commitments given to the HSE, proceeded to offer, without the prior 
approval of the HSE, the new CEO position to a former Board member (5.10). 

 
- Credit card expenditure is kept to a minimum and the approval and vouching 

of credit card transactions is robust and sound (5.12.1). 
 

- The acquisition of the ownership of the 50% shareholding in The Care Trust 
by F&S enabled the funds generated, through the lottery for the benefit of 
the CRC, to be accumulated  and recorded separately from other funding 
sources, principally HSE funding. The HSE was not aware of the funds being 
accumulated and, technically, the CRC may not have been required to 
declare funds held by another company. However, the only rationale for the 
establishment of F&S was to maximise the HSE funding of CRC services – the 
inference drawn being that if the HSE had been aware of the level of funds 
available, it may have reduced its annual allocation to the CRC (7.4).  

 
- The availability of and easy access to F&S accumulated funds may have 

coloured decision making by the Board of the CRC in relation to pay, pensions 
and other matters (7.4). 

 
- Any organisation, with charitable status and relying on charitable funds to 

fund a commercial venture, should be aware of the increased risks to its 
funding base and reputation when it undertakes projects outside its core 
activity and competence. The risks are even greater if it is not clear to those 
donating that funds may be used for investments in such projects. 

        
Summary of Recommendations by Interim Administrator: 
 

- It may be prudent for the HSE to devise an alternative mechanism to the 
appointment of an Interim Administrator which might be incorporated in the 
service arrangements/agreements. The Charities Act, 2009 may be of 
assistance and provide options as it will be possible to appoint an Inspector 
to investigate the affairs of a charitable organisation (3.1). It would, also, 
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have been preferable for the HSE and at least two CRC Governors to work 
together to transition to a new Board (5.3). 

 
- The HSE should assign operational responsibility for each of the larger non‐

statutory agencies to a designated HSE manager (4.5). 
 

- The audited annual accounts of agencies should be routinely scrutinised (to 
ensure, for example, the identification of cash balances/deficits being 
accumulated (4.5). 

 
- The CRC should publish an annual report giving comprehensive details of the 

CRC activities, services, funds or fundraising sources (3.2) 
 
- The CRC has experienced a sharp reduction in the funds being raised from its 

fundraising activities and the new Board should, as an immediate priority, 
determine the CRC’s future fundraising strategy (5.4). 

 
- In the case of any future appointments to the Executive Team, salaries 

should be fixed by reference to the appropriate consolidated scales and 
should not, in the case of management/executive grades, in any 
circumstances, be above the grade of the HSE Local Health Office Manager or 
equivalent (5.6). 

 
- While all required legal disclosures under the CRC Plan have been met, 

members of the CRC Plan did express concerns as to a lack of information on 
the rules of the plan and its operation.  Members of this pension plan should, 
therefore, receive more regular updates from the CEO/HR/Administrator on 
the scheme (5.7). 

 
- Under public pay policy, a Section 38 organisation is not entitled to pay 

remuneration above a rate as reduced in accordance with that policy or any 
general agreement on pay – neither can an allowance be paid to compensate 
for a reduction in the pay rate. There is, also, an obligation, where payment 
above the reduced rate is made, to recover the amount overpaid from the 
employee either directly or by deduction from any remuneration 
subsequently payable or otherwise. The former CEO, as the person charged 
with the executive responsibility for the administration of the CRC, would 
have been familiar with a public pay policy diligently applied to other staff in 
the CRC and was the author of proposals to the Remuneration Committee on 
the implementation of pay policy and, on that basis, monies paid in excess of 
the properly calculated reduced rate for the period 01/01/2010 to date of 
termination in June 2013 should be recovered. In the event of these monies 
being repaid or otherwise recovered, then, depending on the manner of or 
conditions attaching to the repayment or recovery, it may then be possible to 
revalue the CRC Plan pension benefits (5.8). 

 
- On balance, it may be in the CRC’s interest to allow the European Seating 

Symposium (ESS) to operate at arm’s length, independent of the CRC. The 
CRC’s future policy for the ESS should be considered by the new Board 
(5.12.2).  
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- The Research Trust provides educational and research opportunities for CRC 
staff. Ultimately, clients will benefit from higher quality or more efficiently 
delivered services and, on that basis, the current level of financial support 
should continue (5.12.3).  

 
- Transactions, in excess of a threshold set by the CRC Board or of a type 

determined by the CRC Board, should be formally approved by the Board 
(5.13). 

 
- Advice to the CRC Board regarding pensions, pension packages or other 

significant financial issues, should, preferably, be obtained from an 
independent source and the advice obtained and relied upon should be 
reviewed by the auditors as part of the audit (5.13).  

 
- The current F&S functions should be transferred to the CRC Board as soon as 

is practicable and, ultimately, the company should be wound up (7.2) 
 

- Given that in any year the number of F&S transactions is relatively small, a 
formal system of approval of all transactions in advance by the F&S Board 
should be implemented (7.4). 

 
- The process of winding up CRC Medical Devices in an orderly manner should 

proceed, preferably with the assistance of the Directors and Company 
Secretary of that company (8.4). 

 
- The Care Trust should furnish the CRC, as a beneficiary of the lottery, with an 

annual statement confirming amounts allocated and related calculations in 
relation to the disbursement of each year’s lottery proceeds (9.4).  

 
Summary of Actions Taken or Planned by new CRC Board: 
 

- The candidate recommended by the Public Appointments Service (PAS) was 
appointed by the new CRC Board in April 2014 (3.3).  

 
- The updating of CRC Strategic Plan has been identified by the new Board as a 

priority for 2014 (5.1).  
 

- The new Board will be reviewing the Board member rotation policy as part of 
an overall review of its governance in 2014 (5.2).    

 
- The inclusion of external members on Board committees will be examined by 

the new Board (5.2) 
 

- The new Board’s approach to the publication of the accounts will go beyond 
the strict requirements of Company Law and provide greater disclosure, 
particularly in relation to sources of funds and executive pay (5.4).   

 
- The continuation of existing executive pay arrangements until 2015 will allow 

the new Board and CEO an opportunity to review the executive team and 
senior administrative structure, staffing and pay arrangements (5.6). 
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- CRC, IPT and the pension scheme administrator will examine the process for 
the future declaration of pensionable salaries by the CRC  for the purposes of 
the CRC Plan (5.9)  

 
Summary of joint actions planned by the new CRC and F&S Boards:  
 

- The Boards of both the CRC and F&S are addressing the following practices in 
the context of their reviews of each company’s governance in 2014 (Chapter 
6): 

‐ the absence of an effective rotation policy;   
‐ the appropriateness of the CEO acting as the Company Secretary;  
‐ the appointment of current or past board members to a number  
of related boards;  

‐ an absence in formality in the approval and payment/transfer of 
monies between companies; and 

‐ non‐publication (in hard copy or internet) of annual reports. 
 
- It will be a matter for the CRC and F&S Boards to ensure that funds raised for 

the benefit of the CRC by The Care Trust are channelled directly to the CRC 
and for the funds that have been accumulated to be properly and efficiently 
invested in CRC services and infrastructure (7.4). 

 
- The CRC and F&S Boards are committed  to conducting business  in an open 

and transparent manner and recognise that this approach is required if public 
confidence in the CRC and the wider charity sector is to be regained. The CRC 
Board, in cooperation with F&S Directors and The Care Trust, must be able to 
demonstrate  how  funds  provided  to  the  CRC  are  utilised  and,  more 
importantly,  give  a  breakdown  of  how  every  euro  paid  into  the  lottery  is 
spent. The Care Trust should, therefore, be urged to go beyond the minimum 
company law requirements and publish more details of lottery proceeds and 
a full analysis of associated expenses (9.4).  
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Chapter 2 Interim Administrator ‐ Terms of Reference 
 
The appointment of an Interim Administrator to the Central Remedial Clinic (CRC) 
and the Friends and Supporters of the CRC (F&S), with effect from 16th December 
2014, was made by the Director General of the HSE in response to the resignation en 
masse of the Board of Governors of the CRC and the resignation of all the Directors 
of the F&S (See Appendices 1 and 2). The CEO of the CRC had already resigned with 
effect from 6th December 2013.  
 
The Interim Administrator’s role had three strands: 
 

- Ensuring, in the first instance, continuity in the delivery of the full range of 
services to the clients of the CRC, fulfilling current Service Arrangement 
obligations and the conduct of the preparatory work for entering into a Service 
Arrangement with the HSE in 2014; 

 

- Overseeing the restoration of good governance arrangements, including the 
appointment of a Board of Governors and CEO to the CRC and a Board of 
Directors to the F&S; and 

 

- Identifying any legacy issues requiring the further attention of the CRC, F&S or 
the HSE, in particular, issues related to salary rates and compliance with public 
pay policy, pension schemes and pension payments and an assessment of the 
possible future financial impact of the contractual obligations of related 
undertakings. 

 
The Interim Administrator was, also, to carry out the duties normally performed by 
the CRC’s Chief Executive Officer while that position remained vacant.  
 
The Interim Administrator’s reporting relationship is to the Director General of the 
HSE who is, also, to be the recipient of this report.  The HSE provided support to the 
Interim Administrator as required. The support of the HSE in the areas of 
communications and FOI was vital at the early stage of what was a very difficult 
period for the CRC. The CRC was inundated with media and FOI requests and did not 
have the structure or internal resources to cope with the volume and complexity of 
requests. The CRC had, for example, never previously received non‐personal FOI 
requests and it was necessary, with the assistance of the HSE, to establish an FOI 
structure and related processes within the CRC. 
 
The appointment of the Interim Administrator formally ended on 31st March 2014.  
However, support continued to be provided to the CRC after 31st March 2014 by the 
former Interim Administrator and the HSE at the invitation of the CRC and as 
required by the CRC. 
 
The preparation of accounts and the external audit of the CRC, F&S and related 
undertakings were, also, expected to be completed before 31st March 2014. That 
being the case, the Interim Administrator was to submit a final report to the Director 
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General, outlining the position in relation to each of the above work strands and any 
other relevant matters, within two weeks of the termination of the appointment. 
(The first draft of the audited accounts is to be presented to the new Board’s Audit 
Committee in June 2014) 
 
It is important to note that the problems identified at the CRC related to governance 
and general compliance issues. Under the service arrangement, it is possible to deal 
with service related issues through various Section 38 Arrangement provisions which 
enable the HSE to take a range of actions (e.g. arrange for services to be provided by 
an alternative provider) to protect clients and ensure that services continue to be 
delivered. However, the HSE, in the case of the CRC, did not have concerns in 
relation to the quality of services or the quantum of services being delivered under 
the service arrangement ‐ hence, the appointment of the Interim Administrator as a 
means of dealing with the governance and compliance related issues.  



 15

 

Chapter 3 Approach of Interim Administrator 
 
3.1 Legal Standing 
 
Unlike the Administrator appointed when a business goes into administration 
(examinership in Ireland) and continues to run its business and have the protection 
of the Courts from creditors, the Interim Administrator appointed by the HSE is not a 
statutory position. While the Interim Administrator did not have any specific powers 
or legal standing as an officer of the CRC, sufficient cooperation was forthcoming 
from staff at the CRC at a practical level to enable the role assigned to the Interim 
Administrator to be carried out in an effective manner. It was, also, possible at an 
early stage to provide a level of assurance to the HSE to enable the continued 
release of funding and delivery of services. 
 
There was no legal challenge to the appointment in the instance of the CRC. 
However, this may not be the case should similar circumstances arise in another 
agency. It may, therefore, be prudent to devise an alternative mechanism which 
might be incorporated in the service arrangements/agreements. The Charities Act, 
2009 may, also, be of assistance and provide options as it will be possible to appoint 
an Inspector to investigate the affairs of a charitable organisation. 
 
The Interim Administrator, not having powers or protections normally afforded to an 
officer or employee of the company, was not authorised and could not risk 
embarking on a formal investigative process entailing the formal taking of evidence 
by way of interviews with a view to making any findings of wrongdoing.  
 
On a general note, it should be stated, in the event of any wrongdoing being alleged 
by, reported to or suspected by, the Interim Administrator, it would have to be 
reported to the appropriate authority. To do otherwise would go beyond the terms 
of reference of the Interim Administrator’s appointment. The Interim Administrator 
did not find it necessary to refer any matter to any third party or authority. 
 
3.2 Access to Records 
 
Reliance was placed, in the first instance, on the available records and 
documentation. Full access was afforded to all documents and records requested 
and, in general, the documentation referenced, quoted or included in this report is: 
 

- supplied by the CRC to the HSE and other agencies under the terms of the 
service arrangements; 

- could reasonably be requested by the HSE or other agencies in relation to the 
monitoring or supervision of the service arrangements; 

- is subject to disclosure under the FOI legislation; 
- has been filed or is to be filed with the Companies Office; or 
- is already in the public domain. 

 
Overall the standard of record‐keeping was good and the normal financial 
transactions, in particular, were properly supported or vouched.  However, there 
were some exceptions: 
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- It was a matter of concern that the HR files relating to two former chief 

executives, normally held in the Office of the Chief Executive could not be 
located;   

 
- Inter‐company transactions, involving significant amounts of money, lacked 

formality and recording;  
 

- Minutes of Board meetings were available but, additional documentation 
and reports referred to in the minutes were not always available; and 

 
- Audit and a Remuneration Committee records and reports were not 

complete. 
 
Nevertheless, even in these cases, sufficient records were available from other 
sources within the CRC to overcome an absence of primary records and draw 
conclusions. The documents, in many instances, were signed or approved by the 
Board or former CEO and speak for themselves. 
 
It should also be noted that the CRC does not publish an annual report. An annual 
report giving comprehensive details of the CRC activities, services, funds or 
fundraising sources should be published.  
 
The CRC does maintain and is updating its website www.crc.ie.  
 
One anonymous note was received in the Interim Administrator’s Office alleging an 
inordinate amount of shredding in 2013. The Interim Administrator could not verify 
if this was the case but, it was noted that there had been a reorganisation of files in 
2013 and that some files had been relocated off‐site. It was established that these 
files related to the normal operations of the Clinic and that they were relocated to 
provide additional staff accommodation at the Clinic. The relocation of files was, 
therefore, concluded to be part of normal organisation of files and no sinister motive 
was ascribed to this action.  
 
The examination of documents and records did not provide evidence of wrongdoing 
by any individual or group to merit any reporting of issues to other authorities. The 
available evidence points to governance difficulties at the top of the organisation 
relating to certain practices, questionable procedures, wrong interpretations of 
compliance requirements, poor judgement and these are outlined later in this 
report. 
 
3.3 Access to Staff, Auditors and other authorities 
 
All CRC staff were, within days, advised of the appointment of the Interim 
Administrator, the establishment of an Interim Administrator’s Office at the CRC and 
contact details, including email at the CRC (See Appendix 3). 
 
