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GLOSSARIO
AHRQ ° — Indicadores de qualidade internacionais.

Area Geografica — Area do Distrito a que o hospital pertence.
Cirurgia Programada ou Electiva — Cirurgia efectuada com data de realizagdo previamente marcada.

Cirurgia Urgente — Cirurgia efectuada sem data de realizagdo previamente marcada, por imperativo da
situacao clinica.

Compromissos assumidos — importancias correspondentes as obrigacdes constituidas, independentemente
da concretizacdo do seu pagamento no proprio exercicio.

Consulta médica - Acto de assisténcia prestado por um médico a um individuo, podendo consistir em
observagdo clinica, diagndstico, prescrigdo terapéutica, aconselhamento ou verificagdo da evolugdo do seu
estado de satde.

Consulta Subsequente — Consulta médica, em Hospitais, que deriva da primeira, para verificagdo da evolugao
do estado do doente, administragdo terapéutica ou preventiva

Défice (Econémico) do Exercicio — (Receita total do exercicio + Receita total de anos anteriores) — (Despesa
total do exercicio + Despesa total de anos anteriores (Fluxo econémico)).

Défice Econémico Total — (Défice (Econdmico) do Exercicio) + (Despesa néo relevada na contabilidade).
Défice (Financeiro) do Exercicio — (Receita Cobrada do Exercicio) - (Despesa Total do Exercicio).

Défice (Financeiro) de Anos Anteriores — (Saldo inicial de “fundos préprios” + Receita Cobrada de
Exercicios Anteriores) — (Despesa Total de Anos Anteriores (Fluxo Financeiro)).

Défice (Financeiro) Acumulado — (Défice (Financeiro) do Exercicio) + (Défice (Financeiro) de anos
anteriores).

Défice Financeiro Total — (Défice (Financeiro) Acumulado)+(Despesa ndo relevada na contabilidade).

Demora Média - Expressa o nimero médio de dias de internamento hospitalar por doente saido num periodo
de tempo. E dada pela razao entre o total de dias de internamento dos doentes saidos e o total dos doentes
saidos.

Dias de Internamento - Total de dias utilizados por todos os doentes internados, nos diversos servigos de um
estabelecimento de saude com internamento, num determinado periodo, exceptuando-se os dias em que
ocorreram as altas desse estabelecimento de saude (nesta contagem ndo sdo incluidos os dias de estada em
berg¢ario ou em servico de observacao de servigo de urgéncia).

Despesa nido Relevada na Contabilidade - Despesa constituida, cujas facturas foram emitidas no exercicio e
ndo foram registadas no exercicio.

® Fonte: Consultores Externos.
Fonte: Glossario de Conceitos para Produgdo Estatisticas em Satide da Direc¢ao — Geral de Satde.
Fonte: Plano Oficial de Contabilidade do Ministério da Satide — POCMS.
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Despesa Total de Anos Anteriores (Fluxo Economico) — Despesa constituida em anos anteriores mas
registada no exercicio.

Despesa Total de Anos Anteriores (Fluxo Financeiro) — (Despesa constituida de anos anteriores mas
registada no exercicio) + (Despesa constituida de anos anteriores e que transitou em divida para o exercicio).

Despesa Total do Exercicio - Despesa constituida do exercicio.

Doentes equivalentes — Corresponde a um conjunto de dias de internamento igual a demora média do
respectivo GDH. Um episodio de curta duragdo ¢ convertido em equivalente dividindo os dias de internamento
pela demora média do respectivo GDH. Para a conversdo de um episddio de longa duragdo em doentes
equivalentes considera-se, para além de um doente equivalente, o racio entre 60% dos dias de internamento
decorridos entre o limiar superior e o limiar maximo e a demora média do respectivo GDH.

Doentes saidos do Internamento — Total anual de doentes que deixaram de permanecer no respectivo servigo
de acordo com as seguintes situagdes: alta ou transferéncia para outro hospital e dbito.

Doentes Socorridos - Numero de doentes submetidos a observacdo médica no servico de urgéncia
classificados segundo o seu destino (alta, observagdo no SO, transferéncia para internamento, referenciacao
para outro hospital e 6bito).

Endividamento = — Valor total das dividas em determinado momento que no fim do exercicio ¢ indicado no
Passivo do Balango, compreendendo as dividas a curto prazo rapidamente exigiveis e as dividas a médio e
longo prazos (cfr Dicionario de Gestdo de Henri Tezenas du Montcel).

Equidade no Acesso a Servicos de Saude - Igualdade de oportunidade de qualquer cidaddo ter acesso aos
cuidados de satide de um hospital.

Grupo de Diagnéstico Homogéneo (GDH) — Sistema de classificagdo de doentes internados em hospitais de
agudos, em classes clinicamente coerentes e homogéneas, do ponto de vista do consumo de recursos. Estas
classes sdo definidas a partir de um conjunto de variaveis que caracteriza, clinicamente, os doentes ¢ que
explicam os custos associados a sua estadia no hospital — diagndsticos, intervengdes cirurgicas e outros actos
médicos relevantes.

Indice de Case — Mix (ICM) " — Consiste no coeficiente global de ponderagdo da produgdo, reflectindo a
relatividade de um hospital face a outros, em termos da sua maior ou menor propor¢do de doentes com
patologias complexas e, consequentemente, mais consumidoras de recursos humanos, técnicos e financeiros.
Este indice determina-se calculando o racio entre o numero de doentes equivalentes ponderados pelos pesos
dos respectivos GDH e o niimero de GDH de elevado peso relativo, face ao padrdo nacional que ¢, por
defini¢do igual a 1.

Indice de Precos no Consumidor (IPC) — Racio ponderado do conjunto dos pregos em relagdo ao periodo
base.

4 Fonte: Glossario do Relatorio de Auditoria n.° 10/03 — 2.* - Auditoria a Situagio Financeira do SNS.
Fonte: Explicitadas no Anexo aos contratos — programa.

Fonte: Glossario de Conceitos para Produgdo de Estatisticas em Saude da Direcgdo — Geral de Saude.
4 Fonte: Dicionario de gestdo de Henri Tezenas du Montcel

Fonte: Relatério sobre Avaliagdo do Modelo de Gestdo Empresarial Adoptado no Servigo Nacional de Satide - Equipa de Investigadores
do Gabinete de Analise Economica da Faculdade de Economia, Universidade Nova de Lisboa.

Fonte: Informagao de retorno do IGIF.
++Fonte: Informagio de retorno do IGIF — 2003 e 2004.
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Intervenc¢io Cirurgica / Cirurgia — Um ou mais actos operatorios com o mesmo objectivo terapéutico e/ou
diagnostico, realizado(s) por cirurgido(des) em sala operatdria, na mesma sessao, sob anestesia geral, ou local,
com ou sem presenca de anestesista.

Lista de espera — Numero de doentes do sistema de satide, geralmente em hospitais, que aguardam a
realizag@o, ndo urgente, de consulta, exame, tratamento, operagdo ou procedimento especial.

Lotacdo Praticada — Numero de camas disponiveis e apetrechadas para internamento imediato de doentes,
contadas num servico de saude. Nota 1: Excluem-se as camas do bercario, do servico de observacdes, do SAP,
do recobro e dos hospitais de dia, nomeadamente da hemodialise.

Médicos em Tempo Completo — Corresponde a 35 horas semanais por médico (ou seja os diversos horarios
dos médicos sdo convertidos ao horario de 35 horas).

Modelo BBC ° — Modelo DEA de eficiéncia que admite economias de escala, de Banker, Charnes e Cooper
(1984).

Modelo CCR * — Modelo DEA de eficiéncia com economias constantes a escala de Charnes, ¢ Rhodes (1978).

Objectivos de Convergéncia — Metas de custos# destinadas a aproximarem as unidades de satide do SNS
entre si na utilizagdo de recursos e a promover niveis de eficiéncia mais elevados.

Odds Ratio.” — Récio entre a probabilidade de ocorréncia de um evento e a probabilidade da sua nao
ocorréncia. Por exemplo, se a probabilidade de um elemento da populagdo ser do sexo feminino ¢ de 0,66, o
odds ratio para o sexo feminino ¢ igual a 2, o que significa que ¢ duas vezes mais provavel encontrarmos um
elemento do sexo feminino do que um elemento do sexo masculino ao seleccionar aleatoriamente a partir
daquela populagdo

Primeira Consulta - Consulta médica em que o utente é examinado pela primeira vez e referente a um
episodio de doenca.

Procura Desviada — Nuimero de doentes residentes na area de influéncia do hospital que foram atendidos por
outros hospitais da mesma area geografica.

Producgao Contratada - Prestagcdes de saude contratadas pelo Hospital e o Ministério da Saude de que o
hospital é responséavel e se obriga a assegurar no contexto do Servico Nacional de Saude.

Produg¢ao Marginal — Desvios da produgdo hospitalar face aos volumes contratados.

Taxa de Ocupacio - E dada pela razio entre o nimero de dias de internamento do periodo (1 de Janeiro a 31
de Dez.) e a capacidade de internamento (lotagdo do hospital ou servigo) multiplicada por 365 dias.

Transferéncias — Saida de doentes de um estabelecimento de Satide transitando para outra Unidade de Satde.

Fonte: Contratos — Programa celebrados entre o MS e os Hospitais SA/EPE.
Fonte: Glossario de Conceitos para Produgédo de Estatisticas em Saude da Direc¢do — Geral de Satde

4 Explicitados em anexo ao Contrato - Programa em que se quantificou montantes para as rubricas de salarios, horas extraordinarias
CMVMC e Fornecimentos. De acordo com informagdo do IGIF (Departamento de Desenvolvimento de Sistemas de Financiamento e de
Gestdo) sobre a metodologia fixada para tabelas de pregos e plano de convergéncia dos hospitais. “a introdugdo de uma tabela de pregos
unica para o financiamento dos cuidados diferenciados aplicavel a todos os prestadores revela-se problematica, atendendo a que estes
apresentam custos unitarios de producdo muito diferentes”, pelo que....” torna-se necessario criar um mecanismo adicional que permita
assegurar a convergéncia progressiva dos hospitais mais ineficientes...”.
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Valor de Convergéncia — Pagamento extraordinario temporario destinado a compensar os hospitais SA/EPE
das obrigac¢des no contexto do Servigco Publico de Saude, tendo em conta o desvio entre custos unitarios € 0s
pregos fixados por linha de producéo.

or . - (] .y . .
Variaveis Endégenas — Variaveis explicadas ou dependentes no modelo.