In the course of the appointment, over one hundred meetings were held with a 
variety of staff, clients and others, including the executive team, individual 
managers, CRC and schools staff members, a voluntary organisation representing 
clients, school management, managers of related undertakings and HSE managers. 

http://www.crc.ie/
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Meetings were, also, held with the external auditors of the CRC, F&S and CRC 
Medical Devices.  
 
No specific allegations of wrongdoing by any individual were reported to or brought 
to the attention of the Interim Administrator in the course of these meetings or 
otherwise.  
 
Meetings were held with the Actuary for CRC Plan and with IPT in relation to matters 
pertinent to operation of the private pension scheme and these are dealt with in 
some detail in this report. 
 
The companies which come to the attention of the Office of the Director of 
Corporate Enforcement (ODCE) are, in the main, insolvent. There is no question as to 
the solvency of the CRC or F&S and CRC Medical Devices is to be wound up and is no 
longer trading. A much lesser number of cases involving the filing of false 
statements/accounts or not maintaining proper books of account are, also, dealt 
with by the ODCE. Proper books of account have been maintained by the CRC and its 
related undertakings, the audits are up to date and it has not been necessary for any 
of the auditors to inform or bring to the attention of the ODCE any matter of 
concern. The ODCE does not specifically have a role in relation to companies 
engaging in activities beyond the scope of their memoranda of association. In such 
cases, the directors carry any inherent risks. In all the circumstances, it would appear 
that there is no basis for the ODCE being involved in the affairs of the CRC or its 
related undertakings. 
 
The Revenue Commissioners conducted a site visit and requested documentation to 
support both the CRC’s and F&S’s continued entitlement to the exemption granted 
under Section 207 of the Taxes Consolidation Act, 1997 i.e. charitable status. All 
documentation requested has been provided to the satisfaction of the Revenue 
Commissioners. 
 
There was no engagement with the former Governors of the CRC or the Directors of 
F&S per se but, the continuing members of both companies (all of whom were 
previously Governors or Directors) cooperated fully in the appointment of the new 
Boards.  
 
The Public Appointments Service (PAS) managed the open competition for the 
recruitment of a CEO to the CRC. The candidate recommended by the PAS was 
appointed by the new CRC Board in April 2014. 
 
3.4 Paid External Services and Advice 
 
In the course of the appointment, Boardmatch was engaged to assist in the 
recruitment of a new Board of Governors for the CRC and a Board of Directors for 
F&S. Boardmatch is an independent company that supports the development of the 
community and voluntary sector by strengthening boards and management 
committees. The HSE had indicated that Boardmatch would be involved in the 
appointment of the new Governors and Directors (See Appendix 1).  
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Independent legal advice was separately procured by the Interim Administrator and 
the provision of financial advice in relation to the wind‐up of CRC Medical Devices 
was provided by financial advisers.  
 
3.5 Time Periods 
 
The events of 2013 sparked the appointment of the Interim Administrator. However, 
the roots of the compliance issue which embroiled the CRC in an ongoing public 
controversy and dispute with the HSE in relation to compliance with public pay 
policy go back to 2009. For the purposes of providing assurance to the HSE in 
relation to current compliance levels and the soundness of systems, procedures and 
processes, the situation as at 2013‐2014 was assessed. The available and relevant 
records for the period 2009‐2013 were examined to identify legacy issues in relation 
to board governance, pensions and general compliance issues.     
 
3.6 Level of Cooperation 
 
The level of cooperation provided by the current staff and others involved in this 
exercise was exemplary. There was a universal and genuine wish to restore the 
reputation of the CRC and active participation and support was provided to the 
Interim Administrator. Information and explanations were willingly given in all cases. 
 
In the current climate, there is a temptation to make general statements of moral 
condemnation and indignation in relation to the CRC. Such statements are not 
appropriate or justified in relation to the generality of staff at the CRC or in respect 
of the services they provide.  
 
Government representatives and other politicians paid private visits to the CRC and 
met with clients, families and staff. The Director General and senior HSE managers 
also visited the Clinic. The support indicated for the CRC as a service provider and its 
clients, at what was a traumatic time for the Clinic, removed uncertainty in relation 
to the future of services and was much appreciated. 
 
As stated above, the continuing members of the companies cooperated fully in the 
appointment of the new Boards to the CRC and F&S. The level of cooperation with 
the auditors from the Company Secretary and Directors of CRC Medical Devices, in 
relation to that company’s wind‐up, is not clear. 
   
3.7 Caveat 
 
This report is provided in connection with the appointment of an Interim 
Administrator by the HSE and to provide reasonable assurance to the HSE in relation 
to appropriate governance arrangements being in place to support the continued 
granting of public funding to the CRC. The level of assurance now provided, by way 
of this report, is limited given the duration and legal basis of that appointment – it is 
never possible to give an absolute assurance. Neither is it possible to give an 
assurance greater than that set out in any document relied upon by the Interim 
Administrator (e.g. Audited Accounts and Reports). 
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The report is, also, confined to relevant matters which are considered to be material 
in the light of the circumstances giving rise to the appointment of an Interim 
Administrator.   
 
Conclusions are drawn on the basis of the best knowledge and belief of the Interim 
Administrator and recommendations are made in the best interest of ensuring a 
better future for the CRC and its related undertakings.   
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Chapter 4 General Note on System of Service 
Arrangements/Agreements 

 
4.1 Background 
 
The allocation of public funds to non‐statutory health and social service providers is 
circumscribed by many factors including: 
 

 Public demand for high quality services; 
 Development of service standards; 
 Increasing emphasis on efficiency, effectiveness and VFM; 
 Achievement of specified outcomes; 
 Prioritisation to address inequalities; 
 Integration of services and between service providers;  
 Increased public accountability and regulatory requirements; and 
 Greater transparency in decision making. 
 

In addition to the public accountability demands placed on these providers, there is, 
in most cases a need for the organisations providing these services to fully comply 
with Irish company law. 
 
The relationship between the HSE and the agencies funded to provide health and 
social services for or its behalf is continuing to evolve. In the past, the relationship 
was framed in softer terms and written agreements /contracts were not always in 
place. The health sector has, however, changed dramatically. The early 
accountability legislation introduced service plans and placed a greater emphasis on 
personal health and social service providers delivering an agreed quantum of service 
with the funds provided by the Exchequer. The introduction of greater regulation 
and the new economic reality have, also, combined to drive demands for greater 
transparency in the specification, pricing, quality and performance levels in relation 
to all services, whether provided directly by the HSE or on its behalf by an agency.  
 
Agencies might interpret these developments as a desire on the part of the HSE to 
micro‐manage their organisations and, while there may be greater clarity on what 
services will be provided and at what price, some agencies may, in practice, over rely 
on their own interpretation of that relationship. The degree to which an agency can 
go its own way will, ultimately, depend on its reliance on public monies to deliver its 
services. 
 
4.2 Service Arrangements/Agreements 
 
Since 2009, significant progress has been made in improving the governance and 
management framework between the HSE and voluntary service providers. National 
standard governance documentation has been mandatory since 2009 and signed 
service arrangements and grant aid agreements are de rigueur in respect of the 
funding of agencies by the HSE. The standard governance documentation was 
introduced following an extensive process of consultation by the HSE with the HSE 
funded agencies and their umbrella organisations.  The legalistic nature of the 
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documentation has, also, introduced more formality between the HSE and the 
voluntary sector. 
 
The completion of the documentation has added to the administrative burden of the 
organisations but, there is an acceptance of the need for and usefulness of 
arrangements/agreements. In addition to documentation, there is a growing 
recognition of the need for a more robust approach to the management of the 
relationship with voluntary organisations, particularly the large scale organisations 
that have multiple arrangements/agreements and operate across HSE areas or 
nationally. The HSE should therefore, assign a designated HSE manager to each of 
the larger non‐statutory agencies.  
  
Increasingly, funding is and will be directly linked to a priced quantum of quality 
services. This is in line with the stated public health policy of money following the 
patient.  
 
4.3 Legislation 
 
The  Health  Act  2004  provides  the  legal  framework  for  the  HSE  to  enter  into 
arrangements or agreements with two distinct categories of agencies/groups: 

- Section 38 (1) states that: 
The Executive may, subject to its available resources and any directions issued 
by  the Minister under  section 10, enter, on  such  terms and  conditions as  it 
considers appropriate, into an arrangement with a person for the provision of 
a health or personal social service by that person on behalf of the Executive. 

 
and 

 
- Section 39 (1) states that: 

 
The  Executive may,  subject  to  any  directions  given  by  the Minister  under 
section  10  and  on  such  terms  and  conditions  as  it  sees  fit  to  impose,  give 
assistance  to  any  person  or  body  that  provides  or  proposes  to  provide  a 
service similar or ancillary to a service that the Executive may provide. 

 
In  addition,  Section  7(5)  (a)  of  the Health Act,  2004  states  that  in  performing  its 
functions,  the  HSE  shall  have  regard  to  services  provided  by  voluntary  or  other 
bodies that are similar or ancillary to services that it is authorised to provide.  
 
4.4 Types of Service Arrangements and Agreements 
 
The  following  four arrangements/agreements cover all categories of non‐statutory 
service providers: 
 

- Section  38  Service  Arrangements  cover  the  Voluntary  Hospitals  and  the 
major non acute voluntary community agencies;  

- Section  39  Service  Arrangements  cover  all  voluntary  and  community 
agencies, other than the above, in receipt of funding over €0.250m; 

- Section  39  Grant  Aid  Agreements  cover  all  agencies  in  receipt  of  funding 
under €0.250m; and 
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- For  Profit  Service  Arrangements  cover  all  agencies  in  the  commercial  for 
profit sector regardless of funding level.  

 
The  non‐negotiable  terms  and  conditions  specified  in  a  Section  38  Service 
Arrangement  relate  to  responsibilities,  performance  management  information 
requirements and general quality standards.  This part of the arrangement may span 
a number of  calendar  years and  it  is accompanied by a  suite of annual  schedules 
detailing the activities, volumes, costs and funding from all sources.  
 
The Section 39 Grant Aid Agreement (GA) provides a simpler governance tool for use 
where voluntary/community agencies are in receipt of funding under €0.250m. This 
documentation consists of 13 standard clauses and appendices. Grant Aid 
Agreements operate for a single calendar year. 
 
4.5 Challenges 
 
The relationship between the HSE and the non‐statutory providers is complex, 
demanding and is continuing to evolve. In 2014, for example, further compliance 
requirements are being placed, in particular, on the boards of organisations entering 
into arrangements with the HSE. 
 
In relation to the operation of arrangements/agreements, progress is still to be 
made in the following areas: 
 

- Service arrangements/agreements do not always reflect the totality of the 
relationship between a service provider and the HSE. Multiple 
arrangements/agreements, rather than single arrangement/agreement 
reflecting the requirements of all the HSE directorates and areas, continue to 
feature. This necessitates, especially in the case of national organisations, the 
development of multiple streams of consultation and negotiation and 
repeatedly completing sets of documentation for different HSE 
areas/locations. Ideally, the HSE should assign operational responsibility for 
each of the larger non‐statutory agencies to a designated HSE manager.  

 
- A system of funding based on specified outputs and prices (i.e. a money 

follows the patient system) is not yet in place. Pending the implementation of 
such a system, the audited annual accounts of agencies should be viewed by 
the HSE as a means of providing greater transparency in relation to the use of 
funds and the overall funding position of each agency and should be 
routinely scrutinised (to ensure, for example, the identification of cash 
balances/deficits being accumulated, the level of executive remuneration, 
appropriate charging of overheads, the application of marginal rather than 
average costs for additional services and transparency on all funding 
sources). HSE managers may not always have the expertise to interpret or 
analyse these accounts but they should have access to appropriate Finance 
Directorate expertise as required. Ultimately, there will have to be an 
investment in developing systems and building capacity within both the 
agencies and the HSE if the money is to follow the patient. 

 
At a more strategic level, it should be recognised that there has not been a history of 
evaluation of services and radical reform of the services/service models tends to be 
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preceded by a crisis or some factor (e.g. value for money initiative) in the external 
environment. 
 
The terms of the arrangements/agreements and reliance on public funding 
increasingly compel agencies to operate within stricter public sector norms. In a 
nutshell, the larger non‐statutory providers are, in many significant respects, 
indistinguishable from public providers. The focus of the public debate is 
concentrated, not on the role the sector will play in the overall health system, but on 
the narrow issue of executive remuneration and disclosure.  
 
In the context of new compliance obligations again being placed on boards in 2014, 
they may become more risk averse and less innovative. Boards may consider that 
they have less discretion and are merely agents of the State implementing State 
controls. It is, therefore, vital that these boards, if they are to attract individuals with 
the right competencies and experience, can see themselves as having a meaningful 
role in shaping their organisations and contributing to future service development. 
 
4.6 Relevance and Implications for CRC 
 
The CRC is a Section 38 agency and it is heavily reliant on HSE/public monies to fund 
its activities. It does, however, have multiple arrangements with the HSE and funding 
agreements with other public bodies. The CRC did go its own way on the issue of 
executive remuneration and recruitment and came into conflict with the HSE. Its 
audited annual accounts and those of F&S were available to provide a degree of 
transparency in relation to the use of funds and the identification of cash balances 
being accumulated – if they had been scrutinised.  
 
While it might be noted that the systematic implementation of more onerous 
service arrangements/agreements is not perfect, agencies have adapted and 
cooperated with the HSE as the funder of services. It should have been clear to the 
CRC (and, indeed, a number of other agencies) from 2009 that the environment in 
which it operated had changed significantly and would continue to change.  The CRC 
Board was, in fact, informed by a former Chairman, on 15 June 2009 at its Annual 
General Meeting, that he felt [the Board] were in changed times and that this could 
signal a turbulent year ahead. The maintenance of an argument of provider 
independence prevailed for a number of years but, ultimately and most reluctantly, 
in 2013, the Board and CEO took the change on board (as evidenced by the 
departure of the CEO and the setting of a lower salary for the new CEO by the 
Board), but only to a limited extent (as evidenced by the process the Board followed 
to recruit that CEO and decide on a salary).  
 
Individuals with a range of competencies and experience have been attracted to 
form a new Board in 2014 and they will want to play a meaningful role in, not alone 
shaping the future CRC, but, also, making a contribution to the wider sector. 
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Chapter 5 Central Remedial Clinic (CRC)  
 
5.1 Functions 
 
The CRC is a national organisation responsible for providing a comprehensive range 
of services for adults and children with physical disabilities. Services are provided 
each year for over 4,000 adults and children with a range of physical conditions such 
as cerebral palsy, muscular dystrophy, spina bifida and brachial plexus injury.  
 

     2013  Clients  Visits  Interventions 

Children  2,430  31,980  116,273 

Adults  1,501  9,254 (+ 68,538 
Adult Services) 

24,025 

 
TOTAL 

 
3,931 

 
109,772 

 
140,298 

 
Medical, therapy, social, training and rehabilitative services are provided and the 
nature of the services provided means that, in many instances, a child referred to 
the CRC will continue to receive services into adulthood. A sample client history is 
given in Appendix 4.  
 
The CRC does not charge its clients for services provided.  
 
Of the 140,298 interventions, 102,376 were made in Dublin and 37,837 outside 
Dublin. Services are concentrated in Dublin as the national centre but, services are 
being developed at other locations (Limerick and Waterford) and outreach clinics are 
now provided (as illustrated below). 
 



 
 
The CRC’s strategic vision, as stated in the Strategic Plan 2008 – 2012 is: 
 

 … to be the recognised national centre of excellence in the provision of 
specialist services to children and adults with physical disabilities. 

 
The Strategic Plan has not been updated but the new Board has already determined 
the formulation of a new plan as a priority for 2014.  
    
The CRC’s Memorandum of Association sets out the objects of the company (See 
Appendix 5) and is relevant in the context of any determination as to whether the 
CRC or its Board had the authority to enter into contractual arrangements on any 
specific matter. 
 
Modern drafting techniques ensure that a company’s memorandum provides the 
broadest latitude to the company so that problems associated with actions being 
declared ultra vires are avoided. If, however, the funds of a company are used for a 
purpose outside the scope of the objects specified in the memorandum of 
association, any director or officer responsible for such use of funds is liable to the 
company for any loss suffered by the company. The members of a company can take 
actions where a company acts or may act ultra vires.  
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In the case of the CRC, it is difficult to envisage that a member or members of the 
company would take any action in relation to a Board decision as the members of 
the company were, also, Board Governors to December 2013.  
 
It should, also, be noted that an act by a company in favour of any person, even if 
the company did not have the power to do such act, will generally still be effective in 
that person’s favour.  
 
In general, a legal act that is reasonably incidental to the company’s business, that is 
made bona fide and in the interest of the company will, generally be considered 
intra vires.  
 
5.2 Governance 
 
The CRC has operated under the direction of a Board of Governors. Governors are 
appointed, under the company’s Articles of Association, by the members, Governors 
and the Mater Hospital (under a historic agreement which is to be reviewed in 
2014).  
 
The Board has provided confirmation in the published accounts that it is responsible 
for ensuring that proper books of account and records are kept by the Clinic and that 
it complies with company law requirements. 
 
Governors served in a voluntary capacity and did not receive any remuneration or 
expenses. Other than a Governor being a partner in the legal firm providing advice 
to the Board and CRC, no Governor business links with the CRC were noted.  
 
The CRC Board, at 1st January 2013, comprised a Chairperson (Mr. H. Goulding) and 
eight other Governors (Mr. Vincent Brady, Mr. B. Conlon, Mrs. H. Jameson, Mr. D. 
Martin, Mr. J Nugent, Ms. A. Rice‐Jones, Mr. P. Ryan and Mr. M. Walsh). During 
2013, Mr. Nugent was appointed as Chairperson; Mr. B. Conlon resigned from the 
Board; and Ms. M. Day, Mr. P Kiely and Ms. F. Sheppard joined the Board. All 
remaining Governors resigned on 13th December 2013. Seven members of this Board 
had served as Governors for at least ten years.   
 
In 2013, the Board met in February, April, May, June (including an AGM), September 
and November. Minutes of these meeting are available. A meeting was scheduled to 
take place December 2013, but no minutes are available to confirm that such a 
meeting was held. 
 
The CRC’s CEO acted as Company Secretary and attended all Board meetings. The 
CRC’s Medical Director, also, attended Board meetings. 
  
The Board had established an Audit and a Remuneration Committee but records and 
reports of the meetings held by these committees are not complete. Each 
committee comprised three Governors (and did not have any additional external 
members). The inclusion of external members on Board committees will be 
examined by the new Board in 2014. 
 
A policy of rotation of Board membership was in place. Resigning Governors were 
eligible for re‐election to the Board but the numbers of terms that could be served 
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was not limited. The new Board will be reviewing this policy as part of an overall 
review of its governance in 2014.    
 
The CRC had an Executive Team which was led by the CEO and met monthly. The 
composition of the Executive Team has varied down through the years (See 
Appendix 6). 
 
The CRC system of control includes financial planning and monitoring, procurement, 
external audit, quality management and a range of HR policies and procedures to 
ensure the health and safety of staff. The CRC does not have an Internal Audit unit. 
The Clinic is, currently, working on the development of risk registers as part of an 
overall risk management function. 
 
The CRC has charitable status. 
 
5.3 Appointment of new Board of Governors 
 
A new Board was appointed in 2014 and held its first meeting in April 2014. This 
Board has a broad range of competencies (including advocacy, charity expertise, 
governance, legal, business, finance, IT and HR) and the members have diverse 
backgrounds. There is scope for the Board to recruit additional expertise as it deems 
necessary.  
 
Notwithstanding the request of the HSE for the dissolution of the Board and the 
tenor of public comment on the CRC and its Board immediately prior to its 
resignation, the recruitment of a Board in circumstances where the company had 
then been virtually abandoned by all its previous Governors, Company Secretary and 
CEO presented organisational and legal difficulties. It would, therefore, have been 
preferable for the HSE and at least two Governors to work together to transition to a 
new Board. The approach taken in the appointment of the new Board is summarised 
in the explanatory note issued to the continuing members of the company (See 
Appendix 7). 
 
In addition to appointing a competency‐based board, work, in anticipation of the 
appointment of that Board, also commenced on the establishment of a forum for 
the parents of children receiving services and a forum for adults receiving services. 
The purpose of these fora is to enable clients to have a real say in how services are 
organised and delivered.   
 
The new Board now governs the CRC and it has assumed responsibility for its 
operations.  
 
5.4 Finance 
 
The income €19.379m in 2013 consists of Grants, Donations and Fundraising, F&S 
Donations and Other Income. 
 
(i) Grants 
 
The following table shows that the bulk of the CRC’s expenditure is funded by way of 
grants, principally HSE Section 38 and 39 allocations: 
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                    Year               Grants        Expenditure       Expdr. Funded 
                                              €m                  €m                   by Grants 
                    2009              19.099            21.250                  90% 

                    2010              17.668            20.089                  88% 

                    2011              17.201            19.543                  88% 

                    2012              16.628            19.546                  85% 

                    2013              16.521            19.686                  84% 

Appendix 8 gives a more detailed analysis of the CRC’s income and expenditure for 
the period 2009‐2013. 
 
In 2013, the CRC records show that €16.3m of the total of €16.5m received in grants 
were allocated by the HSE as follows: 
 
Section 38/39         CRC Location                    Grant/Allocation       HSE Office/Area 
Arrangement                                                                     € 
        38                      CRC                                        14,014,184          Dublin North East 
        39                      Waterford                                  925,945          South East 
        39                      Limerick                                     394,228           Mid West 
        39                      Firhouse                                     184,995          Dublin‐South West 
        39                      Hartstown                                  184,609          Dublin‐Northern Area 
        39                      Transition Project                     152,544          Dublin‐Northern Area 
        39                      Nursing Home Project               54,910           Dublin‐Northern Area 
        39                      Outreach Clinic                           11,156           Midland 
 
    Other                    Rehabilitive Training                371,837          HSE 
    Other                    School Leavers Day Service        4,142           HSE 
 
                                  Total                                      16,298,550 
 
The CRC is designated by the HSE as a Section 38 Agency (See Appendix 9). However, 
some of the documentation for the services provided outside the main centre at 
Clontarf refers to Section 39 Arrangements. As discussed earlier in this report, it 
would be preferable to have a single arrangement, comprehending all CRC services, 
in place.  
 
(ii) Donations and Fundraising ‐ €328,961 in 2013 
 
Fundraising by the CRC (e.g. Santa Bear Appeal and flag days) amounted to €190,934                 
in 2013. The direct costs and overheads associated with the fundraising of this 
amount were €204,340, representing a loss of €13,406 (See Appendix 10 for an 
analysis of the internal CRC fundraising income and costs).  
 
Major donations received amounted to €101,309 and school events raised €36,718.  
 
For obvious reasons, as shown below, the CRC has experienced a sharp reduction in 
the funds being raised from its fundraising activities and, in 2014, staff previously 
assigned to fundraising were redeployed to other roles within the CRC. 
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Year        Fundraising       Major Donations 
                Income 
                    €                               € 
 
2010       417,975                 156,975                 
2011       516,193                   54,162 
2012       404,564                 100,327   
2013       190,934                 101,309 

 
The new Board should, as an immediate priority, determine the CRC’s future 
fundraising strategy. 
 
(iii) Donations by F&S ‐ €0.700m in 2013 
 
The donations received from F&S in 2013 related to CEO’s termination agreement 
and amounted to €0.700m. That termination agreement was the subject of previous 
correspondence with the HSE and PAC and is discussed in more detail later in this 
report. 
 
The CRC has access to significant funds raised through a lottery organised by The 
Care Trust for the benefit the CRC, REHAB and the Mater Hospital. The lottery 
proceeds generated for the benefit of the CRC are paid, in the first instance, by The 
Care Trust to F&S and that company holds and invests the funds received and, 
ultimately, releases the funds to the CRC. These arrangements are, also, discussed in 
more detail later in this report.  
 
Planning in relation to a number of capital projects (including investments in 
infrastructure at Swords and Clondalkin) is at an advanced stage and funding for 
these projects is already committed by F&S. It should be noted that the pace of 
expenditure on capital projects with revenue expenditure implications (i.e. increased 
grants are required to deliver services on an ongoing basis from the new facility) will 
be dictated by the willingness of the HSE to commit to increasing funding under the 
service arrangement/agreement. 
 
(iv) Other Income ‐ €1.829m in 2013 
 
Income from activities such as Seating Sales and Programmes, Swimming Pool, 
Catering, and Training Programmes amounted to €1.651m in 2013. 
 
The balance of €0.178m comprises Pension Levy Income (VHSS employee members) 
and transfers.  
 
Expenditure ‐ €19.715m in 2013 
 
Expenditure in 2013 amounted to €19.715m of which staff costs were €15.666m i.e.  
82% of total expenditure. 
 
The final audited accounts are not available at the time of writing. However, it is 
expected that, with the support of the new Board, the approach to the publication 



of the accounts will go beyond the strict requirements of Company Law and provide 
greater disclosure, particularly in relation to sources of funds and executive pay.   
 
5.5 Staff Numbers and Pay Rates 
 
Staff numbers are measured and controlled through a system of Whole Time 
Equivalent (WTE) Ceilings determined by the HSE and against which agencies must 
report on a monthly basis. At 31st December 2013, the CRC employed a total of 
255.57 WTEs. When account is taken of WTEs funded from separate funds (e.g. 
Solas); replacement and locum staff funded from CRC payroll savings etc.; and staff 
allocated to services provided at the behest of the HSE under a service arrangement 
for which no WTE adjustment was made, the CRC operates within the HSE WTE 
ceiling (See Appendix 11).  
 
In general, keeping track of WTE ceilings and adjustments made or outstanding 
requires on‐going statistical contortions by all agencies and HSE cost centres. The 
deeper and more fundamental questions relate to ensuring the continuity of 
services, quality of services and delivery of services within budget. It would be 
perverse, in the extreme, if clients were to suffer in circumstances where budget and 
staff were available but a WTE ceiling adjustment was awaited. Nevertheless, the 
CRC, in future reporting of WTEs, will show all employees numbers, irrespective of 
the funding source and provide a reconciliation to approved WTE ceilings. 
 
An analysis of WTEs by service/department is given in Appendix 12 and an analysis 
of WTEs by grade is given in Appendix 13.  
 
The distribution of salary levels for all staff employed by the CRC is shown below: 
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The 23.6 WTEs on an annual salary over €65,000 fall into the following categories: 
Administrative/Management (8); Psychology (6); Other Allied Professional (4); 
Medical (3.30); and Scientific/Engineering/Research (2.3). 
 
The maximum of each relevant consolidated salary scale is listed in Appendix 14. 
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5.6 Executive and Senior Administrative Pay Arrangements 
 
The new CEO, recruited through the Public Appointments Service (PAS), is being 
appointed to a salary scale equivalent to that of the grade of Local Health Office 
Manager (Consolidated Salary Scale €83,252 min. to €100,796 max – six points). At 
the maximum of the scale, the new rate is 43% of the rate paid by the CRC at the 
beginning of 2013 and 81% of the rate approved by the CRC Board for the 
replacement CEO recruited in 2013. 
 
In addition to the CEO, the current Executive Team has seven other members. 
 
In the past, members of the Executive Team (other than the Medical Director) were 
placed on a scale with a max of €101,469 (as at 01/01/2014, fully adjusted for Croke 
Park and Haddington Road Agreements).  The following is the position in relation to 
the current Executive Team members: 

 
(i)  Three members of the Team are currently paid at €101,469 – of these, one 

member is to retire on age grounds in 2015, one member is on a fixed 
period contract which expires in April 2015 and the third member was 
appointed permanently on this salary in 2011.  
As the situation will be resolved through retirement or contract expiry in 
2015, no further action was taken in relation to the retiring employee and 
the fixed term appointment. Appropriate notation was, however, made 
to the HR file of the holder of the fixed term contract.  
The Executive Team salary rate is outside HSE salary norms and should be 
red‐circled in the case of the permanent employee. The range of duties 
and responsibilities for this Team member should, also, be reviewed by 
the new CEO in the context of the composition of the future Executive 
Team and the allocation of duties across the Team. 
 

(ii) Two members of the Team were appointed on fixed term contracts on their 
existing salaries (consolidated scales) plus an allowance of €15,000 to 
give total packages of €83,617/€87,631.  These appointments expire in 
April 2015. Appropriate notation was made to HR files for the attention 
of the new CEO and as the contracts will expire within one year approx., 
no further action is required; 

 
(iii) The most recent appointment to the Team was recruited in 2013 but terms 

(including salary) were only agreed in 2014 when the appointee was 
placed a salary of €64,812 i.e. the minimum point of the Grade VIII salary. 
As this appointment has been made to the minimum of  a consolidated 
scale within HSE norms for the position, no further action is required; 

 
(iv) The final member of the Team is the Medical Director who is paid in 

accordance with the Consultants’ Common Contract (Temple Street) and 
receives an additional allowance of €19,187 in respect of the 
performance of Medical Officer duties at the CRC. Again, the Medical 
Director has been appointed for a fixed term and the allowance should be 
reviewed when a new Director is recruited. No further action in relation 
to this arrangement is required for the present. 
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In summary, the new CEO has been appointed to an appropriate approved 
consolidated scale, three of the remaining Team members are on fixed period 
contracts which expire in 2015, one member will retire on age grounds in 2015, one 
member has been appointed to the minimum point of the  appropriate consolidated 
scale, the Medical Director is paid in accordance with the Consultants Contract and 
the salary of the final member, appointed permanently to the former CRC Executive 
Team salary rate is red‐circled.  
  