1 CONSIDERAGCOES GERAIS

1.1 Origem e natureza da acgao

Esta accdo foi realizada no &mbito da execucdo dos Programas de Fiscalizagdo do Tribunal
de Contas de 2005 e 2006, com origem numa deliberacdo do Plendrio da 2.* Sec¢do do
Tribunal de Contas, a qual atendeu a uma solicitacdo da Assembleia da Republica.

Tratou-se de uma ac¢do que agregou trés formas de abordagem a empresarializagdo dos
hospitais do SNS, que, em finais de 2002, passaram para o Sector Empresarial do Estado
(SEE): uma avaliagdo do modelo de Gestdo Empresarial orientada para o desempenho do
universo dos hospitais transformados em sociedades anonimas, na vertente da eficiéncia
econdmica, da qualidade e da equidade no acesso aos cuidados de saude por eles prestados;
uma auditoria a0 modelo de financiamento e a situagdo econdmico-financeira global do
universo desses hospitais e trés auditorias especificas: Hospital de Sdo Sebastido, S.A,
(Santa Maria da Feira) (HSS), Hospital Nossa Senhora do Rosario, SA (Barreiro) (HNSR) e
Hospital Distrital de Santarém, S.A (HDS).

O presente sumario executivo, ao qual corresponde este volume I, incorpora as conclusdes
gerais dos resultados da auditoria sobre “O Modelo de Financiamento e a Situacao
Econdmico-Financeira Global dos Hospitais do SEE”, constante do volume II ¢ respectivos
anexos, da “Avaliacdo do Modelo de Gestdo Empresarial Adoptado no Servi¢co Nacional de
Salde: Periodo 2001-2004 - GANEC - Gabinete de Analise Econdémica da Faculdade de
Economia, Universidade Nova de Lisboa” (relatério do consultor externo), o qual se junta
em Apenso e, ainda, das supra referidas auditorias aos trés hospitais SA, constantes dos
relatorios respectivos.

1.2 Ambito e objectivos

O ambito subjectivo da auditoria respeita ao universo dos 32 hospitais que integravam o
Sector Publico Administrativo (SPA) e que, por transformacao juridica, em finais de 2002",
passaram para o Sector Empresarial do Estado (SEE), adquirindo a forma de 31 empresas do
tipo de sociedades anonimas. Por outro lado, considerou-se um ambito temporal que
abrangeu o periodo compreendido entre os anos de 2001 a 2004, de modo a permitir a

! Em finais de 2004 foram transformados mais 2 hospitais - Hospital de S. Paulo, Serpa e Hospital de Lagos - incorporados nos centros
hospitalares do Baixo Alentejo, SA e Centro hospitalar do Barlavento Algarvio, SA. Assim, em 2004 existiam 31 sociedades anonimas
resultantes da transformagdo de 34 hospitais do SPA.

—9_
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observacdo da situacdo daqueles hospitais antes e apos a sua transformacdo e dos dois
primeiros exercicios econémicos completos (2003 e 2004).

Quanto a avaliagao do modelo de gestao empresarial, que foi feita com recurso a contratagao
de consultor externo (GANEC — Gabinete de Andlise Econdémica da Faculdade de
Economia, Universidade Nova de Lisboa), avaliou o desempenho dos hospitais SA tendo
presente o periodo 2001-2004, em trés dimensdes: eficiéncia, qualidade do servigo e
equidade no acesso. O desempenho do grupo de hospitais SA foi estabelecido em termos
relativos, comparando a sua evolugdo com a evolugdo dos restantes hospitais do Servigo
Nacional de Saude, aqui designados por hospitais do SPA (Sector Publico Administrativo).
O objectivo foi identificar o impacto médio da transformacdo em SA, distinguindo
diferencas observadas de diferengas que ja existiam na altura da transformacao.

Esta avaliagdo do modelo de gestdo empresarial incluiu, ainda, uma comparagdo
internacional com o objectivo de contextualizar o desempenho dos hospitais SA e SPA num
quadro de referéncia reportado a dois paises da Unido Europeia cujos sistemas de saude tém
semelhangas com o SNS portugués - Reino Unido e Espanhaz.

A auditoria orientada ao modelo de financiamento e a situagdo econémico-financeira global
do universo desses hospitais teve o mesmo ambito de incidéncia subjectiva - o universo dos
entdo hospitais SA do SEE. Esta auditoria teve por principais objectivos a andlise da
evolugdo da situagdo econdmico-financeira entre os anos de 2001 a 2004 e, especificamente,
enquanto hospitais empresa, os dois exercicios de actividade de 2003 e 2004, a avaliagdo do
respectivo modelo de financiamento, a execucao dos contratos-programa de 2003 e 2004 e,
ainda, a avaliacdo do impacto da empresarializacdo na consolida¢do das Contas Globais do
SNS, bem como no défice das Administragdes Publicas.

As auditorias operacionais realizadas aos trés hospitais anteriormente identificadas foram
orientadas para a andlise quantitativa e qualitativa do desempenho em 2003 e 2004 e a
comparagdo com o periodo anterior a transformagdo desses hospitais em sociedades
anénimas, considerando que os mesmos ja tinham sido anteriormente auditados pelo

Tribunal de Contas®.’

1.3 Condicionantes e limitagoes

A informacgao gerada pelos hospitais, tratada e agregada quer pelo IGIF quer pela (entdo)
Unidade de Missdo Hospitais SA, continha falhas e inconsisténcias nos dados fornecidos aos
diversos niveis institucionais. Por esta razdo, e dada a auséncia de informagdo agregada, a
metodologia utilizada baseou-se na recolha directa de informacdo ao nivel de cada
instituigao.

No decurso das auditorias de avaliacao ao modelo de financiamento e a situacdo econémico-
financeira, bem como nas auditorias aos trés hospitais, ocorreram algumas situacdes

2 Cfr. Apenso - Relatério da “Avaliagio do Modelo de Gestio Empresarial Adoptado no Servigo Nacional de Saude: Periodo 2001-
2004, ponto 5, pp. 54 e segs.

3 Cfr Relatérios de Auditoria n° 44/03, 45/03, 46/03 e 47/03 (analise comparativa).
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condicionantes do desenvolvimento normal do trabalho, nomeadamente dificuldades na
validag¢do de informagdo que serviu de base ao calculo dos défices/excedentes financeiro e
econdmico.

A andlise da eficiéncia e da qualidade em termos de comparacdo internacional suscitou
grandes dificuldades na obten¢ao de dados e na harmonizagao de conceitos.

1.4 Audicao dos Responsaveis

Nos termos e para os efeitos do disposto nos art.°s 13.° ¢ 87.°, n.° 3, da Lei n.° 98/97, de 26
de Agosto, o relato de auditoria, bem como o estudo e sumario executivo dos Consultores
Externos, foram enviados para as seguintes entidades:

Ministro de Estado e das Finangas actual e Ministros das Finangas no periodo
auditado;

Ministro da Satde actual e Ministro da Satude no periodo auditado;

Presidente do Conselho de Administragdo do IGIF actual ¢ todos os elementos
que integraram os CA deste Instituto no periodo auditado;

Encarregados de missdo, na qualidade de dirigentes da Unidade de Missao
Hospitais SA, no periodo auditado.

Destas entidades, apenas respondeu dentro do prazo concedido o actual Presidente do
Conselho de Administracdo do IGIF e foi recebido um oficio do Ministério das Finangas e
da Administragdo Publica assinado pelo Chefe do Gabinete do Ministro de Estado e das
Financgas. Apesar de extemporanea, foi recebida, ainda, resposta do primeiro responsavel da
Unidade de Missao dos Hospitais SA, a qual, também, foi considerada.

O Presidente do IGIF apresentou um conjunto de alega¢des de ambito geral, com vista a
oferecer ““um enquadramento do processo da empresarializacdo dos hospitais™ e, ainda,
“explicitar um conjunto de medidas” considerando “‘alguns dos constrangimentos
identificados, nomeadamente 0s respeitantes ao acompanhamento financeiro efectivo”,
destacando-se o seguinte:

No que respeita a situacdo econdmico-financeira dos hospitais empresarializados o
Presidente do IGIF refere que nos ‘““dois primeiros anos de empresarializacao
existem dois grupos de hospitais com desempenhos distintos. Num primeiro grupo
encontramos o0s hospitais que divergiam face aos objectivos de sustentabilidade
econdémica e que se destacam pela negativa (...) e num segundo grupo, bastante
maior, os hospitais que convergiram em termos de sustentabilidade econémica. De
2004 para 2005 verificou-se uma estabiliza¢do ao nivel dos resultados sendo que um
conjunto de 4 hospitais € responsavel por cerca de 75% do défice total dos HEPE em
2005, Embora o ano de 2005 ndo tenha sido analisado, em virtude do ambito
temporal da auditoria, constata-se que, apesar do contributo significativo
representado pelos referidos quatro hospitais para o défice total, o nimero de
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hospitais empresarializados com resultados negativos apresentado pelo IGIF
ascendeu a vinte, aumentando em relagdo aos anos anteriores.

Salienta, ainda, a propodsito do acompanhamento da actividade e desempenho
econdmico nos HSA que “ (...) com a extincdo da UMHSA esta competéncia passou
para o IGIF tendo sido montado desde logo um processo Unico de acompanhamento,
incluindo os hospitais EPE e 0s hospitais do SPA. Periodicamente o IGIF retne com
os hospitais criticos com o objectivo de analisar detalhadamente a situacéo
econdémica e financeira, perceber as causas dos desvios face aos objectivos e
identificar areas criticas de desempenho de cada uma das entidades (...)”. Neste
sentido, importa reiterar a importancia de um sistema de controlo interno adequado e
efectivo que previna as necessidades de financiamento que possam vir a ocorrer neste
conjunto de hospitais empresa.