Appropriate notes, for the attention of the new CEO have been made on all the 
individual HR files. (Red circling, in the case of the CRC, is defined in the 
Abbreviations, Acronyms and Definitions Section) 
 
In the case of any future appointments to the Executive Team, salaries should be 
fixed by reference to the appropriate consolidated scales and should not, in the case 
of management/executive grades, in any circumstances, be above the grade of HSE 
Local Health Office Manager or equivalent grade (€100,796 max). The rules in 
relation to senior appointments and other public pay policies should, also, be 
followed. 
 
The substantive grades of the senior administrative grades in HR and IT are Grade V, 
Grade VI and Chief Clinical Engineering Technician (all Consolidated Salary 
Grades/Scales) and, in addition, allowances (€4,406/4,725/9,639) are paid in respect 
of additional duties being performed as a result of the non‐replacement of two 
former Executive Team members. The overall total of salary and allowances could be 
regarded as falling within HSE norms. However, it will be a matter for the new CEO 
to review these arrangements in the context of the overall future management 
structure of the CRC. In the meantime, these arrangements should, be red‐circled.   
 
The full‐time annual salary for one senior finance employee (who is part‐time) is 
€101,469 – recently reduced to reflect the Croke Park and Haddington Road 
Agreements.  The holder was appointed permanently to this salary/position in 2000 
and the contracted salary has, down through the years, been adjusted in accordance 
with the terms of the employee’s contract.  The professional qualifications held and 
duties performed are, at least, comparable to those of an Executive Team member.  
The salary is not, therefore, out of line in the context of salary arrangements at the 
CRC but, can only be interpreted as being outside current HSE norms.  On that basis, 
this salary should be red‐circled to this employee. 
 
The various public sector pay cuts have now been applied in full to all current 
Executive Team and other Senior Administrative grades and the need for future 
appointments to be on the basis of consolidated scale within HSE norms will be 
brought to the attention of the new CEO and Board of Governors as will the need for 
compliance by the CRC with public pay policy. 
 
In the past, the CRC operated an executive payroll in addition to a general payroll. 
From 1st January 2014, all employees are paid through the general payroll and all 
payroll adjustments must, upon Board and/or CEO sanction, be implemented by HR 
in accordance with relevant HR and organisational policies and processed for 
payment through the single general payroll. These revised arrangements ensure a 
division of duties and appropriate checks and balances for the organisation. 
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All the above personnel are employees of the CRC and all their payments are 
processed through the CRC payroll. They are, also, included in the CRC’s Census 
Returns and are included in the headcount for the purposes of the compliance with 
the HSE‘s approved WTE ceiling for the CRC. Their pay arrangements do not include 
separate payments from any other source. 
 
F&S, nominally the fundraising arm of the CRC, is a separate company and which 
does not employ any staff. It is being recommended later in this report that the 
granting of donations/funding decisions should, in future, be a matter for the new, 
independent and separate Board of Directors and donations and any other funds 
provided to the CRC should be made for specific services/purposes/facilities. There 
should not, therefore, be any capacity or mechanism for F&S to sanction or fund any 
additional salary payments to CRC staff. 
 
It would be unwise for an Interim Administrator (or a Board of Governors) to 
unilaterally break existing employee contractual arrangements and, thereby, expose 
the CRC to significant financial risk. It should be remembered that the cuts in public 
sector pay required the passing of the FEMPI legislation. It should, also, be borne in 
mind that an employee cannot be held to be blameworthy for what may be viewed 
as a generous contract offered by the organisation and accepted in good faith by the 
employee. 
 
A full declaration of all pay arrangements has been made by the CRC and the revised 
administrative and governance arrangements in place will ensure good practice and 
compliance with public pay policy in the future. Through a combination of new 
appointments being made to consolidated scales, the expiry of fixed term contracts 
in 2015, a retirement in 2015 and a review of duties it is necessary, at this stage, to 
red‐circle salaries/arrangements in a small number of cases. In all the circumstances, 
the above represents a reasonable and proportionate approach which was accepted, 
on that basis, by the HSE. 
 
The new Board and CEO will, no doubt, revisit these matters and may take a more 
radical approach.  However, the continuation of existing arrangements until 2015 
will allow the new Board and CEO an opportunity to review the executive team and 
senior administrative structure, staffing and pay arrangements. 
 
5.7 Pensions 
 
Two defined benefit pension schemes are operated at the CRC ‐ Voluntary Hospital 
Superannuation Scheme (VHSS) and the Central Remedial Clinic Pension and Death 
Benefit Plan (CRC Plan). Both schemes are summarised in Appendix 15.  
 
Some employees have exercised waivers – not joining any of the pension schemes or 
operating Personal Retirement Savings Accounts. 
 
5.7.1 VHSS  
 
The VHSS scheme applies to the majority of staff and is administered, funded and 
underwritten by the Department of Health. The Mater Hospital acts on behalf of the 
CRC as an agent in the operation of the scheme and the CRC remits the employee 
contributions (5 – 6.5%) and an employer contribution (10 – 13%) based on a 
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percentage of the members gross salaries to the Mater Hospital each year in 
accordance with terms agreed ‐ €0.662m being the employer contribution in 2013. It 
is the Clinic’s view that payments to the Mater Hospital discharges all its liabilities 
under the scheme i.e. the CRC has no liability arising from the potential 
underfunding of the scheme.  
 
The CRC has also made a case that it should not have to pay an employer 
contribution but this was rejected by the Department of Health. The stance taken by 
the CRC Board and CEO in relation the VHSS (where it wants to be treated in a 
manner similar to other public bodies) contrasts with the independent line 
maintained in relation to the determination of executive pay. 
 
Any rudimentary comparison of the VHSS and the CRC Plan, from an employer 
standpoint, shows that the CRC has enjoyed substantial benefits from the VHSS 
arrangement. The CRC, for example, pays a lesser employer contribution under the 
VHSS scheme (11.5% on average as opposed to 25% under the CRC Plan) and it does 
not have to make the additional and significant lump sum payments into the VHSS 
scheme to ensure its sustainability. It is, therefore, easy to understand why the CRC 
Board of Governors were, in 2010, pushing for the inclusion of all our staff in the 
VHSS and for all staff to be equally eligible to avail of the VER scheme (See Appendix 
15). It should also be noted that, in recent years, pensions under the CRC Plan 
continued to increase in line with the Consumer Price Index as provided for in the 
scheme rules whereas, VHSS pensions have fallen as a result of the application of 
FEMPI cuts.  
 
It is understood that the Department of Health is, at present, reviewing the Mater‐
VHSS agreement.  
 
5.7.2 The Central Remedial Clinic Pension and Death Benefit Plan (the CRC Plan) 
 
The CRC operates a separate defined benefit pension plan (titled CRC Plan) for 
eligible employees – now closed to new employees. The scheme is externally funded 
with assets held under trust for the benefit of members separately from those of the 
CRC. Mercer provides administration, actuarial and consultancy services and the 
trustee of the CRC Plan is Irish Pensions Trust (IPT). Contributions to the CRC Plan are 
based on the actuarial advice provided by Mercer. 
 
As in the case of many private pension schemes, the CRC Plan was not expected to 
meet Minimum Funding Standard requirements and a revised funding proposal was 
prepared in 2011 to restore the CRC Plan to compliance with the Funding Standard 
by 2017. 
 
The Proposal had a number of elements including: 
 

- An employee contribution of 5% of pensionable salary would apply or such 
higher rate as would be agreed. The rate was subsequently increased from 
5% to 10% and the employer rate was maintained at 25% of pensionable 
salary; 

 
- In addition to additional lump sum payments made by the employer 

amounting to €2.936m in the period 2008‐2011, a further lump sum of 
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€0.400m was to be made in December 2011. (These payments were funded 
from internal CRC budget savings); and 

 
- An additional lump sum payment of €3.000m was to be made in 2012. This 

payment was financed by way of a loan from F&S.  
 
The Proposal did not include any reduction in members’ benefits as a measure to 
bring the CRC Plan into compliance. The Proposal did include general standard 
provisions in relation to the operation of the plan, in particular the granting of early 
retirement but, extraordinarily, did, also, at the request of the employer, include a 
specific allowance in the calculation of scheme liabilities for 1 early retirement in 
period [to 2017] for 1 member at age 62 on an actuarially reduced pension (see 
Appendix 16). This provision will be referenced later in this report in the discussion 
of the pension package granted to a former CEO. Early retirement was not generally 
available under the CRC Plan and the CEO had been advised in 2011 that early 
retirement was not likely to be allowed as the CRC Plan was underfunded on a 
Minimum Funding Standard basis at that time. Plan members were not informed of 
this allowance for one member as Irish law and the rules of the scheme did not 
require such a disclosure to be made. 
 
The CRC Plan Actuary has certified that the Funding Proposal is currently on track 
(See Appendix 17). 
 
While all required legal disclosures under the CRC Plan have been met, members of 
the CRC Plan did express concerns as to a lack of information on the rules of the plan 
and its operation.  Members should, therefore, receive more regular updates from 
the CEO/HR/Administrator on the scheme. 
 
5.8 Application of Public Pay and CEO Recruitment Policies 
 
The correspondence between the HSE and CRC Board on the application of public 
pay policy and related matters commenced in 2009 and continued until 2013 when 
all the CRC Governors resigned. Correspondence and CRC Board minutes are 
correlated in the following summary: 
 
24 April 2009     
Letter from L. McGuinness HSE to D. Peelo, Chairperson:   
HSE requested the CRC to take steps to reduce senior management staff 
remuneration.          
 
11 May 2009     
Board Meeting:        
Board informed of contact with HSE and decided that A. Rice‐Jones [Governor] 
would draft a response. If required, the Board would meet prior to AGM in June if a 
decision was needed. 
 
8 June 2009 
Letter from D. Peelo, Chairman, CRC to L. McGuinness HSE:  
It is our firm contention that the level of Management salaries is a matter solely for 
the Board of Governors of the CRC to determine.  
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15 June 2009 
Letter from L. McGuinness HSE to D. Peelo, Chairman, CRC:  
Meeting between HSE and CRC Board representatives is to be arranged. 
 
 
15 June 2009     
Annual General Meeting:   
D. Peelo, Chairman informed AGM of difficulties encountered with the HSE, now 
contacting him directly, making financial demands on CRC.  He felt… [the Board 
was]… in changed times and that this could signal a turbulent year ahead. 
 
25 June 2009 
Meeting is held between CRC Board Representatives and HSE Management. 
 
7 July 2009 
Letter from L. McGuinness HSE to D. Peelo, Chairman, CRC:  
Reference is made to meeting held on 25 June 2009 but the request for the CRC to 
immediately reduce the remuneration of senior management is reiterated. CRC 
response is required within two weeks. 
 
15 July 2009 
Letter from D. Peelo, Chairman, CRC to L. McGuinness HSE: 
The HSE letter of 7 July 2009 was acknowledged by Chairman who would refer back 
after the next Governors meeting scheduled for 14 September 2009. 

 
9 November 2009   
Board Meeting: 
Chairman outlined details of meeting with HSE and stated that the matter had been 
resolved to the satisfaction of both parties and that he would be finalizing the matter 
by writing a confirmation letter to the HSE. 
                 
17 November 2009   
Letter from D. Peelo, Chairman, CRC to L. McGuinness HSE: 
The Board confirmed that the CRC will itself fund the excess of the salaries concerned 
and when the management posts concerned fall to be replaced through retirement 
or resignation, the salary of the incoming replacement will be discussed and agreed 
with the HSE.  
 
27 October 2011 
Letter from H. Goulding, Chairman to HSE: 
Chairman confirmed that as and when the position of Chief Executive is to be 
replaced through retirement or resignation CRC will arrange that the provisions set 
out … are included in all future relevant contracts ….  
 
7 November 2011   
Board Meeting:       
H. Goulding, Chairman informed Board that he received a letter from HSE regarding 
Remuneration of Chief Executives in Health Sector and that he had confirmed to the 
HSE that the CRC would comply with their request in any future appointment. 
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2 April 2012     
Board Meeting: 
Following a presentation on Senior Management Remuneration by H. Goulding, 
Chairman, it was decided that management salaries should be maintained at the 
current levels. 
 
10 December 2012   
Board Meeting:       
The CEO’s remuneration was discussed in the context of a media request to reveal 
the CEO’s salary and an awareness of the need to conform to HSE policies. (It should 
be noted that, at this time, Government had decided that public sector 
remuneration should not exceed €200,000 p/a). The Board, after discussion of the 
issues involved and the consequences of making any changes decided that it was not 
in the Clinic’s best interest to make any change to current arrangements. 
 
11 March 2013 
Remuneration Committee Meeting: 
The package to be offered to the CEO upon retirement was considered. 
 
25 March 2013 
Special Board Meeting: 
H. Goulding, Chairman formally announced the retirement of the CEO. The Board 
approved a retirement package for the retiring CEO and a mechanism for the 
appointment of a new CEO was agreed. Salary level of the new appointee, and our 
[Board] approach to dealing with the HSE on this question were also discussed. 
 
8 April 2013 
Board Meeting: 
The meeting was informed that Amrop Strategis had been appointed to conduct the 
search for a replacement CEO. It was noted that it was agreed with the current CEO 
that he would remain in post until such time as an appointment was made and that 
once free to do so he would join the Board of Governors. 
 
24 April 2013 
Letter from H. Goulding, Chairman to L. McGuinness, HSE: 
The Chairman informed the HSE that the CEO intended to retire; a contract with 
Amrop Strategis had been signed to handle the recruitment of a new CEO and the 
HSE would be kept informed of progress; this change brings with it an opportunity to 
make a very substantial move towards bringing this pay level into line with your 
scales; the Board of Governors remains very committed to moving into line with your 
requirements. 
 
25 April 2013     
Letter of Acknowledgement from HSE to H Goulding, Chairman: 
HSE advised the Chairman that his letter was receiving appropriate attention.  
 
2 May 2013 
HSE letter to H. Goulding, Chairman:      
The HSE provides a copy of Circular HSE HR 006 2007 and requests the completion 
and submission of relevant documentation, including a Business Case. 
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13 May 2013 
Board Meeting: 
The Board agreed that three of the Governors would comprise the selection panel 
for the internal process for the recruitment of a CEO. 
 
10 June 2013 
Board Meeting: 
The Board approved the recommendation of the Recruitment Sub‐Committee to 
appoint a former Board member as CEO from 1 July 2013 and to finalise contract 
details having regard for the legal advice to hand. 
 
13 June 2013 
HSE letter to H. Goulding, Chairman:  
HSE was aware that the Board of the CRC had appointed a CEO, with effect from 1 
July 2013, in the absence on an application being received or approved by the HSE. 
This action was stated as being a clear breach of the Service Arrangement. An urgent 
meeting was sought by the HSE with the CRC. 
 
26 June 2013 
HSE letter to J. Nugent, Chairman:       
For the avoidance … of doubt, the HSE formally advised the Chairman that there is no 
approval to proceed with the filling of this [CEO] post and the process for recruitment 
must be stopped with immediate effect. The HSE offered to meet with the CRC. 
 
27 June 2013     
Letter from H. Goulding, Member (on behalf of Chairman) to HSE: 
The offer of a meeting with the HSE was accepted. A summary of the steps taken by 
the CRC was outlined in relation to the CEO position. In the context of the objectives 
set out in HSE Schedule 6/2013, the Board believed that the approach taken fully 
complies with the four Compliance Requirement criteria and is in accordance with 
the general intention for organizations to manage these issues internally. 
 
28 June 2013     
HSE letter of acknowledgement to H. Goulding, Member: 
The HSE requested, by return, confirmation that the CEO recruitment process had 
ceased.   
 
8 July 2013 
HSE letter to J. Nugent, Chairman:   
The HSE sought documentation from the CRC, including the CEO recruitment file. 
The HSE, also, sought confirmation that the recruitment process had ceased and no 
appointment would be confirmed pending a formal review by the HSE. 
 
15 July 2013 
First Performance Notice: 
The First Performance Notice under clause 13.1 of the Service Arrangement was 
issued to the CEO of the CRC as the designated recipient of notices. The Notice 
stated that CRC has failed to comply with provisions of the Service Arrangement and 
required the CRC to immediately take action to comply with the Service 
arrangement within 14 days.  An urgent meeting with the CEO and the Chair was 
sought.  
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19 July 2013 
Letter from J. Nugent, Chairman to HSE: 
The appointment of a CEO was confirmed as made under a contract of employment 
entered into by the CRC and it was stated that we [Board] are satisfied that our 
selection process was fair and correct.  
 
23 July 2013     
Letter from L. McGuinness to J. Nugent, Chairman: 
HSE informed the Chairman that the response to the Performance Notice and 
previous correspondence was wholly inadequate; relevant documentation was again 
requested; and the CRC was advised that it continued to be in breach of the service 
arrangement. 
     
26 July 2013     
Email from J. Nugent to HSE: 
The Chairman advised the HSE that a full response would be made by the CRC Board. 
       
6 August 2013    
Special Board Meeting: 
The Board decided to pursue a non confrontational approach in response to the HSE 
and nominated the Chairman and two other members to meet with the HSE. 
 
7 August 2013 
Letter from L. McGuinness to J. Nugent, Chairman: 
Chairman was advised that no substantive response to serious issues had been 
received from the CRC. 
 
8 August 2013 
Second Performance Notice: 
The Second Performance Notice was issued by the HSE and copied to the individual 
Board Governors. The actions to be taken were listed and it was indicated that the 
HSE was now minded to suspend and withhold funding to the CRC in the amount of 
€242,865. 
 
12 August 2013 
Letter from J. Nugent to HSE: 
The CRC confirmed that documentation for a meeting was being assembled but was 
delayed as a result of the decision of Amrop Strategis to refer the recruitment file to 
its legal advisers.  
 
14 August 2013   
Letter of acknowledgement from HSE to J. Nugent: 
A plan of action to deal with issues was sought from CRC. 
 
22 August 2013 
Letter from J. Nugent, Chairman to L. McGuiness, HSE: 
CRC confirmed that the recruitment file would be available from 30 August 2013; the 
CEO contract of employment would be fully compliant with the applicable 
consolidated scale from 1 October 2013; and the CRC to meet with the HSE.  
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26 August 2013 
Letter from HSE to J. Nugent, Chairman: 
CRC was advised to formally respond to the Second Performance Notice.  
   
27 August 2013 
Email from HSE to J. Nugent, Chairman: 
The CRC was advised that the formal response to the Second Performance Notice 
should be made to the issuer of the Notice i.e. RDO, Dublin North East.    
 
28 August 2013 
Letter from J. Nugent to RDO, Dublin North East, HSE: 
This letter reiterated the position set out in letter dated 22 August 2013. 
 
30 August 2013   
Letter from J. Nugent to HSE: 
The Amrop Strategis file was furnished to the HSE 
 
4 September 2013 
Letter from HSE to J. Nugent, Chairman: 
The receipt of the Amrop Strategis file was acknowledged and a meeting was 
scheduled for 9 September 2013.   
 
9 September 2013   
Board Meeting: 
The Board was updated on the meeting with the HSE earlier that day which was said 
to be conducted in a professional and cordial manner. The Board was advised that 
some form of sanction was likely given their accountability obligations under the SLA 
and the C&AG. 
       
16 September 2013 
Letter from HSE to J. Nugent, Chairman: 
The HSE sought clarifications on the terms of appointment of the CEO. 
   
25 September 2013 
Letter from J. Nugent to HSE: 
The Chairman set out the CRC’s position in relation to the recruitment and salary of 
the CEO.   
 
11 November 2013   
Board Meeting: 
The Board was informed that the Chairman, in a comprehensive response to the 
HSE, had answered all outstanding queries on the appointment of the CEO. It was 
noted that it was unclear if some form of sanction will ensue.        
 
13 November 2013 
Letter from HSE to J. Nugent, Chairman: 
The HSE stated that, in relation to the recruitment process, prior HSE approval was 
not sought and that the consideration of a former Board member’s application in an 
internal process was highly irregular. The HSE confirmed that it was prepared to 
continue the alignment of the CEO salary with the Local Health Office Manager scale 
(€83,252 min. from 1 July 2013). 
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6 December 2013 
The new CEO resigned. 
 
11 December 2013 
PAC Meeting: 
The Chairman and two other Governors appeared and gave evidence at a meeting of 
the PAC. 
 
13 December 2013  
Press Release issued by the Board: 
The Governors announced their mass resignation. 
 
The commitment given by the CRC, in the Chairman’s letter dated 17th November 
2009, in relation to the filling of management positions was as follows: 
 

As and when the management posts concerned fall to be replaced through 
retirement or resignation, the salary of the incoming replacement will be 
discussed and agreed with the HSE. 
 

Notwithstanding this commitment, the Board approved a series of appointments to 
the Executive Team without consulting the HSE, or seeking the approval of the HSE 
for those appointments. Replacements may have been given different titles and 
there may have been differences in the duties performed but, these appointments, 
for which a salary greater than that indicated by the HSE for a replacement CEO was, 
in some instances, paid by the CRC, were not in accord with the commitment 
entered into by the CRC as a means of resolving the compliance concerns in 2009. 
 
In that letter, the CRC, also, gave an undertaking to: 
 

We … as a voluntary organisation, will itself fund the excess of the salaries 
concerned as identified by the HSE with effect from 1 Jan ’10. 

 
The CRC did not volunteer details to the HSE of the costs involved for the CRC nor 
how the CRC would meet those costs and neither did the HSE ask for details of the 
costs or the source of the funds to meet the costs.  
 
The CRC then proceeded to artificially divide senior management and administrative 
salaries into two categories – Agreed HSE and Private CRC. For the purposes of 
reporting to the HSE in relation to the service arrangement, the Agreed HSE salary 
was included in various returns. The Remuneration Committee papers include a 
record of a formal declaration, by the CEO of the CRC to the CEO of the HSE in 
response to the HSE’s HR Directorate request, of the actual salaries paid to senior 
staff in correspondence dated 25 May 2012 (See Appendix 18). The CRC did, also, 
maintain in public statements that these salaries were reported to and agreed with 
the HSE (See Appendix 19).  
 
However, the most egregious aspect of the new arrangement was the opportunistic 
use of the artificial split of the salaries to facilitate the avoidance by senior staff (who 
previously received the full benefit of public pay increases) of the full impact of 
public sector pay cuts. In addition, an unnecessary burden was maintained on 
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charitable funds by not reducing the Private CRC component of executive pay. In the 
case of the salary of the CEO, for example, the relevant calculations are as follows: 
 
01/09/2008    2.5% (Towards 2016, general increase on €228,730) €234,449 
 
01/01/2010    Private CRC  (no cut applied)                        €118,449 
                         Agreed HSE (€10,600 cut on €116,000)       €105,400  
                         Total Revised Salary Paid                                                 €223,849 
 
The proper application of the FEMPI/Croke Park cut to the full salary would have 
resulted in the following salary revision: 
 
01/01/2010        15% reduction on a salary over € 200,000  
                              (€234,449 * 0.85)                                                         €199,282 
 
This approach would have reduced the burden on the CRC private funds by €24,567 
per annum on the basic pay of the CEO and a further €22,000 approx. per annum on 
the combined basic salaries of other executive team members. 
 
It should, also, be noted that salaries were further reduced with effect from 
01/07/2013 under the Haddington Road Agreement. The salary of former CEO at the 
projected early retirement age of 62 would have been calculated as follows: 
 
Correct Salary at 01/01/2010                                                                    €199,282 
Haddington Road Agreement:    5.5% on €80,000 = €4,400 
                                                         8.0% on €70,000 = €5,600 
                                                         9.0% on €35,000 = €3,150 
                                                       10.0% on €14,282 = €1428 
                                                        Total Reduction =                                (€14,578) 
Projected Salary at 01/07/2013                                                               €184,704 
 
The CEO, also, received an annual Travel Allowance of €19,016 which was not 
adjusted. 
 
Under public pay policy, a Section 38 organisation is not entitled to pay 
remuneration above a rate as reduced in accordance with that policy or any general 
agreement on pay – neither can an allowance be paid to compensate for a reduction 
in the pay rate. There is, also, an obligation, where payment above the reduced rate 
is made, to recover the amount overpaid from the employee either directly or by 
deduction from any remuneration subsequently payable or otherwise. There is no 
evidence of communication with the staff involved in relation to how their rates 
were determined in response to the HSE concerns and the minutes of Board 
meetings were not made available to the Executive Team or other senior staff. In 
these circumstances, there may be a legal difficulty in recovering an amount 
resulting, in their eyes, from an error by the employer. However, the CEO, as the 
person charged with the executive responsibility for the administration of the CRC, 
would have been familiar with a public pay policy diligently applied to other staff in 
the CRC and was the author of proposals to the Remuneration Committee on the 
implementation of pay policy and, on that basis, monies paid in excess of the 
properly calculated reduced rate for the period 01/01/2010 to date of termination 
should be recovered. In the event of these monies being repaid or otherwise 



 43

recovered, then, depending on the manner of or conditions attaching to the 
repayment or recovery, it may then be possible to revalue the CRC Plan pension 
benefits.   
 
One member of the Executive Team did request that the cuts in pay, in that person’s 
case, be applied in full retrospectively.  
 
An argument that the public pay cuts could not be applied to the CEO’s and other 
executives’ remuneration must be regarded as spurious. All the executive staff were 
employees of the CRC and were included as such in pay, pension and tax returns. 
The funding, in some years, of a portion of their remuneration by way of a donation 
from F&S is not a basis for avoiding pay cuts that were applied to all other CRC 
employees. It should have been obvious to the Board and the CEO that, in 
facilitating, whether deliberately or unintentionally, the avoidance of the full impact 
of pay cuts for those at the very top of the organisation, they were compounding 
concerns already conveyed by the HSE and they, also, risked alienating all other 
staff. 
 
Even if arguments of leadership and fairness are discounted, the CRC, as a provider 
of services under a Section 38 arrangement, was obliged to: 
 

- not pay nor subsidise salaries or other perquisites which exceed those normally 
paid within the public sector…(Clause 12(c)(v)); 

- respect and comply with the statutory role and regulatory and public 
accountability responsibilities of the Executive…(Clause 12 ( c)(vii) 

 
The CRC has the legal standing to decide how this matter might be pursued and, 
ultimately, resolved.  
 
5.9 Early Retirement and Declaration of Pensionable Salary 
 
An element of the former CEO’s exit package included an exceptional payment in 
advance into the CRC Plan of employer and employee pension contributions in 
respect of the CEO. This payment was calculated on the basis of 35% (25% Employer 
+ 10% Employee Pension Contributions) of a salary of €223,849 for the period June 
2013 to November 2016 (i.e. age 62 retirement date) and amounted to €267,869 
(€223,849*3.419years*35%). The pension to be drawn down in respect of the CRC 
Plan benefits from November 2016 will also be based on the salary of €223,849, 
adjusted in accordance with the plan rules. The additional strain, arising from a 
liability being incurred at an earlier date, was not quantified at the time the request 
for this early retirement allowance was made by the employer. The scheme Actuary 
did, however, build a liability of €0.200m approx. maturing in 2016 into the Funding 
Proposal. The additional strain is financed by the €3.000m paid into the CRC Plan by 
the employer under the Funding Proposal. In this instance, the final decision to allow 
a retirement at age 62 rests with the trustees (IPT) as provided under the Trust Deed 
and the Rules of the CRC Plan. The decision is made at the time of retirement (2016) 
and the trustees’ decision must take cognizance of the ability of the plan to meet the 
costs involved based on the current advice of the plan Actuary. 
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The differences between the salary declared to the CRC Plan administrator for 
pension purposes (i.e. salary paid as at June 2013), the correct salary as at June 2013 
and the projected age 62 salary have been brought to the attention of IPT, the 
administrator and the plan actuary. The maximum difference is €49,745 – further 
adjustments may be required as the Haddington Road Agreement is due to end in 
June 2016 and the prospective retirement date is November 2016. It should be 
noted that the cost of a pension annuity to fund an actuarially reduced pension, for 
a member with full service in the CRC Plan who retires at age 62 on a salary of 
€50,000 p/a, is estimated to be €670‐€800,000. It is clear that the salary that forms 
the basis for pension and other calculations is, from an employer standpoint, 
overstated and this has been brought to the attention of the IPT and the plan 
actuary. IPT sought legal advice on the options available in the event of an employer 
requesting a revision to a salary declared for pension purposes by the employer. The 
unambiguous advice (See Appendix 20) is that: 
 

A Member is entitled to pension benefits under the Scheme based 
on Pensionable Salary …  based on the salary actually declared by 
the CRC to the Administrator [Mercer] in respect of the Member;  
 
The CRC or the Trustee do not have the power under the Trust 
Deed and the Rules to amend how Pensionable Salary is calculated 
as this would result in a reduction in the accrued benefits … and 
this cannot be done under Clause 4 of the Trust Deed without … 
Member’s written consent; and 
 
… a deferred member … has a statutory entitlement to a minimum 
preserved benefit under the Pensions Act … and this … cannot be 
unilaterally reduced by the CRC or the Trustee.  