As observacdes remetidas pelo Chefe do Gabinete do Ministro de Estado e das Finangas
incidiram sobre os pontos relativos a “‘andlise da situacdo economico-financeira” e ao
“impacto da empresarializagdo no defice das Administragbes Publicas™ do relato sobre o
“Modelo de Financiamento e a Situacdo Econdmico-Financeira Global dos Hospitais do

SEE”;

Naquelas observacdes, e quanto a situagdo econdmica e financeira dos hospitais
empresarializados, salienta que “ (...) E normal que empresas que iniciam
actividade, ou que sofram transformagfes profundas no seu modelo de
funcionamento, apresentem prejuizos iniciais. A orientacdo mais recente do Eurostat
sobre esta matéria, colocando a énfase na rentabilidade das unidades que
beneficiam de dotacdes de capital e de acordo com o MDDAP, ndo deixa de
considerar a possibilidade de existéncia de um periodo normal de prejuizos a
ocorrer nos periodos iniciais, sem que isso coloque em causa a qualidade e a
credibilidade dos objectivos assumidos e em fase de implementacéo, visto que €
reconhecido que tera de ser concedido algum tempo até que as transformacdes
encetadas possam comecar a surtir os efeitos planeados. (...)”. Face ao que precede,
sublinhe-se que no momento da empresarializagdo o Estado portugués nao
apresentou os estudos de viabilidade financeira dos hospitais que demonstrassem
que, apds uma fase inicial de perdas normais, os hospitais adquirissem uma
determinada viabilidade econdmica. Acresce que estas unidades hospitalares ja
existiam enquanto tais ¢ que, em virtude da transformacao juridica em sociedades
andnimas, beneficiaram da realizacdo do respectivo capital social de cerca de 897
ME. Porém, tais dotacdes funcionaram na maioria dos casos como verdadeiros
financiamentos a exploracdo, uma vez que foram utilizadas para cobrir despesas
correntes, nao contribuindo, assim, para o objectivo de tornar essas empresas
publicas viaveis financeiramente.

Salienta-se a pertinéncia da observacdo do Chefe do Gabinete do Ministro de Estado
e das Finangas referente ao acompanhamento especifico conferido ao grupo de
hospitais que representam cerca de trés quartos do resultado liquido negativo
agregado do universo destes hospitais, no sentido de os levar a aproximar-se, de
forma sustentada, do desempenho dos restantes hospitais do universo EPE.
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O Encarregado de Missdo alegante manifestou discordincia global com as conclusdes
expressas no relato de auditoria; juntou, ainda, um texto de sua autoria, intitulado de
“Reforma do sector publico hospitalar: programa de empresarializacdo de 34 hospitais
portugueses’, publicado na Revista da Escola Nacional de Saude Publica, da Universidade
Nova de Lisboa, volume tematico, n.° 4, de 2004, o qual se incluiu, na integra, nos anexos ao
volume II — “Modelo de Financiamento e a Situagdo Econdmico-Financeira dos Hospitais do
SEE”.

Refere, ainda o alegante que as conclusdes do relato ndo tém em conta “(...) a descida do
custo unitario do doente tratado, a desaceleragdo do crescimento da despesa publica (...) a
melhoria da qualidade hospitalar, com menos mortes e maiores ganhos em saude, (...)”.
Importard, por um lado, observar que o alegante ndo deu a conhecer as fontes e os critérios
associados a analise de custos que expo0s, ficando por demonstrar como terd chegado aos
resultados que alega.

Sobre estas alegacdes, salientamos que as conclusdes do Relatorio correspondem aos
resultados das auditorias, de acordo com as metodologias explicitadas, as quais, de resto, ndo
foram questionadas.

O texto do presente Relatorio sobre o Modelo de Financiamento e a Situacdo Econdémico-
Financeira Global dos Hospitais do SEE foi alterado em conformidade com as alegagdes, na
parte em que foram consideradas relevantes em sede de contraditorio.

As alegacdes constam, na integra, dos Anexos ao volume II.

— 13-



Mod. TC 1999.001

Tribunal de Contas

Relatorio Global de Avaliagdo do Modelo de Gestao dos Hospitais do SEE

— 14—



Mod. TC 1999.001

@)

L]
Trlbunal de ContaS Relatorio Global de Avaliagdo do Modelo de Gestao dos Hospitais do SEE

2 METODOLOGIAS GERAIS

2.1 Avaliagado do Modelo de Gestdao Empresarial (2001-2004)4

O universo do estudo abrangeu os hospitais SA e SPA existentes em final de 2004°. Em
diversos casos foi necessdrio agregar indicadores de hospitais que no periodo 2001 a 2004
ainda ndo estavam agregados.

Foram utilizados dados obtidos a partir da fonte (as unidades hospitalares). Com esse
objectivo, foi enviado um questionario as unidades hospitalares, através do qual foi recolhida
informagdo sobre volumes de producdo nas diversas areas de actividade, entre 2001 e 2004
(esse questionario € apresentado no estudo)®. Os valores de produgdo utilizados na analise de
eficiéncia e equidade correspondem a dados recolhidos desta forma, com excepg¢do do
volume de produgdo em sessdes de hospital de dia, que foi obtido a partir dos mapas de
Contabilidade Analitica disponibilizados pelo Instituto de Gestao Informatica e Financeira
da Saude (IGIF). A fonte basica de informacdo para o conjunto inicial de indicadores de
qualidade foi a base de dados dos GDH (Grupos de Diagndstico Homogéneos), tendo o IGIF
disponibilizado dados constantes dos mapas da informacdo de retorno sobre as varias
medidas apresentadas. A Unica excepcdo foi a informagdo sobre infec¢des nosocomiais,
fornecida pela Direc¢ao-Geral da Saude. Na amostra final apenas foram incluidas unidades
para as quais foram disponibilizados dados relativos a pelo menos um ano antes da
transformagao em hospitais SA e um ano apds a transformagao. No Anexo 27 apresenta-se a
lista de unidades hospitalares (SA e SPA) que foram incluidas.

A figura 1 apresenta a metodologia adoptada pelos consultores externos na avaliagdo do
desempenho global do modelo empresarial adoptado nos hospitais SA.

4 - ~ L. .
Este texto corresponde, com ligeiras adaptagdes, ao Sumario Executivo elaborado pelos consultores externos, o qual consta do Apenso
a este Relatorio.

5 Foram incluidos 27 hospitais SA e 41 hospitais do SPA. Foram excluidos 3 hospitais SA e 4 hospitais do SPA porque nio dispunham
de informagdo de contabilidade analitica de pelo menos dois anos do periodo em analise, considerando que, pelo menos um dos anos,
fosse anterior a criagdo dos hospitais empresa. Foram excluidas do ambito deste estudo as unidades hospitalares que prestam servigos
de saude especializados, incluindo hospitais psiquiatricos, maternidades, e outros hospitais especializados. Foi feita excepcdo
relativamente aos Institutos de Oncologia, uma vez que adoptaram o modelo de gestdo empresarial. Cfr. Apenso Anexo 2 do Estudo
da “Avaliagdo do Modelo de Gestdo Empresarial Adoptado no Servigo Nacional de Saude: Periodo 2001-2004”, pp. 69 - 71.

Anexo 1 do Relatorio dos Consultores Externos junto em Apenso.

7 . .
Anexo 2 do Relatoério dos Consultores Externos junto em Apenso.
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Fonte: Sumario Executivo da Avaliagdo do Modelo de Gestdo empresarial adoptado no SNS: periodo 2001-2004- GANEC, 2006, p. 2.

O conjunto de indicadores avalia o desempenho das unidades hospitalares nas seguintes
dimensoes:

Eficiéncia — Foram determinados indices de eficiéncia para cada hospital e em cada
ano. Estes indices tém por base o racio entre volume de producdo, nas diversas areas
de actividade, e a utilizagdo de recursos;

Qualidade Técnica — Foram utilizadas seis medidas relacionadas com a seguranga ¢
fiabilidade dos servigos de cirurgia e internamento. A partir destas medidas foram
construidos indicadores de qualidade relativa de cada hospital e do grupo de hospitais
SA no periodo pds-transformagao;

Qualidade Funcional — Foram utilizados uma medida da qualidade do servigco de
internamento - os casos extremos de longa duracdo no internamento. A partir desta
medida, foi construido um indicador de qualidade relativa de cada hospital ¢ do
grupo de hospitais SA no periodo pds-transformagao;

Equidade no acesso — Foram utilizadas medidas de actividade que permitem
detectar tendéncias de selec¢do de pacientes, designadamente a taxa de transferéncias
para outras unidades de saude e o racio de primeiras consultas nas consultas externas.
A partir destas medidas foram construidos indicadores de equidade relativa de cada
hospital, e do grupo de hospitais SA no periodo pos-transformacao.
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Os modelos matematicos e econométricos, bem como os testes estatisticos utilizados para
avaliar a evolucdo de desempenho, sdo apresentados em detalhe em cada uma das secgdes do
estudo apenso. A metodologia utilizada parte do pressuposto de que € necessario controlar a
situagdo a partida (aquando da constituicdo dos hospitais SA) para se poder inferir sobre a
trajectoria de melhoria atribuivel a transformagado em SA.

2.2 Auditoria ao modelo de financiamento e a situagdo econémico-financeira global
e auditorias operacionais

A preparagdo e o desenvolvimento dos trabalhos foram orientados segundo critérios,
técnicas e metodologias acolhidas pelo Tribunal de Contas (TC), designadamente no Manual
de Auditoria e de Procedimentos, bem como metodologias geralmente aceites pelas
organizagdes internacionais de controlo financeiro, como ¢ o caso da INTOSALI® da qual o
Tribunal de Contas portugués ¢ membro.

Os procedimentos adoptados em cada componente encontram-se identificados quer no
Volume II, relativo ao “Modelo de Financiamento e a Situagdo Economico-Financeira
Global dos Hospitais do SEE”, quer nos Relatorios das Auditorias operacionais realizadas ao
Hospital de Sao Sebastido, S.A, (HSS), Hospital Nossa Senhora do Rosario, SA — Barreiro
(HNSR) e ao Hospital Distrital de Santarém, S.A (HDS).

3 AVAé_IA(}l:\O DO MODELO DE GESTAO EMPRESARIAL DO SNS: Periobo 2001-
2004

3.1 Analise Comparativa da Eficiéncia

Foi utilizada a metodologia de analise envolvente de dados (DEA) para determinar o grau de
eficiéncia de cada hospital, sendo a eficiéncia calculada como um racio entre producao e
recursos utilizados. Foi considerada a producdo nas quatro grandes 4reas de actividade do
Hospital, doentes saidos de internamento multiplicado pelo indice de case-mix, namero de
episoddios de consulta externa, nimero de episddios de urgéncia e nimero de sessdes de
hospital de dia.

A nivel de recursos, foram consideradas trés formas de agregar os recursos utilizados pelas
unidades hospitalares. Foram considerados os recursos utilizados medidos pelo custo directo
total, doravante designado por modelo 1 — Custo Total; um segundo modelo que desagrega
os custos directos totais em trés rubricas de despesa: despesas com pessoal, consumos
(produtos farmacéuticos e material clinico) e outras despesas, designado por modelo 2-

8 INTOSALI — International Organization of Supreme Audit Institutions.

9 .o ~ ‘s .
Este texto corresponde, com ligeiras adaptagdes, ao Sumario Executivo elaborado pelos Consultores Externos, o qual consta do Apenso
a este Relatorio.
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rubricas de despesa; finalmente, considerou-se um modelo em que os recursos sdo medidos
em termos de recursos fisicos utilizados, designado por modelo 3 — recursos fisicos.