 
It is not, therefore, possible, in the current circumstances for the CRC to revisit the 
pension calculations already in train under the CRC Plan. However, as stated above, 
in the event of the repayment or recovery of salary paid above the properly reduced 
salary, it may then be possible to revalue the CRC Plan benefits.   
 
It is understood that CRC, IPT and the administrator will examine the process for the 
future declaration of pensionable salaries by the CRC  
 
5.10 Former CEO Termination Agreement 
 
In previous correspondence to the Director General of the HSE, the Interim 
Administrator outlined the elements of a termination agreement between the CRC 
and its Chief Executive Officer (See Appendix 21). The Director General subsequently 
brought this correspondence to the attention of the Chairman of the Public Accounts 
Committee (See Appendix 22). 
 
The available evidence points to the CRC Board being more concerned about the 
company’s independence and the attention that revealing the level of the CEO’s 
remuneration would attract rather than the level of remuneration itself. Requests 
from the HSE, commencing in 2009, for details of the CEO’s remuneration 
arrangements were initially stonewalled and ongoing media queries were rebuffed 
on the basis that the CRC was a private and independent organisation. However, by 



 45

early 2013, it was recognised by the CEO that, the CRC as a charity, could not 
continue to resist demands for greater disclosure and transparency in relation to his 
salary. It was then that he undertook to put forward an exit strategy for the approval 
of the Board (See Appendix 23). The terms of the exit strategy, as presented to the 
Chairman by the CEO, were fully incorporated, without amendment, into the 
Termination Agreement approved by the Board.  
 
The exit strategy may be summarised as follows: 
 
A. The cost of the CEO’s remaining in office to his normal retirement age of 65 in 

November 2019 (notwithstanding that an allowance was made in the Funding 
Proposal to allow one person (i.e. the CEO) to retire at age 62 in November 2016) 
was calculated as follows: 

 
                 Annual Salary     Travel          Employer      Employer        Total 

                                 €223,849        Allowance      Pension           PRSI              Cost 
       Year                                           €19,016          @25%         @10.75% 
 

2013                    120880            10269           30220           14098           175467 
2014                    223849            19016           55962           26108           324935                            
2015                    223849            19016           55962           26108           324935 
2016                    196248            16671           49062           22889           284870 
 
S/Total                764826            64972         191206           89203         1110207 
(To Nov. 2016) 
2016                      27601              2345              6900             3219             40065 
2017                    223849            19016           55962           26108           324935 
2018                    223849            19016           55962           26108           324935 
2019                    196248            16671           49062           22889           284870 
 
Total                 1436373          122020           359092        167527        2085012 

 
B.   On the basis that costs of €2.085m would be avoided by the CRC, the following 

could then be funded: 
       
 ‐ Payments to Retiring CEO as follows: 
     
                                      Pension         Employer +               Once‐off 
                                   @ €80,000      Employee                  Payment          Total 
                                                            Pension Contrb. 
                                                               @ 35%                    

2013             43200                42308                    200000           285508          
2014             80000                78347                                            158347 
2015             80000                78347                                            158347 
2016             70136                68687                                            138823                                
 
Total          273336              267689                    200000           741025  
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- Salary of Replacement CEO as follows: 
 
                                                        Salary          Employer      Employer 
                                                          @               Pension         PRSI                  
                                                     €125,000       @ 11%         @ 10.75%       Total 
 

2013 (From June)          67500            7425              7256            82181 
2014                              125000          13750            13438         152188     
2015                              125000          13750            13438         152188 
2016                              109587          12054            11780         133421 
 
S/Total (To Nov.)        427087           46979            45912         519978 
 
2016                                15413            1696               1658           18767 
2017                              125000          13750            13438         152188 
2018                              125000          13750            13438         152188 
2019 (To Nov.)            109587          12054            11780          133421 
 
Total                             802087          88229            86226          976542 

 
Having funded the payments to the retiring CEO and the replacement CEO, savings 
of €0.367m were to accrue to the CRC.  
 
In a nutshell, the existing CEO would, under the proposed exit strategy, terminate his 
employment with the CRC in June 2013; a new CEO would be recruited at 50% 
approx. of the cost of the previous CEO, but with the same range of duties; the 
existing CEO would receive the benefit, by way of direct and indirect payments, of 
the bulk of the savings made, and a relatively small balance in savings flowing to the 
CRC. The major difficulties with the package, from an employer standpoint were: 
 

- The inclusion of the full period to November 2019 in the calculation of costs 
avoided is not appropriate as provision had already been made for the CEO 
to avail of early retirement under the Funding Proposal. If the costs and 
savings are compared for the period 2013 ‐2016, a loss of €0.151m is 
sustained; 

 
- Calculations are based on an incorrect and overstated salary for the retiring 

CEO as the public sector pay cuts have not been fully applied. The application 
of the public sector cuts to the CEO salary would, practically, achieve the 
similar savings; and  

 
- The impact of the package on the funding of the CRC Plan was not factored 

into the calculations (i.e. the difference between retirement on a 
pensionable salary of €233,849 and €184,704 is of the order of €0.670m to 
€0.800m). 

  
The Board accepted the net savings of €0.367m being generated over a six and a half 
year period (i.e. to November, 2019 when the CEO would have reached his normal 
retirement age of 65) as sufficient financial justification for the granting of the 
package in 2013.  
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The retirement was, on the basis of all the documents available, voluntary and the 
resigning CEO was immediately appointed to the Board of Governors of the CRC. 
Given that the Haddington Road cut was imminent, time was on the side of the 
Board rather than the CEO in terms of fully exploring a range of options to secure 
the fairest deal for the CRC and the CEO.  
 
There is no doubt that the level of the CEO’s remuneration, in the light of the 
previous correspondence and discussion with the HSE and the general hardening of 
public pay policy in a time of austerity, represented the most serious governance 
issue to be faced by the CRC’s Board of Governors and, yet, they chose not to inform 
the HSE of the proposed retirement package. To add fuel to the fire of HSE 
discontent and further sour the relationship with its main funder, the Board of the 
CRC, in the undoubted knowledge of the commitments given to the HSE proceeded 
to offer, without the prior approval of the HSE, the CEO position to a former Board 
member (retiring from the Board only to allow his name to be considered for the 
position of CEO).  
 
5.11 Recruitment and Resignation of Replacement CEO (2013) 
 
The CRC, in 2009, gave a commitment to the HSE that, as and when management 
posts fall to be replaced through retirement or resignation, the salary of the 
incoming replacement will be discussed and agreed with the HSE. The discussions 
and correspondence between the CRC and the HSE on the appointment and salary 
of a new CEO in 2013 is already outlined and discussed above. In summary: 
 

- The CRC board approved a mechanism for the appointment of a new CEO; 
 

- Amrop Strategis was appointed to conduct the search for a replacement CEO; 
 

- The Chairman informed the HSE that a contract with Amrop Strategis had 
been signed to handle the recruitment of a new CEO and the HSE would be 
kept informed of progress;  

 
- The HSE requested the completion and submission of relevant 

documentation, including a Business Case; 
 

- The Board agreed that three of the Governors would comprise the selection 
panel for the internal process for the recruitment of a CEO; 

 
- The Board approved the recommendation of the Recruitment Sub‐

Committee to appoint a former Board member as CEO from I July 2013 and 
to finalise contract details having regard for the legal advice to hand; 

 
- The HSE formally advised the Chairman that there is no approval to proceed 

with the filling of this [CEO] post and the process for recruitment must be 
stopped with immediate effect;  

 
- The Board believed that the approach taken fully complies with the four 

Compliance Requirement criteria and is in accordance with the general 
intention for organizations to manage these issues internally; 
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- The HSE sought documentation from the CRC, including the CEO recruitment 
file and confirmation that the recruitment process had ceased and that no 
appointment would be confirmed pending a formal review by the HSE; 

 
- The appointment of a CEO was confirmed by the CRC as made under a 

contract of employment entered into by the CRC and it was stated that we 
[Board] are satisfied that our selection process was fair and correct;  

 
- The Amrop Strategis file was furnished to the HSE; 

 
- The HSE sought clarifications on the terms of appointment of the CEO; 

 
- The Board was informed that the Chairman, in a comprehensive response to 

the HSE, had answered all outstanding queries on the appointment of the 
CEO;  

 
- The HSE informed the CRC that, in relation to the recruitment process, prior 

HSE approval was not sought and that the consideration of a former Board 
member’s application in an internal process was highly irregular. The HSE 
confirmed that it was prepared to continue the alignment of the CEO salary 
with the Local Health Office Manager scale (€83,252 min. from 1 July 2013). 

 
There was no ambiguity around the need, under the service arrangement, to obtain 
the HSE’s approval to the filling of a senior management position. It is difficult not to 
conclude that the Board knowingly ignored the terms of the service arrangement 
and its commitment to the HSE in 2009. Its approach in consulting with the HSE on 
the replacement of the CEO and agreeing a salary was, at best, merely tactical (See 
Appendix 24). Nevertheless, the Board was, inexplicably, convinced that it was acting 
correctly and that the CRC was being singled out by the HSE (See Appendix 25). 
 
It should be noted that, while the 10 June 2013 Board minutes show that the Board 
approved the recommendation of the Recruitment Sub‐Committee to appoint the 
CEO from I July 2013 and to finalise contract details having regard for the legal 
advice to hand, the letter of appointment, had already been signed by the Chairman 
and new CEO on 29 May 2013 (See Appendix 25). 
 
The HSE informed the CRC that it would only continue the alignment of the CEO 
salary with the Local Health Office Manager scale (€83,252 min. from 1 July 2013). 
The CEO had been appointed on a higher salary of €125,000 from 1 July 2013. This 
salary was, inexplicably in the light of the ongoing correspondence with the HSE, 
split with €98,348 being classified as Agreed HSE and €26,652 as Private CRC. The 
salary was reduced to the €98,867 with effect from 1 October 2013 and the splitting 
of the salary was discontinued. 
 
The new CEO resigned on 6 December 2013 and made a payment to the CRC in 
respect of an overpayment of salary for the period July to September 2013. 
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5.12 Other Issues 
 
A number of other issues, principally credit cards and ESS, the Research Trust and 
schools, were the subject of information requests and these issues are discussed 
briefly below. 
 
5.12.1 CRC Credit Cards 
 
Expenditure incurred on credit cards must be vouched and approved by a senior 
manager, usually the CEO. Generally, credit cards are, now, only used if the normal 
order/payment systems do not apply (e.g. on booking of flight or hotels). Two credit 
cards were used as company cards and expenditure incurred in the years 2009‐2013 
was as follows: 
 

Year                     Credit Card 
                             Expenditure 
                                     € 
2009              6,990 
2010              6,487 
2011            16,700 
2012              1,196 
2013            15,775 

 
The spike in expenditure in 2011 is accounted for by an increased number of flights 
booked. Flights accounted for 61% of expenditure, of which 60% was in respect of a 
pilgrimage to Lourdes for CRC clients. 
 
The 2013 expenditure includes transactions in respect of ESS amounting to €11,714 
(74%) in respect and charged to ESS (See below).  
 
At present, only one company credit card is in use and expenditure must be 
approved by the CEO. Overall, credit card expenditure is kept to a minimum and the 
approval and vouching of credit card transactions is robust and sound. 
 
5.12.2 European Seating Symposium (ESS) 
 
The ESS was established in 2007 to provide specific training in the field of Specialised 
Seating, Assistive Technology and Postural Management for children and adults with 
physical disabilities.   The initial funding of €80,000 was by way of sponsorship by 
Invacare and Sunrise Medical.  The ESS is a self‐funding conference and any surplus 
accruing from a conference was retained by the CRC as follows:      

 
      Conference Surpluses 

  
Year     Venue                                        Surplus 
2007 – Clontarf Castle, Dublin         €38,330 
2009 – Trinity College, Dublin          €63,281 
2011 – Convention Centre, Dublin    €8,630 
2013 – Burlington Hotel, Dublin      €73,152 
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The ESS provides an education and research forum for therapists, funders and others 
with an interest in providing seating support systems for people with complex 
disabilities.   
 
A call for papers for each conference is made 15 months before the designated 
conference dates. The Scientific Committee (comprised of independent clinicians, 
funders and manufacturers from throughout Europe and the USA) is convened for 
each symposium to evaluate and decide on the papers to be presented. The 
timetable for the conference is then prepared and disseminated. Delegates then 
register to attend. The conference fee of €350 (early bird rate) has not been 
increased since 2009. On average, a conference, also, attracts €100,000 in 
sponsorship from private companies. By 2013, the conference attracted 800 
international delegates, 50 suppliers and over 100 speakers.  
 
The conference provides education for CRC staff and the CRC as a whole, with over 
40 staff attending the conference in 2013. ESS gives the platform for CRC clinicians 
to develop their research and disseminate results to a large audience. 
 
CRC staff involved in the organisation of the ESS do not receive additional 
remuneration and much of this work is undertaken outside normal working hours.  

The ESS partners the following organisations: 

- Trinity College, Dublin 

- University of Limerick 

- University of Ulster 

- University of Pittsburg  

- UPMC Pittsburg 

- Sunnyhill Health Centre for Children, Vancouver, Canada 

- IPCC, India 

- Nordic Seating Symposium, Denmark 

- Latin American Seating Symposium, Argentina 

 
Committee members travel to other conferences and tradeshows to promote and 
grow the conference. The associated costs are funded from the ESS account and no 
public funding is used for this purpose. Public sector rates and rules apply and any 
travel requires the approval of the CEO of the CRC in the case of CRC employees. In 
2013, three staff undertook a total of seven trips (UK 2, US 5)  
 
ESS Study days were established to provide specific targeted education for smaller 
groups of clinicians across Europe. The ESS co‐hosts each study day with a local 
group in the city hosting the event. The cost of a study day is funded by registration 
fees and any surplus generated returns to ESS. A total of 13 study days have taken 
place since 2007 (none held in 2013).  
 
The ESS has entered into agreements with the International Seating Symposium 
Canada, International Seating Symposium USA, Latin American Seating Symposium 
and the Nordic Seating Symposium to provide an opportunity for clinicians to attend 
conferences to increase their knowledge in the area of specialised seating, deliver 
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talks in relation to clinical competencies within the CRC and to take part in research 
opportunities. ESS meets costs incurred under these agreements. 
 
The ESS contributes to the professional reputation of the CRC; it provides 
educational and research opportunities for CRC staff; and it contributes financially to 
the CRC. On the other hand, the CRC does facilitate staff participation in the 
organisation of the ESS and it provides administrative support to ESS. Staff do travel 
abroad on behalf of the ESS and, while no cost accrues to the CRC, the current reality 
is that one person’s important work trip abroad can be perceived as a junket by 
another. On balance, it may be in the CRC’s interest to allow the ESS to operate at 
arm’s length, independent of the CRC. This does not mean that staff cannot be 
involved in the ESS or that the CRC would not support ESS events but, it would mean 
that there would be a clear division between CRC and ESS in organisational and 
governance terms. The CRC’s future policy for the ESS should be considered by the 
new Board.  
 
5.12.3 The Research Trust 
 
The Research Trust was founded in 1981 by the Medical Director of the CRC to 
stimulate, coordinate and facilitate research and developmental activities in the CRC 
and associated units and hospitals. An Ethics Committee approves research projects 
and ensures that projects apply the highest ethical standards. 
 
In more recent years, funding for research has diminished and the CRC has 
committed to a maximum annual grant of €50,000 to the Trust. A range of projects is 
funded by the Trust, including the Dr. Ciaran Barry Scholarship and studies at 
masters level for a number of staff in relevant areas.  
 
The Research Trust provides educational and research opportunities for CRC staff. 
Ultimately, clients will benefit from higher quality or more efficiently delivered 
services and, on that basis, the current level of financial support should continue.  
 
5.12.4 Schools  
 
The CRC is the patron for two schools attended by children, up to 18 years of age, 
with physical disabilities – 107 children attend at the CRC School Clontarf and 59 
attend at Scoil Mochua Clondalkin. While CRC is the patron, the funding and staffing 
of the schools is the responsibility of the Boards of Management and the 
Department of Education and Skills. The Clontarf School is located on the grounds of 
the CRC at Clontarf and has a relatively modern infrastructure. CRC services are, 
also, provided on the Scoil Mochua campus and the CRC infrastructure on that site is 
to be replaced/upgraded under a capital project to be funded by F&S. The school 
facilities on the site are accepted to be in very poor condition and have received 
considerable public comment. The Interim Administrator has written to the 
Department of Education and Skills, as the funder of school capital projects, in 
relation to Scoil Mochua (See Appendix 26). 
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5.13 Interim Administrator Conclusions and Recommendations on CRC 
 
In the context of the roles assigned to the Interim Administrator, the following is the 
position: 
 

- Service Arrangement/Agreement obligations have been met and there are no 
apparent obstacles to the HSE and CRC entering into similar arrangements in 
2014;   

 

- A competency based Board of Governors has been appointed and a CEO has 
been appointed by the new Board on the recommendation of the PAS 
following an open competitive process; and  

 

- The CRC has sound systems of financial control in place and no issues of 
concern have been identified in the audit of the 2013 accounts. Legacy issues 
identified are confined to a small number of issues which have to be brought to 
a conclusion (i.e. executive team structure and pay in 2015 or earlier and the 
full application of public sector pay cuts to former CEO) and some general 
comments and observations are made to assist the Board throughout the 
report. 

 
The following additional recommendations are made: 
 

- Transactions, in excess of a threshold set by the Board or of a type determined 
by the Board, should be formally approved by the Board; and  

 

- Advice to the Board regarding pensions, pension packages or other significant 
financial issues, should, preferably, be obtained from an independent source 
and the advice obtained and relied upon should be reviewed by the auditors as 
part of the audit.  

 
In relation to the pursuit of legacy issues, accountability lines are clear. The 
accountability line for CRC staff is to the CEO, the CEO reports to and is held to 
account by the Board of Governors of the CRC; the Board’s responsibilities are 
spelled in Company Law. The CEO and the Chairman of the Board sign the Section38 
Arrangement with the HSE and are accountable to the HSE for performance under 
the arrangement. The Director General of the HSE is the Accounting Officer for the 
HSE and is accountable to the Oireachtas for expenditure under the HSE vote.  
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The CRC and its relationships with related undertakings are illustrated in the 
previous page.  
 
Before discussing the individual undertakings related to the CRC, it is worth noting 
the common memberships of the CRC and related undertakings at board level. The 
memberships during 2013 are set out in Appendix 27. A number of practices are 
undesirable and not in line with best practice: 
 

- the absence of an effective rotation policy has been referred to above in 
relation to the CRC but a similar situation pertains in the related 
undertakings; 

- the appointment of the CEO as the company Secretary;  
- the appointment of current or past board members to a number of related 

boards;  
- an absence in formality in the approval and payment/transfer of monies 

between companies; 
- and 
- non‐publication (in hard copy or internet) of an annual report. 

 
The Boards of both the CRC and F&S are addressing the above practices in the 
context of their reviews of company governance being conducted in 2014. 
 
Unlike the CRC, none of the related undertakings are in receipt of funds from the 
HSE and are not Section 38/39 organisations.  
 
F&S receives lottery proceeds for the benefit of the CRC from The Care Trust and 
both companies have charitable status.  
 
CRC Medical Devices is a wholly owned subsidiary of F&S and does not have 
charitable status. 
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Chapter 7 Friends and Supporters of the CRC (F&S) 
 
7.1 Functions 
 
The company’s purpose, as set out in its Memorandum of Association, is as follows: 
 

 
 
In reality, F&S’s only function is to provide financial support to the CRC.  This involves 
the funding of capital projects, revenue expenses and other costs associated with 
the running of the CRC.  The provision of such support is the only use of the 
company’s funds that is permitted as F&S’s main source of funds consists of its share 
of the proceeds of the lottery operated by The Care Trust for the benefit of the CRC, 
REHAB and the Mater Hospital Group. The company owns 50% of the issued share 
capital of The Care Trust.   
 
The company, also, has a 100% owned subsidiary undertaking, CRC Medical Devices 
Limited.  The principal activity of CRC Medical Devices was the distribution of 
mobility products. F&S agreed, in 2013, to underwrite the liabilities of its subsidiary 
for one year.    
 
Funds held by the company at the end of the year amounted to €12.8m (2012, 
€12.2m).   The company’s Investment Committee makes recommendations to the 
Board on the strategy for the investment of funds held and monitors the 
performance of the portfolio of investments. Specific CRC capital projects for which 
funds are earmarked amount to €9m.   
 
The key performance indicators monitored by F&S are the level of fund raising 
receipts (i.e. lottery proceeds) and the identification of suitable benefiting CRC 
projects. The key risks to the company relate to any underperformance in fund 
raising and in investments. 
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7.2 Governance 
 
F&S is a company limited by guarantee and does not have a share capital. It has 
charitable status but it is not a Section 38 or Section 39 agency.  
 
The company has no employees or staff costs. No remuneration or expenses are paid 
to the directors (Nil recorded in 2013 Accounts). Administrative support is provided 
to the company by the CRC. As already stated, F&S owns 50% of the share capital of 
The Care Trust Limited, an operator of pools and lotteries for charitable purposes. 
The cost of the shareholding is €63. This shareholding in The Care Trust was 
originally held by the CRC and it was acquired, at fair value, by F&S in 1997. Under 
the terms of the Articles of Association of The Care Trust Limited, the lottery income 
arising in that company that is attributable to F&S may only be used for the benefit 
of the CRC. 
  
F&S owns 100% of the share capital of CRC Medical Devices. The cost of that 
shareholding is €2. The financial statements of that company for the year ended 31 
December 2013 are not yet available. During 2013, an agreement was entered into 
for the disposal of the trade and certain assets of CRC Medical Devices. This 
agreement is currently under review by the new Board.   
 
The Directors of F&S at the beginning of 2013 were Mr. H. Goulding, Ms. H. Jameson, 
Mr. J. Nugent and Ms. A. Rice‐Jones. During 2013, Mr. J. Nugent replaced Mr. H. 
Goulding as Chairman and Mr. B. Conlon replaced Mr. P. Kiely as Company Secretary. 
The company held an AGM and one Board meeting in 2013. All Directors were, also, 
Governors of the CRC. 
 
The Board of Directors of F&S resigned on 13 December 2013, at the same time as 
the resignation of the Board of the CRC, notwithstanding the obligation under 
Section 174 of the Companies Act 1963 for each company to have a minimum of two 
directors. The Interim Administrator put a process in place to appoint a new Board of 
Directors (See Appendix 28) and, by special resolution of the members of the 
company, new Directors were appointed to the Board in February 2014.  
 
The new Board is already working on a range of issues including: 

- The appointment of Additional Directors to address any gaps in 
expertise in the context of the Board’s being in a position to 
deliver on its overall remit;   

- The appointment of an Investment Committee and an Investment 
Policy Review; and 

‐     Appointing directors to The Care Trust Board. 
 
In the coming months the Board will: 

- Examine, Review and Approve the 2013 Accounts;  
- Conduct a review of CRC Medical Devices;   
- Review the Articles of Association; 
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- Agree the amount and terms of funds to be released to CRC in 
2014; and  

- Review the company’s Administrative Arrangements.  
 
In the longer term the Board will pursue: 

- The wind‐up of CRC Medical Devices; and  
- Determine its appropriate future relationships with the CRC and 

The Care Trust (including the possible transfer of functions to the 
CRC Board and the wind‐up of F&S) 

 
The  Directors  have  agreed  with  the  CRC  to  utilise  that  company’s  accounting 
resources  to maintain  the company’s books and accounting  records  to ensure  that 
the requirements of section 202 of the Companies Act 1990 are met. 
 
The Interim Administrator, in discussions with prospective Directors, advised that, in 
the light of the need to provide greater transparency in relation to all sources of 
funds available to the CRC, the role of F&S would change. The key tasks for F&S in 
the immediate future will continue to be the management of the investment fund 
and working with the CRC to ensure the timely release of funds for approved capital 
projects and services. The current F&S functions should be transferred to the CRC 
Board as soon as is practicable and, ultimately, the company should be wound up.   
  
7.3 Finance 
 
The minutes for 27 meetings from 1998 to 2013 show that the discussion at Board 
level related to Accounts, Appointment of Auditors, Appointment of Board 
Members, Investments, CRC Medical Devices, and Letters of Comfort – The Care 
Trust and CRC Medical Devices. 
 
A number of big ticket items were dealt with by the F&S Board for which there was 
little or no narrative in the minutes. 
 
(i) Loan Forgiveness – The Care Trust: 
F&S have forgiven loans made to The Care Trust as follows: 
 
Year Loans                         Amount of  
Forgiven                             Loans Forgiven 
                                                    €m 

2008 1.850 
2009 2,020 
2010 0.478 
2011                                  0.385 
2012                                  0.349 
 

      Total                                  5.082 
 
Under the Gaming and Lotteries Act, 1956, one of the conditions for the granting of 
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a licence for a lottery is that not more than 40% of the gross proceeds shall be 
utilised for expenses. The corollary of this condition is, of course, that at least 60% 
should be received by the beneficiaries of the lottery. The Care Trust pays 60% to the 
beneficiaries but the expenses of operating the lottery exceed the 40% threshold. 
The resulting deficit is funded on a 50/50 basis by loans from F&S and REHAB. These 
loans have been forgiven by F&S and REHAB i.e. the loans are not repaid. The effect 
of above transactions was to reduce the lottery proceeds F&S ultimately received to 
less than the 60% paid, in the first instance, by The Care Trust as required under the 
Gaming and Lotteries Act, 1956. The loans forgiven by F&S, matched by loans 
forgiven at the same time by REHAB, offset costs incurred by The Care Trust in 
building up and operating the lottery.  
 
In 2013, F&S recorded lottery proceeds amounting to €1,736,528 (2012, €1,816,028) 
from The Care Trust, which represented 60% approximately of the gross lottery 
proceeds.   Debtors, at the end of 2013, included a loan of €0.270m advanced to The 
Care Trust by F&S which is now to be repaid in 2014 ‐ the F&S will, therefore, retain 
the 60% of lottery proceeds for 2013.  
 
It should be noted that, under the new General Scheme of the Gambling Control Bill 
2013 which will update or replace the Gaming and Lotteries Act 1956, a minimum of 
25% of the proceeds of sales shall be allocated to charitable or philanthropic causes. 
(The proceeds allocated by The Care Trust to beneficiaries, net of any loans forgiven, 
exceeds this revised minimum which does not, as yet, have the force of law.) 
 
 (ii) Loan to CRC of €3.000m in 2012: 
In 2012, the company advanced an unsecured interest free long term loan to the 
CRC to assist in financing that company’s pension liabilities. A provision was made in 
2012 for the amount advanced. The CRC Board first approved an estimated lump 
sum payment (€2.500m to 3.000m) into the CRC Plan in 2009 and, subsequently, it 
approved the actual amount for payment as €3.000m in 2012. However, there is no 
corresponding formal approval by the Board of F&S to advance a loan of €3.000m to 
CRC and no written loan agreement setting out the terms of the loan is in place.   
 
(iii) Repayment of €0.550m in 2013: 
In 2013, F&S provided a letter of support to the Directors of CRC Medical Devices 
which confirmed its financial support for a period of at least 12 months from the 
date of signing of that company’s 2012 financial statements (i.e. 13 May 2013) and it 
made a payment of €0.550m to the CRC on behalf of CRC Medical Devices on foot of 
this undertaking. This amount was in settlement of all funds advanced to CRC 
Medical Devices by CRC.  
 
In addition, an amount of €0.050m was paid to CRC Medical Devices to enable it to 
discharge other liabilities and make further payments to creditors of CRC Medical 
Devices as may be required. The total of the liabilities of CRC Medical Devices is 
uncertain at the time of writing of this report.  
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(iv) Donation of €0.700m to CRC in 2013: 
Funds of €0.700m (2012, €0.400m) were advanced to the CRC to assist in its 
operations. These funds enabled the CRC to finance the termination agreement 
entered into with its CEO. As in the case of other donations to the CRC, the minutes 
make no reference to the approval of donations to the CRC but they are shown in 
the annual accounts.   
 
F&S must, with the funds already accumulated (€12.8m at the end 2013) and future 
lottery proceeds yet to be received, continue to financially support the CRC.  F&S 
has, already, committed to funding the two CRC capital development projects 
currently in planning: 
 
  CRC Day Centre, Swords  €3m 
  CRC Clinical Services Building, Clondalkin  €6m 
 
The CRC Day Centre, Swords has been in development for a number of years.  It is 
now a joint HSE‐CRC project but is still dependant on agreement from the HSE to 
allocate revenue costs to support the running expenses of the Day Centre once built.   
 
The CRC Clinical Services Building, Clondalkin project is in Stage 1 of Public Works 
Contract for Building Works.  It is intended that the building will replace existing 
inadequate facilities, temporary buildings and ancillary structures on the Scoil 
Mochua campus in Clondalkin and will provide a full range of medical and therapy 
services to those with disabilities in the local region.   
 