Optou-se por estimar os indices de eficiéncia com base numa perspectiva orientada para os
inputs, isto ¢, de poupanga de recursos. Apresentam-se resultados dos modelos baseados em
economias de escala constantes.

Foi determinado, em cada uma das versdes do modelo, um modelo plurianual que inclui
valores dos anos 2001 a 2004 para todas as unidades hospitalares (atendendo a
disponibilidade de informag¢do). Uma vez que o consumo de recursos ¢ apresentado em
valores monetarios foi necessario corrigir o efeito de aumento generalizado de precos, pelo
que utilizamos o Indice de Pregos no Consumidor para a area da saude.

Foram utilizados testes ndo-paramétricos para avaliar diferengas nos indices de eficiéncia
entre grupos de hospitais SA e SPA, e dentro de um determinado grupo de hospitais ao longo
do tempo. Os testes ndo-paramétricos analisam diferengas entre a distribui¢ao dos indices de
eficiéncia dos dois grupos sem assumir nenhum tipo de distribuicdo estatistica para o indice
de eficiéncia.

Quando considerados os grupos de hospitais SA relativamente aos hospitais do SPA em
geral, os testes ndo-paramétricos efectuados % ndo revelam qualquer diferenca entre as
distribui¢des de ranking dos hospitais SA ¢ SPA. No entanto, quando se estratifica o
universo de hospitais, e se comparam hospitais semelhantes em termos de dimensao, notam-
se algumas diferencgas significativas.

As figuras 2a e 2b mostram a relacdo entre dimensdo e os indices de eficiéncia obtidos a
partir do modelo de custos totais (1) nos anos de 2002 e 2004, respectivamente. O grupo de
hospitais SA revela indices de eficiéncia tendencialmente superiores em relacao ao grupo de
hospitais de dimensdo entre 180 e 500 camas (21 dos 28 hospitais SA incluidos na analise
em 2004).

10 . .
Testes de Mann-Whitney e Kolmogorov-Smirnov

— 18—



Mod. TC 1999.001

Tribunal de Contas

Relatorio Global de Avaliagdo do Modelo de Gestao dos Hospitais do SEE

Figura 2a — Relacio entre Indicadores de Eficiéncia e Dimensao: Modelo 1, 2002

Figura 2b — Relaciio entre Indicadores de Eficiéncia e Dimensiao: Modelo 1, 2004
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A relacao entre dimensao e indices de eficiéncia obtidos através do modelo de rubricas de
despesas (modelo 2) ¢ semelhante a apresentada para o modelo de custo total (modelo 1). As
figuras 3a e 3b mostram a relagdo entre dimensdo e os indices de eficiéncia obtidos a partir
do modelo de recursos fisicos (modelo 3) nos anos de 2002 e 2004, respectivamente.
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Figura 3a — Rela¢do entre Indicadores de Eficiéncia e Dimensao: Modelo 3, 2002
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Figura 3b — Relacio entre Indicadores de Eficiéncia e Dimensiao: Modelo 3, 2004
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Com base nos resultados do Modelo 3, o grupo de hospitais SA parece apresentar indices de
eficiéncia superiores aos do grupo de hospitais de dimensdo semelhante em 2002. Essa
diferenca ainda ¢ visivel em 2004 na medida em que a fronteira continua a ser composta

quase soO por hospitais SA.

Para testar se existe efectivamente diferenga quando se comparam hospitais SA e SPA de
dimensdo semelhante, foram definidos grupos de hospitais em fun¢do da sua dimensdo e

Capacidade (# camas)
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complexidade. Os grupos foram constituidos a partir da classificacdo dos hospitais em Nivel
1 (grupo 1), hospitais Distritais de pequena dimensao (até 150 camas — grupo 2), de média
dimensao (150 a 350 camas — grupo 3), de grande dimensado (350 a 650 camas — grupo 4) e
hospitais Centrais (grupo 5). Alguns hospitais classificados como hospitais Centrais mas de

menor dimensao foram adicionados ao grupo 4 para efeitos comparativos".

O ranking médio dos hospitais SA ¢ superior ao dos hospitais do SPA semelhantes, situagao
que ja se verificava no periodo anterior a transformacao em SA. Verifica-se um acentuar da
diferenca, em termos de custos totais, no grupo de hospitais SA com lotagdao de 150 a 350
camas. No entanto, essa diferenga ja ndo ¢ significativa quando se consideram modelos em
que a utilizagdo de recursos € representada por rubricas de despesas ou por recursos fisicos.

A anélise de modelos plurianuais evidencia aumentos relativos de eficiéncia nos hospitais
SA, no periodo pos-transformagdo. No grupo de hospitais com lotagdo entre 150 e 650
camas verifica-se uma descida significativa no ranking dos hospitais do SPA de semelhante
dimensdo no periodo 2003-2004, relativamente a 2001-2002. No grupo de hospitais SA ndo
se verifica uma alteragdo significativa do ranking médio. Isto significa que houve um
afastamento dos hospitais do SPA da fronteira de eficiéncia entre 2001-2002 e 2003-2004.

Tabela 1a - Hospitais do SPA dos grupos 3 e 4

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
Rank Médio Anos 2001-2002 26,100 25,150 22,500
Rank Médio Apds Criagao de SA 17,318 18,182 20,591
Asymp. Sig. (2-tailed) 0,021 0,066 0,614
Estatistica Mann-Whitney U Signif. Signif. n.s.

Tabela 1b - Hospitais SA dos grupos 3 e 4

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
Anos 2001-2002 37,647 36,426 37,529
Apo6s Transformagédo em SA 34,486 35,608 34,595
Asymp. Sig. (2-tailed) 0,519 0,867 0,548
Estatistica Mann-Whitney U n.s. n.s. n.s.

Como elemento final da analise de eficiéncia procurou-se perceber se existia relagdo entre o
indice de eficiéncia e caracteristicas de gestao do hospital, designadamente a relagdao entre
pessoal médico e de enfermagem e a lotacdo de camas, a propor¢cdo de médicos face a
enfermeiros e de cada uma destas classes face ao pessoal agregado do hospital. Foram,
ainda, considerados indicadores habituais de produtividade, designadamente a taxa de
ocupacgdo, os casos extremos de longa duracdo no internamento e o nimero de consultas
externas por doente saido.

" Vide Anexo 5 do Apenso.
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A Tabela 2 reporta a relacdo obtida entre as variaveis de caracterizagdo da gestao do hospital
e medidas de produtividade, e os diversos indices de eficiéncia (modelos com retornos
constantes a escala e orientados para a poupanga de recursos).

Tabela 2 - Resultados dos modelos Tobit — Variiavel Dependente: Indicador de Eficiéncia

Variavel Sinal Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
Médicos /Camas + n.s. Signif. n.s.
Enfermeiros / Camas -- Signif. Signif. Signif.
Extremos de Longa Duragao n.s. n.s. n.s.
Taxa de Ocupacéao + Signif. n.s. n.s.
Médicos / Enfermeiros n.s. n.s. n.s.
Médicos / Pessoal -- Signif. Signif. Signif.
Enfermeiros / Pessoal + n.s. n.s. Signif.
Consultas / Doentes Saidos ++ Signifi. Signif. Signif.

Os resultados obtidos em torno de trés indicadores sdo bastante consistentes — as medidas de
enfermeiros por cama ¢ de médicos por restante pessoal estdo associadas a valores
significativamente inferiores do indice de eficiéncia. Verificou-se que o racio de consultas
por doentes saidos esta associado a valores significativamente superiores do indice de
eficiéncia - a eficiéncia, em termos de custos, é superior nos hospitais com maior intensidade
de consultas externas.

Também se verificou que os indicadores habituais de casos extremos de longa duragao e taxa
de ocupacdo ndo sdo boas aproximacdes aos indicadores de eficiéncia dos modelos DEA -
apenas no modelo de custos totais a taxa de ocupagdo tem um coeficiente significativamente
diferente de zero.

3.2 Analise da Qualidade nos Hospitais SA e Hospitais do SPA

Os indicadores de qualidade utilizados neste estudo medem a ocorréncia de situagdes nao-
conformes com especificacdes de qualidade, e podem ser genericamente descritos como o
racio entre o nimero de ocorréncias de problemas de qualidade e o nimero total de unidades
produzidas. Os consultores recorreram a um modelo econométrico que procura estimar a
razdo entre a probabilidade de ocorréncia de um problema de qualidade e a probabilidade da
sua ndo ocorréncia — este racio ¢ designado por “odds ratio”, sendo a referéncia base a
unidade. Um “odds ratio” maior do que um implica maior probabilidade de ocorréncia de um
problema de qualidade nesse hospital. Um “odds ratio” inferior a um implica menor
probabilidade de ocorréncia de um problema de qualidade neste hospital.
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A formulagdo do modelo base ¢ a seguinte [1]:

| prob _de nao_ conformidade;; Z Hospital Z GDH 44, A
n =a, + Y a,Hospital. +) «,. , no, +&;
1-prob_de_nao_ conformidade;, ° i HOSPI 2 pomee e

\

Os coeficientes associados a variavel hospital, no modelo exponencial, medem o efeito
multiplicativo de cada hospital sobre a média do “odds ratio”. Valores de j; inferiores a
zero correspondem a um coeficiente no modelo exponencial inferior a unidade. Valores
abaixo da unidade indicam um “odds ratio” mais favoravel do que a média dos hospitais.

Para testar o impacto da transformac¢do em hospitais SA foram construidos trés modelos,
tendo por base o modelo [1] acima descrito. O objectivo foi identificar o impacto médio da
transformagao em SA, separando diferencas observadas de diferencas que ja existiam entre o
conjunto de hospitais seleccionados antes da transformacdo ou que sejam resultado do efeito
médio da passagem do tempo. Em ambos os modelos foram incluidas como variaveis de
controlo o indice casemix do hospital e o grupo de financiamento do hospital (determinado
pelo IGIF) — um indicador do grau de complexidade do hospital.12

No primeiro modelo incluiu-se um indicador “Transf SA” que assumiu o valor 1 para os
hospitais SA, em 2003 e 2004. O coeficiente desta variavel permitiu estimar o efeito médio
ao longo dos anos 2003 e 2004 atribuivel a transformagdo em SA. A significancia da
variavel “Transf SA” permite verificar se o conjunto de hospitais SA tem um desempenho
diferenciado no periodo pos-transformacdo. Se o coeficiente for negativo, entdo o conjunto
de hospitais SA apresenta uma menor probabilidade de ocorréncia do problema de qualidade
associado ao modelo do que o grupo de controlo.

No segundo modelo incluiu-se um indicador para cada um dos anos pds—transformagao —
“SA03” que assumiu o valor 1 para os hospitais SA em 2003, e “SA04” que assumiu o valor
1 para os hospitais SA em 2004. O coeficiente destas varidveis permitiu avaliar a evolucao
do desempenho ao longo do tempo de forma mais detalhada. A variavel “SA04”, se
significativa, capta um efeito cumulativo resultante da transformagao em SA.

Em virtude das diferencas na amostragem feita nos anos 2001-2002 em relacdo a 2003-2004,
sobretudo no ano de 2002 versus 2003 e 2004 (estes dois anos sdo semelhantes no plano
amostra 1) estimou-se um terceiro modelo com as varidaveis “Transf SA” e “SA04”. O
terceiro modelo pretendeu isolar, na medida do possivel, o efeito da diferenca amostral.
Como os anos 2003 e 2004 aparentam ser iguais a este respeito, a variavel “Transf SA”
aparece como controlo da diferenga amostra 1, relativamente aos anos anteriores a
transformagao, ¢ a variavel SA04 capta os efeitos das transformagdo em SA ainda presentes
em 2004 (incrementais).

A analise distinguiu a qualidade técnica da qualidade funcional. A qualidade técnica avalia o
contetdo e qualidade intrinseca dos cuidados de saude, enquanto a qualidade funcional
avalia a forma como os cuidados de satide sdo prestados aos utentes. Para avaliar a qualidade

12 Estas variaveis so6 sdo identificadas se houver alteracio na classificagdo ao longo do tempo. Caso contrario sdo caracteristicas dos
hospitais que sdo absorvidas pelos efeitos fixos representados pelo indicador do hospital.
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técnica foram utilizados os seguintes seis indicadores: taxa de mortalidade - maiores de 65
anos, taxa de mortalidade — menores de 65 anos, readmissdoes em GDHs cirurgicos,
complicagdes relacionadas com procedimentos cirurgicos, ulcera de dectbito como
diagndstico secundario e percentagem de infec¢des nosocomiais.

Os indicadores do risco de mortalidade s3o dos indicadores mais importantes na avaliagao da
qualidade técnica da prestagdo de cuidados de saude. No entanto, deve ser efectuada uma
analise cuidada destes indicadores, uma vez que hospitais com doentes com patologias de
maior risco tendem a apresentar maiores taxas de mortalidade. Para obviar essa dificuldade,
estudou-se a mortalidade para um conjunto escolhido de patologias indexadas pelos GDHs -
os 10 GDHs com maior numero de ocorréncias de mortalidade a nivel nacional - e analisou-
se a evolugdo comparada dos hospitais, controlando o efeito da unidade hospitalar. No
pressuposto de ndo ter havido uma evolucdo muito diferenciada do perfil de risco dos
pacientes, esta metodologia permitiu verificar um impacto da transformacdo em SA que se
pode atribuir a melhorias na qualidade da prestagdo de cuidados. Para maiores de 65 anos a
constituicdo dos hospitais SA esta associada a taxas de mortalidade tendencialmente
inferiores. No entanto, a andlise mostra que essa diferenca apenas tem significancia
estatistica para o ano de 2003, o primeiro ano de constituicio dos hospitais SA. A
transformag@o dos hospitais em SA ndo teve efeitos na taxa de mortalidade, para menores de
65 anos.

A constituicdo dos hospitais SA estd associada a percentagens de complicagdes relacionadas
com procedimentos cirurgicos tendencialmente inferiores e a niveis de ocorréncia de ulceras
de dectbito tendencialmente inferiores. A andlise mostra que essa diferenca tem
significancia estatistica para o periodo pos-transformacgao, em particular para o ano de 2004.

Essa analise mostra, também, que a diferenca associada a constitui¢do dos hospitais SA nao
tem significancia estatistica em termos de percentagem de readmissdes em GDH cirtrgicos e
infec¢des nosocomiais.

Para avaliar a qualidade funcional do servigo utilizou-se um tunico indicador - os casos
extremos de longa duragc@o no internamento. Estes casos registam demora no internamento
superior aos parametros estabelecidos como duragdo maxima do respectivo GDH. Verificou-
se uma tendéncia generalizada de redugdo dos episddios de longa duracdo ao longo do
periodo em andlise, sendo os coeficientes das variaveis ano negativos € com significancia
estatistica. A transformacdo dos hospitais em SA ndo teve efeitos nos casos extremos de
longa duragdo.

Para além de analisar indicadores individuais, pretendeu-se obter uma medida sintese do
nivel de qualidade, através de técnicas estatisticas de reducao de informacao - a informagado
estatistica sobre indicadores de qualidade técnica e funcional foi reduzida a um unico
indicador global de qualidade. A constitui¢do dos hospitais SA estd associada a valores
tendencialmente inferiores do indicador, isto ¢, existe evidéncia de um aumento da qualidade
média do servigo nos hospitais SA quer em 2003 quer em 2004.
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3.3 Trajectérias de Melhoria nos Hospitais SA e nos Hospitais do SPA

Apresenta-se uma andlise integrada da evolucdo dos niveis de eficiéncia e qualidade dos
hospitais, que se designam por trajectérias de melhoria. O objectivo foi detectar, para grupos
de hospitais SA e SPA de dimensdo e desempenho inicial semelhante, padroes de evolugdo
ao longo das duas dimensdes.

Consideraram-se as categorias de dimensdo apresentadas no ponto 1, agrupando os Hospitais
Distritais de média (grupo 3) e grande dimensao (grupo 4) na mesma categoria. Uma vez que
havia um nimero suficientemente grande de hospitais dos grupos 3 e 4, procedeu-se a uma
subdivisao deste grupo em categorias de desempenho, tendo por base o ranking de eficiéncia
em 2002. Assim, considerou-se o quartil inferior constituido pelos hospitais com indices de
eficiéncia incluidos nos 25% inferiores, o quartil superior constituido pelos hospitais com
indices de eficiéncia incluidos nos 25% superiores e os dois quartis intermédios que incluem
os restantes hospitais.

Na andlise aqui apresentada foram considerados os indices de eficiéncia obtidos no modelo
de custos totais. O indice varia no intervalo [0,1], sendo que valores crescentes indicam
maior nivel de eficiéncia. Utilizaram-se os indicadores de qualidade global, obtidos a partir
dos coeficientes das varidveis associadas a cada hospital no modelo [1]. Se o coeficiente ndo
tinha significancia estatistica - ndo era significativamente diferente de zero -, entdo o
indicador de qualidade do hospital ¢ igual a um.

As trajectorias degavatuada das divagos grupos sdo apresentadas nas figuras 4a, 4b ¢ 4c. A
trajectpria de e interoretada de acordo com o seguinte esquema:
m eficiéncia relativa, enquanto que

moviiientos asci

yvinjentos para Eltz jualidade (valores inferiores para o
licadlor). E
4..............
Zona de
melhoria Aumento de
absoluta A
- eficiéncia
Indice de
eficiéncia

Melhoria da qualidade

Indicador de qualidade

O inicio de cada trajectdria corresponde ao ponto (indicador de qualidade, indicador de
eficiéncia) referente ao ano de 2001. Assinala-se esse ponto com a indicacdo do grupo, tipo
de hospitais (SA ou SPA) e ano base (2001).
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O grupo 1 apenas inclui hospitais do SPA. No periodo 2001-2004 verificou-se uma queda
significativa em termos da qualidade relativa, acompanhada de uma descida do nivel médio
de eficiéncia. O grupo 2 inclui hospitais de pequena dimensdo (inferior a 150 camas); nos
hospitais deste grupo, verificou-se uma melhoria da qualidade - mais acentuada no caso dos
hospitais SA — e ligeiros ganhos em termos de eficiéncia — também mais acentuados no caso
dos hospitais SA. O grupo 5 engloba os hospitais centrais. Neste grupo, os hospitais do SPA
apresentaram a trajectoria de desempenho mais negativa, com perdas significativas de
qualidade e eficiéncia.

Figura 4a — Trajectorias de Melhoria: Hospitais dos grupos 1,2 e S

1

S i
‘é > %
«@
'S 0,8 .__/—-\
qHE 07 - “\g Grupo 2 SA 2001
_g Grupo 5 SA 2001 5 25:;3;001
c 0,6 -
Q
E 0,5 /ﬂ\*

0,4 T T T T

0,8 1 1,2 1,4 1,6

Indicador de Qualidade
—e—Grupo 1 —=— Grupo 2 SA Grupo 2 SPA Grupo 5 SA —x— Grupo 5 SPA

Foi nos grupos 3 e 4 que se situaram a maioria dos hospitais SA, pelo que se destaca a
analise deste grupo nos graficos apresentados nas figuras 4b e 4c. Note-se que a escala de
cada grafico foi ajustada aos valores representados, pelo que a comparacdo de graficos
distintos deve ser feita com a devida cautela.
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Figura 4b — Trajectorias de Melhoria: Hospitais dos grupos 3 e 4
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A nivel do quartil superior (Qsup) verificou-se uma melhoria significativa do grupo de
hospitais SA em termos de qualidade, sem alteracdo significativa do nivel médio de
eficiéncia. Por outro lado, os hospitais do SPA deste grupo, considerados eficientes em
2002, apresentaram uma trajectéria bastante negativa, com forte quebra de eficiéncia e
qualidade em termos relativos. Nos quartis intermédios também se verificaram nos hospitais
SA aumentos significativos de qualidade a custa de quebras no nivel de eficiéncia. Nos
hospitais do SPA o aumento de qualidade foi acompanhado de fortes quebras de eficiéncia
em termos relativos.

No quartil inferior registou-se uma descida nos valores médios dos indicadores de qualidade
e eficiéncia dos hospitais SA. O grupo de hospitais do SPA apresentou uma evolugdo mais
favoravel, com incrementos do nivel de qualidade e apenas ligeira quebra do indicador
médio de eficiéncia.
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Figura 4c — Trajectorias de Melhoria: Hospitais dos grupos 3 e 4
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A analise de trajectorias de melhoria, ainda que assente em valores médios, permite
demonstrar a variedade que caracteriza a evolu¢do do conjunto dos hospitais SA de
dimensdo correspondente a 150-650 camas. No quartil superior, a melhoria do nivel de
qualidade foi acompanhada por uma manutencdo dos niveis de eficiéncia. Nos quartis
intermédios a melhoria de qualidade foi acompanhada por uma ligeira perda de eficiéncia em
termos relativos. No quartil inferior, verificou-se uma descida nos valores médios dos
indicadores de qualidade e eficiéncia dos hospitais SA.