The 2012 and 2013 finances are summarised below:  
    2013  2012 
  €  € 
Revenue:  
Lottery proceeds – The Care Trust Limited  1,736,528  1,816,028 
Expenditure: 
Forgiveness of Loan to The Care Trust Limited    –  (349,000) 
Professional fees including audit  (3,605)  (3,543) 

Provision against loan to Central Remedial Clinic     ‒  (3,000,000) 

Payments to: 
CRC                                                                                                (700,000)               (400,000) 
CRC on behalf of CRC Medical Devices Limited                     (550,000)                       ‐ 
CRC Medical Devices Limited                                                      (50,000)                       ‐ 
  _________  _________ 

Operating surplus/(deficit) for the year  432,923  (1,936,515) 
 
Interest receivable  6,996  73,483 
Increase in market value of investments  363,988  105,378 
  _________  _________ 

Surplus/ (deficit) on ordinary activities for year  803,907  (1,757,654) 
 

 59



Surplus brought forward at beginning of year  12,240,406  13,998,060 
  _________  _________ 

Surplus carried forward at end of year    13,044,313  12,240,406 
 ============ =========== 
 
 
    Opening    Closing 
                                                 balance  Cash flow  balance 
    2013    2013 
  €                €     €
   
Investments  11,960,532  378,747  12,339,279
   
Cash at bank  294,238  212,625  506,863
   
  _________  _________  __________ 

  12,254,770  591,372  12,846,142 
  ============  ============  ============ 
7.4 Conclusions and Recommendations in relation to Friends and Supporters of the 

CRC (F&S) 
 
The acquisition of the ownership of the 50% shareholding  in The Care Trust by F&S 
enabled the  funds generated, through the  lottery  for the benefit of the CRC, to be 
accumulated   and  recorded  separately  from other  funding  sources, principally HSE 
funding. The HSE was not aware of the funds being accumulated and, technically, the 
CRC  may  not  have  been  required  to  declare  funds  held  by  another  company. 
However, the only rationale for the establishment of F&S was to maximise the HSE 
funding of CRC services – the inference drawn being that if the HSE had been aware 
of  the  level of  funds  available,  it would have  reduced  its  annual  allocation  to  the 

CRC. The current F&S functions should be transferred to the CRC Board as soon as is 
practicable and, ultimately, the company should be wound up.  
 
It will, now, be a matter for the CRC and F&S Boards to ensure that funds raised for 
the benefit of the CRC by The Care Trust are channelled directly to the CRC and for 
the funds that have been accumulated to be properly and efficiently invested in CRC 
services and infrastructure.  
 
The  availability  of  and  easy  access  to  F&S  accumulated  funds may  have  coloured 
decision making  by  the  Board  of  the  CRC  in  relation  to  pay,  pensions  and  other 
matters. 
 
Given that in any year the number of transactions is relatively small, a formal system 
of approval of all transactions in advance by the Board should be implemented. 
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Chapter  8  Central  Remedial  Clinic  Medical  Devices  Limited  (CRC 
Medical Devices) 

 
8.1 Functions 
 
The principal activity of CRC Medical Devices was the distribution of mobility 
products within Ireland. The company had been accumulating losses (€0.088m in 
2011, €0.066m in 2012 and, at 31 December 2012, it had a deficit on its aggregate 
capital and reserves of €0.462m). CRC Medical Devices ceased trading in 2013. 
 
8.2 Governance 
  
The company was incorporated in 2006. In 2007, the shares in the company held by 
the CRC were transferred to F&S. F&S owns 100% of the share capital of CRC Medical 
Devices since 2007. The cost of that shareholding is €2.  
 
CRC Medical Devices does not receive HSE funds and it does not have charitable 
status. 
 
During 2013, an agreement was entered into for the disposal of the trade and 
certain assets of CRC Medical Devices. This agreement is currently under review by 
the Board of F&S.   
 
The Directors of the company at the beginning of 2013 were Messrs. P. Kiely, V. 
Brady, J. Nugent and H. Goulding. During 2013, Mr. B. Conlon replaced Mr. Kiely on 
the Board and as Company Secretary. 
 
All of the members of the Board of Directors of the company and the Company 
Secretary purported to resign on 13 December 2013, at the same time as the 
resignation of the Board of the CRC (See Appendix 1). The company has an obligation 
under Section 174 of the Companies Act 1963 to have a minimum of two directors. 
The Interim Administrator does not have a role in relation to CRC Medical Devices 
but, for the purposes of providing clarity to its Directors, did request the company 
Auditors to bring to the attention of its Directors and Company Secretary their 
obligations and seek their assistance and participation in ensuring the orderly wind‐
up of the company (See Appendix 29). In the event of the Company Secretary and 
Directors not cooperating, given they have the primary knowledge of agreements 
entered into and of the company operations, an unsatisfactory situation will be 
rendered extremely difficult, particularly for the new Board of F&S. 
 
The link with the CRC from the inception of the business idea, business plan, 
formation of the company and representation on the Board of Directors was ever 
present. The Chairman and CEO of the CRC were, respectively, Chairman and 
Company Secretary of F&S and Chairman and Company Secretary of CRC Medical 
Devices. The Company Secretary signed, with the authority of and on behalf of the 
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Friends and Supporters of the Central Remedial Clinic, the Assets Transfer Agreement 
in 2013.   
 
The financial statements of the company for the year ended 31 December 2013 are 
not yet available and final losses cannot be quantified. In the final analysis, losses 
sustained by CRC Medical Devices will be a drain on F&S resources and on the funds 
raised for the benefit of the CRC. 
 
8.3 CRC Staff Role and Credit Cards  
 
Some senior managers at CRC did play a role in CRC Medical Devices operations with 
the knowledge and approval of the CRC CEO and Board. The CRC charged CRC 
Medical Devices management team fees for the set up time spent on CRC Medical 
Devices in 2007. An allowance continued to be paid to one CRC employee in respect 
of the employee’s involvement with Medical Devices Ltd. The cost of the allowance 
and related employer PRSI and pension contributions was charged to CRC Medical 
Devices until November 2008.  
 
CRC Medical Devices issued four credit cards – three were held by CRC Medical 
Devices employees and one by a CRC employee for expenses incurred in the name of 
CRC Medical Devices, mainly travel. All cards are now out of use. 
 
The total of the transactions on the CRC Medical Devices credit cards for 2013 was 
€25,121. These transactions related to travel (45%), car hire and motor expenses 
(30%), computer and office (13%) and other (12%). The vouching and certification of 
credit card transactions was a matter for CRC Medical Devices. However, the use of a 
card by a CRC employee, even if transactions related to expenses incurred on behalf 
of CRC Medical Devices and were vouched, was not appropriate.  
 
8.4 Conclusions and Recommendations in relation to CRC Medical Devices 
 
The process of winding up this company in an orderly manner should proceed, 
preferably with the assistance of the Directors and Company Secretary. 
 
On a general note, the advantage of a private company is that a business venture 
can be pursued and, at the same time, the exposure to financial losses is limited. 
Increasingly, a commercial venture is supported by a financial plan, properly 
evaluated by the institution providing the investment funds. In the final analysis, no 
matter how extensive the planning, profits are made in some cases and, in other 
cases, losses are sustained and the company fails. Public odium should not be 
heaped on an organisation because it loses money on a business venture. However, 
an organisation with charitable status and relying on charitable funds to fund a 
commercial venture should be aware of the increased risks to its funding base and 
reputation when it undertakes projects outside its core activity and competence. The 
risks are even greater if it is not clear to those donating that funds may be used for 
investments in such projects. 
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Chapter 9 The Care Trust 
 
9.1 Functions 
 
The Care Trust is an operator of pools and lotteries for charitable purposes. The 
lottery organised by The Care Trust is for the benefit the CRC, REHAB and the Mater 
Hospital.  
 
9.2 Governance 
 
F&S owns 50% of the share capital of The Care Trust. The cost of the shareholding is 
€63 and the shareholding in The Care Trust was acquired, at fair value, in 1997, from 
the CRC. However, under the terms of The Care Trust’s Memorandum and Articles of 
Association, the lottery income arising in The Care Trust that is attributable to F&S 
may only be used for the benefit of the CRC. The CRC, therefore, has access to 
significant funds raised through The Care Trust lottery. As stated above, F&S holds 
and invests the funds received and, ultimately, releases the funds to the CRC.  
 
The F&S Board nominates persons for appointment to The Care Trust Board of 
Directors. Messrs. J. Nugent, P Kiely, and H. Goulding were the F&S nominees to the 
Board at the beginning of 2013 and Mr. B. Conlon joined the Board in 2013. All of the 
F&S nominated members of the Board of The Care Trust resigned from that Board on 
13 December 2013, at the same time as the resignation of the Board of F&S. These 
resignations posed particular difficulties tor The Care Trust as at least one F&S 
nominee is required for The Care Trust Board and its committees to conduct 
business – F&S and REHAB shareholdings ranking pari passu in all respects. With the 
appointment of a new Board of Directors to F&S, it was possible for that Board to 
nominate two of its members for appointment as new Directors to The Care Trust in 
February 2014.  
 
The Care Trust has charitable status but it is not a Section 38 or Section 39 agency.  
 
The Board of The Care Trust has established an Audit Committee and a 
Remuneration Committee and F&S is represented on both committees. 
 
The Care Trust website is www.thecaretrust.ie 
 
9.3 Finance 
 
The Care Trust publishes an abridged set of financial statements which meets Irish 
company law requirements. The statements (in effect, a balance sheet and notes) do 
not give details of the funds generated by the lottery, the disbursal of the lottery 
proceeds, the costs of operating the lottery or remuneration levels for senior 
managers. A shareholder surplus is recorded as at 31 December 2012. (The accounts 
for 2013 are not yet published.) 
 

 63

http://www.thecaretrust.ie/


The forgiveness of loans made to The Care Trust by F&S has been discussed in the 
F&S section above and it was noted that the total of forgiven loans was €5.082m in 
the period 2008 – 2012 and the effect of loans being forgiven was to reduce the 
lottery proceeds ultimately received by F&S to less than the 60% paid, in the first 
instance, by The Care Trust as required under the Gaming and Lotteries Act, 1956. 
The loans forgiven offset costs incurred by The Care Trust in building up and 
operating the lottery.  
 
It has, also, been noted above that, in 2013, F&S recorded lottery proceeds 
amounting to €1,736,528 from The Care Trust, which represented 60% 
approximately of the gross turnover raised.   Debtors, at the end of 2013, include the 
loan of €0.270m advanced to The Care Trust which is to be repaid in 2014 ‐ F&S will, 
therefore, retain the 60% of lottery proceeds for 2013.  
 
While as previously noted, the acquisition of the ownership of the 50% shareholding 
in The Care Trust by  F&S enabled  the  funds,  generated by The Care Trust  for  the 
benefit of the CRC, to be accumulated separately from other funding sources, it can 
be  argued  that,  irrespective  of  who  owns  the  shares  in  The  Care  Trust,  the 
beneficiary  (i.e. CRC)  should  receive  the  funds  generated  from  the  lottery directly 
from The Care Trust.  
 
As in the case of other charities and lotteries, the current fundraising environment is 
proving difficult.  
 
9.4 Conclusions and Recommendations in relation to The Care Trust 
 
The Care Trust has built a successful  lottery and has  invested  in an IT  infrastructure 
to  sustain  its  lottery  operations  into  the  future.  It  has  consistently  generated 
significant funds for the benefit of the CRC.  

 
The Care Trust has its own governance arrangements and management structure. 
 
The  Care  Trust  is  not,  however,  immune  from  the  current  difficulties  faced  by 
charities and lotteries. It is only through greater transparency on the part of The Care 
Trust itself and its shareholding organisations that the public will continue to support 
its core lottery business.  
 
The CRC Board  is committed to conducting  its business  in an open and transparent 
manner and recognises that this approach is required if public confidence in the CRC 
and the wider charity sector  is to be regained. The CRC Board,  in cooperation with 
F&S Directors and The Care Trust, must be able to demonstrate how funds provided 
to the CRC are utilised and, more importantly, give a breakdown of how every euro 
paid  into  the  lottery  is  spent.  The  Care  Trust  should,  therefore,  be  urged  to  go 
beyond the minimum company law requirements and publish more details of lottery 
proceeds  and  associated  expenses  in  a  manner  that  does  not  compromise 
commercial confidentiality.  In the meantime, The Care Trust should furnish the CRC, 
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as  a  beneficiary  of  the  lottery,  with  an  annual  statement  confirming  amounts 
allocated  and  related  calculations  in  relation  to  the  disbursement  of  each  year’s 
lottery proceeds.  
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Chapter 10 Final Comments 
 
…nothing except a battle lost can be half so melancholy as a battle won. 
                                                                                        Duke of Wellington 
 
There are no winners in the saga leading to the appointment of an Interim 
Administrator. This was not so much a battle as a series of skirmishes between the 
HSE and the CRC in relation to general compliance with Section 38 obligations and 
related commitments given by the CRC. The CRC managed to buy time in 2009 and, 
effectively, postpone full compliance. The replacement of the senior management 
staff was to provide the opportunity to deal with outstanding pay and compliance 
issues. From 2009, the Section 38 process tightened and it was accompanied by HSE 
audits and greater public scrutiny. The CRC, during this time continued to deliver 
services within the Section 38 framework to the satisfaction of the HSE. However, 
the fundamental executive pay issue was not tackled; the opposite was the case as it 
exacerbated the situation in the manner in which it applied public sector pay cuts. 
The CRC’s approach to the appointment of a new CEO is unfathomable in the context 
of the 2009 commitment.  
 
The payment of the lottery proceeds to F&S allowed the funds raised to be protected 
from any potential or perceived threats from the HSE that those funds would 
supplement day‐to‐day revenue funding. Ultimately, the funds bankrolled CRC Board 
decisions in relation to pensions and executive pay. The investment of the funds in 
capital projects with revenue spending consequences requires HSE approval and the 
disclosure of funding sources would, in any event, have to be made. The opportunity 
cost associated with any delay in the investment of funds is borne by clients. 
 
It is always easy to be wise after the event and those in the eye of a storm can feel 
aggrieved when the lens of hindsight is applied to their actions. However, the CRC 
had ample opportunity, over a period of years, to remedy the issues of concern to 
the HSE in relation to governance and executive pay but chose to maintain its initial 
stance i.e. to carry on regardless!  
   
For the Section 38 sector as a whole, compliance, as recent events have shown, was 
a slow bicycle race. Unfortunately for the CRC, by its own actions, it emerged as the 
catalyst for ensuring a greater appreciation of the changed circumstances for the 
sector.  
 
The actions taken and recommendations made in this report in response to the 
situation as it unfolded are considered to be proportionate. It is hoped that the new 
Board and CEO will be supported in their efforts to restore confidence in the CRC as 
a charitable organisation delivering quality services. 
 
Some suggestions are made for the attention of the HSE in relation to the general 
operation of the service arrangements/agreements, in particular the usefulness of 
audited accounts in the absence of more sophisticated costing systems and the 
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replacement of multiple arrangements/agreements for national organisations with a 
single arrangement/agreement. 
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