3.4 Analise Comparativa da Equidade no Acesso a Servigos de Saude

Uma dimensao relevante na avaliagdo do desempenho hospitalar refere-se a possibilidade de
qualquer cidaddo ter acesso aos cuidados de satde de um hospital. Distinguiu-se equidade de
acessibilidade, sendo a acessibilidade uma medida do custo efectivamente suportado pelo
utente com os servigos prestados. Para efeito desta analise, os consultores do TC avaliaram a
equidade através da evolucdo de dois indicadores - a percentagem de doentes de
internamento transferidos e o racio de primeiras consultas no total de consultas externas.

Para analisar a evolugdo destes indicadores nos hospitais SA, relativamente ao grupo de
hospitais do SPA, recorreu-se a um modelo econométrico semelhante ao modelo apresentado
em [1]. A formulacdo do modelo base ¢ a seguinte [2]:

prob de_ocorréncia,
1—- prob_de ocorréncia,

ijt

1: o, + Y oy Hospital, ++¢,Ano, +&
)
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Foram construidos dois modelos com base na equacdo apresentada em [2]. Em ambos os
modelos incluiu-se como varidveis de controlo o casemix do hospital, o grupo de
financiamento do hospital (determinado pelo IGIF) - um indicador do grau de complexidade
do hospital - e um indicador para os hospitais SA. No primeiro modelo, incluiu-se um
indicador para os hospitais SA em 2003 e 2004. No segundo modelo incluiu-se um indicador
para cada um dos anos pos-transformacgdo - SA03 assume o valor 1 para os hospitais SA em
2003 e SA04 assume o valor 1 para os hospitais SA em 2004.

A evolucdo dos doentes transferidos pode indiciar menor equidade no acesso, se se verificar
um acréscimo anormal face a evolugdo da actividade. A transformacdo dos hospitais em SA
ndo teve efeitos na percentagem de doentes de internamento transferidos para outras
unidades de saude. Isto ¢, ndo se verificou, no conjunto de hospitais SA, uma maior
probabilidade de um doente ser transferido nos anos pds-transformacao.

A evolugdo do racio de primeiras consultas no total de consultas externas pode indiciar
alteracdes na equidade do acesso a servigos de saide, uma vez que uma reducdo da
frequéncia relativa das primeiras consultas pode indiciar selec¢cdo (desnatacdo) de pacientes.
A constitui¢do dos hospitais SA estd associada a uma frequéncia de primeiras consultas
tendencialmente superior para o periodo 2003-2004 (coeficiente positivo, com significancia
estatistica). A andlise realizada ao longo do tempo mostra que, em 2003, a tendéncia foi de
menor frequéncia de primeiras consultas, tendo essa trajectoria sido corrigida em 2004.
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4 CONCLUSOES

4.1 Avaliagdo do Modelo de Gestdao Empresarial Adoptado no Servigco Nacional de
Saude: Periodo 2001-2004 "

4.1.1 Avaliacéo da Eficiéncia

Quando se comparam os grupos de hospitais SA e hospitais do SPA, os indices de eficiéncia,
calculados através de andlise envolvente de dados, ndo diferem significativamente em
nenhum dos anos do periodo 2001-2004. No entanto, quando se estratifica o universo de
hospitais, € se compara nos hospitais de dimensdes semelhantes, notam-se algumas
diferencas significativas, em particular nos grupos de dimensao de 150-350 e 350-650 camas
(grupos 3 e 4):

Existe evidéncia de diferencas nos niveis de eficiéncia quando se comparam os hospitais
SA com os do SPA de dimensdo semelhante, embora os resultados obtidos a partir dos
diferentes modelos DEA ndo sejam inteiramente consistentes. De acordo com o modelo
de Custos Totais, os hospitais SA t€ém um melhor desempenho entre os hospitais do
grupo 3, sendo essa diferenga apenas significativa no periodo péds-transformagdo (apesar
de tendencialmente superior ja em 2001 e 2002).

Nao existem diferengas significativas atendendo aos resultados dos modelos Rubricas de
Despesa e Recursos Fisicos. No entanto, se compararmos os hospitais SA no conjunto
dos hospitais dos grupos 3 e 4, a diferenga face ao grupo de hospitais do SPA ja ¢
significativa em 2002, o que evidencia diferengas ex ante.

Outra evidéncia de melhor desempenho relativo em termos de eficiéncia provém dos
modelos plurianuais. Estes modelos, com excep¢do do modelo 3, estimam uma curva de
eficiéncia unica para o periodo em analise. Os resultados obtidos confirmam uma descida
no ranking dos hospitais do SPA dos grupos 3 e 4 no periodo 2003-2004 relativamente a
2001-2002. No grupo de hospitais SA ndo se verifica uma alteragdo significativa do
ranking médio. Isto significa, portanto, que houve um afastamento dos hospitais do SPA
da fronteira de eficiéncia, entre 2001-2002 e 2003-2004.

Podemos, assim, concluir que a adop¢@o do modelo empresarial ndo resultou em perdas de
eficiéncia, existindo, pelo contrario, alguma evidéncia de que, em termos globais, se traduziu
em aumentos relativos de eficiéncia.

Na andlise apresentada na sec¢do 4 do estudo™ foram comparados indices de eficiéncia
agregados com indicadores de produtividade e com algumas caracteristicas da gestdo dos
hospitais. A analise detalhada de racios procura encontrar fontes de ineficiéncia, em fungdo

13 L. ~ \ ~ . , . .
Este texto corresponde, com ligeiras adaptagdes, as conclusdes contidas no Sumario Executivo elaborado pelos Consultores Externos,
o qual consta do Apenso a este Relatorio.

Cfr. Apenso.
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de um quadro referencial que caracterize os hospitais mais eficientes. Confirma-se que os
indices de eficiéncia apresentam informagdo mais completa do que indicadores de
produtividade simples e que se torna necessario obter multiplos indicadores de produtividade
simples para construir um quadro que permita perceber as causas de menor eficiéncia.

4.1.2 Avaliacéo da Qualidade

A anélise da evolugdo de indicadores de qualidade também revela algumas melhorias
de desempenho em termos relativos nos hospitais SA:

Constata-se evidéncia estatistica de melhoria na qualidade global no grupo dos
hospitais SA em 2003 e 2004.

Verifica-se uma tendéncia para niveis de ocorréncia tendencialmente inferiores nos
hospitais SA quanto a mortalidade (para maiores de 65 anos), complicagdes
relacionadas com procedimentos cirirgicos e ulceras de decubito. No caso da
mortalidade, o efeito diferencial faz-se sentir em 2003, ndo sendo significativo em
2004.

No caso das complicagdes relacionadas com procedimentos cirurgicos e ulceras de
decubito, verifica-se um efeito diferencial em 2004 relativamente aos hospitais do
SPA, mas ndao em 2003. Este resultado traduz um efeito cumulativo relativamente
ao periodo 2001-2002. A melhoria de qualidade ¢ um processo de aprendizagem
cujos efeitos cumulativos podem ndo produzir resultados imediatos, pelo que o
estudo continuado da evolugdo destes indicadores permitird perceber se
efectivamente se iniciou uma trajectoria de melhoria.

Nao se verificou degradagao do desempenho dos hospitais SA relativamente ao
grupo de controlo'® em nenhum dos indicadores considerados.

A analise de trajectorias de melhoria em termos de eficiéncia e qualidade, ainda que
assente em valores médios, permite demonstrar a variedade que caracteriza a evolugdo
do conjunto dos hospitais SA, em particular os hospitais SA dos grupos 3 e 4.
Consideraram-se hospitais em diferentes patamares de eficiéncia, determinados em
funcdo dos quartis da distribuicdo dos indices de DEA (obtidos a partir do modelo 1
para 2002).

Esta andlise permitiu verificar uma divergéncia na evolucdo dos hospitais SA. O
aumento do indicador de qualidade global verifica-se a nivel dos hospitais com melhor
desempenho a partida, com ligeiras perdas de eficiéncia, em particular no conjunto de
hospitais de eficiéncia de nivel intermédio. Nos hospitais que ja eram inicialmente
menos eficientes verificou-se uma perda de eficiéncia, em termos relativos, e
degradagdo do indicador global de qualidade.

15 Vide Apenso, p.p 29 e seguintes.
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4.1.3 Equidade no Acesso

Nao se encontrou evidéncia de menor equidade no acesso através da andlise da taxa
de transferéncias e do racio de primeiras consultas. De facto, o racio de primeiras
consultas tende mesmo a ser superior no conjunto de hospitais SA.

4.1.4 Informacdo de Gestao

Considerando que o SNS dispde de um activo importante na estrutura actualmente
montada para recolha e integracdo de informacdo, constataram-se falhas a nivel de
gestdo de contetdos deste sistema. Por um lado, observaram-se divergéncias
significativas entre valores de actividade reportados pelos hospitais e os que constam
dos mapas de produgdo disponibilizados pelo IGIF. Através de varias notas apensas a
informacdo que foi remetida pelos hospitais, conclui-se que os indicadores de
producdo nao sdo tratados de forma uniforme, o que gera dificuldades de comparagao
efectiva entre unidades hospitalares. Para além disso, o actual sistema de contabilidade
analitica encontra-se ultrapassado, ndo permitindo por exemplo uma analise de custeio
baseada na actividade.

415 Compara(;éloInternacional16

A comparacao internacional denota uma maior produtividade dos hospitais SA e SPA
em relagdo ao grupo de hospitais do Reino Unido a nivel de urgéncia, mas niveis de
produtividade muito inferiores a nivel do internamento.

A comparacao com os grupos de hospitais de Espanha denota a nivel da actividade de
urgéncia uma maior produtividade dos hospitais de menor dimensao em Portugal, mas
uma menor produtividade a nivel dos Hospitais Centrais. No que se refere ao
internamento as diferengas ndo sdo muito significativas. Os indicadores referentes a
consultas externas, nimero de consultas por dia util e racio de primeiras consultas, sao
significativamente superiores em Espanha, em particular nos hospitais de grande
dimensdo e centrais. A nivel de cirurgias denota-se um nUmero de cirurgias
programadas por dia util superior nos Hospitais Centrais do SPA em relagdo ao grupo
equivalente em Espanha, sendo este indicador tendencialmente inferior nos hospitais
SA de dimensdo equivalente. Os hospitais SA de menor dimensdo registam um
numero de cirurgias programadas por dia 0til superior aos congéneres de Espanha.

16 . L . . . . .
Os dados sobre os sistemas de satide internacionais, designadamente do Reino Unido e de Espanha referem-se ao ano de 2000.
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4.2 O Modelo de Financiamento e a Situacao Econémico - Financeira Global dos
Hospitais do SEE

4.2.1 Modelo de Financiamento 2003-2004

O modelo de financiamento que foi instituido com os contratos-programa para os
hospitais SA em 2003 ndo se baseou apenas no pagamento da producdo realizada
pelos hospitais SA mas, também, manteve a 16gica da cobertura de custos através de
mecanismos compensatorios (produ¢do marginal e valor de convergéncia), sem os
quais nao teria sido possivel viabilizar o funcionamento da maioria destes hospitais,
embora a situagdo econdmico-financeira registada em 2003 e 2004 seja globalmente
deficitaria.

O modelo de financiamento ¢ potenciador de uma menor eficicia, uma vez que
financia produ¢do ndo realizada (producdo marginal negativa), para suportar parte
dos custos fixos dessas linhas de produgdo e concomitantemente de uma menor
eficiéncia, concretizada na atribuicao de valores de convergéncia para compensar o
desvio entre custos unitarios mais elevados atingidos pelo hospital e os custos médios
dos hospitais do mesmo grupo.

De referir, todavia, que em 2006 foram introduzidas correc¢des neste modelo de
financiamento, introduzindo-se uma componente variavel no valor de convergéncia
em fun¢do do cumprimento de indicadores de desempenho.

Os contratos-programa basearam-se em niveis de producdo histéricos de cada
hospital. Assim, foram fixadas quantidades por linha de producao sem se atender, por
um lado, a um levantamento das necessidades de saude da populacdo e, por outro, a
avaliacdo do uso das capacidades produtivas de todos os hospitais que integram o
SNS, de forma a satisfazer a procura esperada.

De resto, esta conclusdo sai reforcada com a opgao definida no n.° 3 do Despacho n.°
22 250/2005 (2. série) relativa a limitagao da produgdo hospitalar para 2006, a qual
“ndo poderé exceder a estimada para 2005”, que podera constituir uma condicionante
a eficiéncia e eficacia que o novo modelo de financiamento deveria incentivar. A
evolugdo do modelo veio acentuar em 2006 uma transferéncia do risco do excesso de
procura para os hospitais prestadores, bem como o controlo dos custos totais através
da limitag@o da producao.

Do ponto de vista contabilistico, o impacto do modelo de financiamento nas contas
dos hospitais em 2003 reflectiu-se, fundamentalmente, em operacdes permutativas
entre as rubricas dos subsidios a exploracdo e as prestacdes de servicos, as quais
revelaram globalmente montantes de grandeza idéntica do exercicio de 2002 para
2003. Os montantes resultantes do financiamento do valor de convergéncia, nalguns
casos, foram incorrectamente contabilizados nas prestagdes de servicos, em vez de,
atendendo a substancia, serem correctamente relevados nos subsidios a exploragdo.
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Execucio Fisica e Financeira dos Contratos-Programa

O modelo de contratagdo foi iniciado em 2003, e continuado em 2004, sem que os
contratos-programa estivessem celebrados, o que provocou atrasos na facturagao da
respectiva actividade por parte dos hospitais SA.

Em 2003 e 2004 verificaram-se niveis de realizagdo, fisica e financeira, superiores a
90% das quantidades e precos contratados. Do ponto de vista financeiro, a producao
contratada envolveu cerca de 1.171 M€ em 2003 e 1.254 M€ em 2004.

Tais circunstancias ndo implicaram a eliminagdo de listas de espera para as cirurgias
e consultas.

Em 2003 e 2004, a produg@o marginal com maior expressao financeira revelou-se nas
linhas de producdo que constituem o cerne da actividade hospitalar, nomeadamente
no internamento (+ 51,6 M€, dos quais 7,5 M€ reportam-se a produgdao marginal
positiva e 44,1 M€ a producdo marginal negativa), nas urgéncias (+ 16,1 M€, dos
quais 8,4 M€ correspondem a produgdo marginal positiva e 7,7 M€ a producao
marginal negativa) e nas consultas (+ 14 M€, dos quais 6,4 M€ correspondem a
producao marginal positiva e 7,6 M€ a produgao marginal negativa). Sublinhe-se que
a producdo marginal negativa (circunscrita as unidades ndo produzidas) permitiu
financiar parte dos custos em fun¢do da producdo ndo atingida.

A componente contratual denominada ‘“valor de convergéncia” afigura-se ter a
natureza de uma indemniza¢do compensatoria pela prestacao de servigo publico. Em
2003, cerca de 90% do universo dos hospitais SA beneficiou do valor de
convergéncia; em 2004, constatou-se que apenas 68% do universo destes hospitais
beneficiou desta indemniza¢do, embora tal situacdo tenha correspondido a um
montante global de cerca de 190 M€, manifestamente superior ao que tinha sido
atribuido no ano anterior a um maior nimero de hospitais. A atribui¢do ou retirada
desta componente ndo se revelou “incentivadora de eficiéncia”, no sentido de se
percepcionarem os impactos esperados no posicionamento de cada hospital face a
eficiéncia geral do universo dos hospitais SA.

Quanto aos encargos com medicamentos, apesar das alteragdes ocorridas no texto
dos contratos-programa entre 2003 e 2006, subsiste a necessidade de uma
clarificagdo desta matéria por via legislativa, no sentido de especificar quais as
entidades do SNS e em que condi¢des deverdo assumir os encargos decorrentes da

aquisi¢ao de produtos vendidos em farmécias prescritos nos hospitais a beneficiarios
do SNS.

Apesar dos elevados niveis de realizagdo alcangados nas principais linhas de
produgdo, superiores a 90%, em 2003 e 2004, este modelo de contratacdo ndo
proporcionou o financiamento adequado da actividade que estes hospitais dedicaram
ao SNS, visto que 0s pregos € as restantes componentes compensatorias ndo foram
suficientes para evitar os resultados liquidos negativos e em particular os défices
financeiro e econdomico ocorridos na globalidade destes hospitais.
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De referir que o IGIF ndo procedeu nem em 2003 nem em 2004 a avaliacdo da gestdo
economica - financeira destes hospitais”.

4.2.2 Analise da Situagdo Econémico-Financeira

Com a realizagdo do capital social em cada uma das sociedades anonimas, a estrutura
financeira dessas entidades em 2003 beneficiou de um montante global de 898 M€, o
que lhes proporcionou um reforgo dessa estrutura, nomeadamente pela proeminéncia
imediata do Activo Circulante face ao Activo Fixo.

Em termos globais verificou-se uma deterioragcdo do resultado liquido do grupo dos
Hospitais SA, no periodo de transformacdo de 2002-2003. Com efeito, partindo de
um resultado global positivo de 9 M€ em 2002, enquanto hospitais do SPA, os
hospitais SA. registaram um resultado global negativo de 116 M€ em 2003. Esta
situagdo explica-se quer pelas alteragdes dos procedimentos e praticas contabilisticas
enquanto hospitais empresa quer pelo agravamento dos custos operacionais.

No ano seguinte, 2004, o resultado liquido melhorou, apesar de continuar negativo,
atingindo um valor de -73 M€. Contudo, essa melhoria ndo se ficou a dever ao
aumento dos resultados operacionais produzidos por estes hospitais, mas a resultados
extraordinarios, para os quais concorreram diversas situagdes, entre as quais se
destacam as regularizagdes de existéncias e de imobilizado, encontro de contas com
o SNS e correcgdes relativas a exercicios anteriores.

ApoOs a transformacdo verificou-se falta de harmonizagao de praticas contabilisticas
decorrente de utilizagdo indistinta quer do POC quer do POCMS e da utilizagao de
diferentes critérios na contabilizagdo dos adiantamentos conferidos pelo IGIF, dos
encontros de contas e das anulagdes de dividas. A Unidade de Missdo Hospitais SA,
na sua Linha Directa n.° 18, de Fevereiro de 2003, instruiu os hospitais a utilizarem o
POC (empresas) a partir de 2004.

Ao longo dos anos de 2001 a 2004 ocorreu um acréscimo global dos custos na ordem
dos 19%. Das rubricas com maior peso na estrutura de custos (CMVMC, FSE e
Pessoal), foram os custos com pessoal os que registaram maior acréscimo, tendo
alcangado os 1.006 M€ em 2003, o que representou um crescimento de 18% face ao
ano anterior. Em 2004 este tipo de custos ascendeu a 1.042 M€. Em termos gerais, de
2003 para 2004 o maior crescimento ocorreu nos CMVMC, os quais registaram um
acréscimo de 10%. Ao longo do tempo (2001/2004) foram também os CMVMC que
registaram o maior acréscimo, cerca de 23%, em especial devido aos medicamentos e
material de consumo clinico.

17 Cfr. sobre esta matéria o Relatorio de Auditoria n.° 21/ 05 —2* S - Sistema de Controlo Interno do SNS.
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4.2.3 Endividamento

A transformagdo dos hospitais em SA nao conteve o endividamento gerado pelos
mesmos a partir da transformagdo. As dividas a fornecedores c/c registaram um
crescimento anual a partir de 2002, assumindo maior relevancia no periodo da
transformagao (2002-2003), com um acréscimo de 30%. As dividas a outros credores
registaram o maior acréscimo naquele periodo (44%), tendo-se verificado um
decréscimo de 7% no periodo de 2003/2004.

Quanto ao grau de endividamento perante instituigdes de crédito, nenhuma entidade
ultrapassou o limite legalmente previsto (cfr. Art.° 12.° do Decreto-Lei de criagdo de
cada um dos hospitais). O valor global deste endividamento atingiu 11 M€ em 2004 e
5,4 M€ em 2005, originando o pagamento de 37.380 € de juros em 2004 ¢ 67.880 €
em 2005. Apenas cinco hospitais recorreram ao endividamento em 2004, e dois em
2005.

A Unidade de Missao Hospitais SA e o IGIF ndo procederam em 2003 ¢ 2004 a um
adequado controlo financeiro, em especial, ao endividamento resultante dos
compromissos assumidos perante os fornecedores, no sentido de acautelar
necessidades de financiamento futuras.

424 Impacto da Empresarializagdo na Consolidacéo das Contas Globais do SNS

As contas consolidadas do SNS quer de 2003 quer de 2004 apresentadas pelo IGIF
ndo ddo uma imagem verdadeira e apropriada da situagdo financeira e dos resultados
do conjunto das entidades que integram o SNS, ndo s6 considerando as limitagdes
inerentes ao tratamento das relacdes financeiras interinstitucionais, mas por nao
incluirem as contas dos hospitais do SEE. Para além disso, as Contas Globais do SNS
elaboradas pelo IGIF ndo relevam o endividamento nem dos hospitais do SPA, nem
dos hospitais transformados em sociedades anénimas, uma vez que nao incluem um
balango consolidado do SNS.

Dado que os hospitais do SEE integram o SNS, reforca-se a ideia de que as contas
globais do SNS quer de 2003 quer de 2004 deveriam ter reflectido também as contas
daqueles hospitais, e ndo apenas as transferéncias efectuadas no ambito dos contratos-
programa.

Enquanto exerceu o seu mandato, a Unidade de Missdo Hospitais SA ndo procedeu a
consolidacdo das contas deste subsector ¢ os relatdrios que apresentou quanto a
situagdo econdmico-financeira dos hospitais SA foram sempre elaborados com base
em dados agregados e ndo em dados consolidados. Por outro lado, o IGIF nao
dispunha nos anos de 2003 e 2004 da informagdo respeitante as relagdes econdmico-
financeiras entre os hospitais SA e as restantes instituicdes do SNS, o que revelou
uma auséncia de articulagao com a Unidade de Missao Hospitais SA no que respeita a
troca de informacao.
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425 Impacto da Empresarializagdo no Défice das Administracbes Publicas

A partir da transformacgao de hospitais do SPA em sociedades andnimas, a situacao
econdémico-financeira de cada um deixou de ter reflexos directos na relevacao da
execucao orgamental para efeitos das contas das Administragdes Publicas.

Na perspectiva das contas nacionais, e segundo os critérios do SEC 95, a mera forma
empresarial ndo ¢ determinante para as excluir das Administracdes Publicas,
importando considerar a natureza mercantil ou nao-mercantil enquanto unidades
produtivas. A andlise do processo de empresarializagdo junto do EUROSTAT
centrou-se na observancia do critério dos 50% (de cobertura dos custos de producdo
pelas vendas), para efeitos da classificagdo de uma unidade enquanto produtor
mercantil.

A despesa destinada a realizacdo do capital social dos hospitais SA, bem como os
posteriores aumentos de capital foram contabilizados na Conta Geral do Estado como
“Activos Financeiros”; na perspectiva da Contabilidade Nacional esta operacao
financeira nao foi considerada na relevagao dos défices das Administragoes Publicas.

Apesar das disponibilidades geradas pela realizacdo do capital social, a maioria dos
hospitais utilizou-as para financiar despesa corrente e ndo para afectar ao
investimento no sentido de promover a continuidade e sustentabilidade empresarial. A
Unidade de Missao Hospitais SA, ndo s6 teve conhecimento dessa utilizagdo, como
emitiu, em Dezembro de 2003, orientagdes no sentido de permitir essa operacao.

Nos dois primeiros exercicios de funcionamento (2003-2004) os resultados liquidos
globais dos hospitais SA revelaram-se negativos.

No primeiro ano de actividade, 2003, verificou-se um superavit financeiro acumulado
de 83 ME, passando em 2004 para um défice financeiro acumulado de 307 M€. A
varia¢do ocorrida de um ano para o outro resultou, nomeadamente, do montante de
898 ME por parte do Estado para a realizacdo do capital social destas sociedades.
Relativamente ao défice econémico, apurado na dptica da receita e da despesa, em
2003, foi de 76 M€, subindo, em 2004, para os 138 M€, ou seja, registou-se um
crescimento de cerca de 82%, resultante essencialmente do agravamento da despesa
total do exercicio.

A persisténcia de défices poderd conduzir a uma necessidade de financiamento
liquido deste subsector do SNS, colocando o Estado, se tal vier a acontecer, perante as
condicionantes decorrentes dos critérios do SEC 95, no que respeita a qualificagdo de
entradas de capital como transacgdes ndo financeiras, o que podera conduzir a um
eventual agravamento do défice das Administracdes Publicas na perspectiva das
contas nacionais.

4.3 Conclusdes Gerais das Auditorias Operacionais

Nas auditorias de resultados aos Hospitais de Sdo Sebastido, SA (HSS), Distrital de
Santarém, SA (HDS) e Nossa Senhora do Rosario, SA (HNSR), conclui-se:
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43.1 Eficéacia

A andlise da eficacia, no biénio 2003/2004, teve por base a avaliacdo do grau de
prossecucdo dos objectivos fixados pelos trés hospitais quer em termos globais quer
em termos de metas previstas, apurando-se que, globalmente, foram atingidos os
objectivos e as metas de producdo definidos, tendo o HSS e o HNSR sido mais
eficazes no biénio 2003/2004 comparativamente a 2000/2001, na medida em que
registaram taxas de concretizagdo mais elevadas em todas as linhas de produgdo (com
excepgao da urgéncia no HSS) e nalguns casos ultrapassaram as mesmas, enquanto
que o HDS apresenta taxas de concretizagdo idénticas nos dois biénios nao registando,
assim, diferengas em termos de eficacia.

4.3.2 Eficiéncia

Face aos resultados obtidos e aos recursos utilizados nas areas da Consulta Externa,
Internamento, Actividade Cirtrgica e Urgéncia, os 3 hospitais foram mais eficientes no
biénio 2003/2004 relativamente ao periodo anterior (2000/2001), uma vez que
registaram valores mais elevados de produg¢do e de produtividade (excepto a
produtividade por médico na Urgéncia do HSS e na Actividade Cirurgica do HNSR) e
com custos unitarios decrescentes, o que reflecte ganhos de eficiéncia (excepto na
Actividade Cirargica e no Internamento do HSS, em que o acréscimo resultou da
maior complexidade dos doentes tratados - € na Consulta Externa no HDS).

4.3.3 Avaliacéo da Qualidade dos Servicos Prestados

A avaliagdo da qualidade dos servigos prestados no biénio 2003/2004, através da
evolucdo e comparacdo com o biénio 2000/2001, de alguns indicadores técnicos (“%
de Obitos em GDH Cirurgicos em doentes com idade <657, “% de Obitos em GDH
Cirurgicos em doentes com idade >657, “Complicagdes Relacionadas com
Procedimentos Cirtrgicos”, “% de Readmissdes em GDH Cirtrgicos e Grau de
Concentracao da Actividade”) e do grau de satisfacdo dos utentes, evidencia que, em
trés dos cinco indicadores técnicos analisados (“Complicagdes Relacionadas com
Procedimentos Cirurgicos”, “% de Obitos em GDH Cirtirgicos em doentes com idade
<65” e “Grau de Concentragdo da Actividade”) os 3 hospitais obtiveram melhores
resultados do que a média dos Hospitais Nacionais ¢ do Grupo, tendo obtido piores
resultados nos dois restantes indicadores (“% de Readmissdes em GDH Cirargicos” e
“% de Obitos em GDH Cirtrgicos em doentes com idade>65"). O nivel de satisfagdo
dos utentes em 2003 e em 2004 diminuiu face a 2000 e 2001, tendo sido registado um
maior numero de reclamacdes no Gabinete do Utente.
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4.3.4 Adequacao da oferta a procura

Ficou demonstrada a insuficiente capacidade de resposta dos servigos assistenciais dos
Hospitais de HSS e HDS em fazer face a procura de cuidados de saude da populagdo
abrangida, no biénio 2003/2004, nomeadamente pelo aumento do tempo médio de
espera para obtencao de consulta e, ainda, pelo aumento das listas de espera cirurgicas,
mostrando-se os aumentos de producdo e de produtividade nestas areas insuficientes
para fazer face ao aumento da procura.

No HNSR verificou-se uma melhoria na capacidade de resposta dos servigos
assistenciais do hospital, que se reflectiu na diminui¢ao do tempo médio de espera para
obteng¢do de consulta e, ainda, na diminuicdo da lista de espera cirrgica.

4.35 Avaliacéo da equidade no Acesso

Ponderados os indicadores “racio de 1%s consultas no total de consultas” e “doentes
transferidos do Internamento”, conclui-se, sem prejuizo das reservas relativas a
procura desviada, nao existirem indicios de uma menor equidade no acesso em 2003 e
2004, considerando a percentagem diminuta de doentes transferidos do Internamento
para outras unidades hospitalares comparativamente a média dos Hospitais SA e a
média nacional dos hospitais do SNS e a diminui¢do de apenas um ponto percentual na
evolucdo (entre 2003 e 2004) das 1%s consultas no total de consultas no HNSR e HDS
e de dois pontos percentuais no HSS.

Verificou-se, ainda, que, em 2003 e 2004, ndo existiu nos 3 hospitais auditados uma
diminui¢do da percentagem de doentes do SNS no total de doentes atendidos em
qualquer das linhas de producao, concluindo-se, assim, ndo existir evidéncia de
discriminacao deste grupo.

4.3.6 Procura desviada

A “procura desviada” por iniciativa do doente teve, em 2003/2004, um peso muito
elevado na Consulta Externa e no Internamento do HSS relativamente aos outros dois
hospitais auditados do mesmo grupo (HDS e HNSR), o que ndo deixa de constituir,
quando associada a avaliacdo da qualidade, uma reserva a apreciagdo da equidade,
apresentando o HNSR menor procura desviada em todas as areas de actividade, com
um menor peso relativo face aos restantes.

4.3.7 Financiamento

No periodo 2003/2004 o financiamento dos 3 hospitais abrangeu, para além da
producdo contratada, valores compensatorios de producdo marginal negativa (para
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suportar parte dos custos fixos de produgdo ndo realizada), tendo o HDS e o HNSR
recebido, ainda, um valor de convergéncia.

Em 2003 e 2004, o HDS e o HNSR receberam de financiamento da produgao realizada
nos termos dos contratos programa valores inferiores ao subsidio de exploragcdo de
anos anteriores (2000/2001/2002), contrariamente ao verificado no HSS.

Se considerarmos os valores (base, marginal e convergéncia) efectivamente pagos ao
HDS e ao HNSR, em 2003, regista-se um decréscimo face a 2002 de respectivamente
8% e 6,8% e, em 2004, um aumento face a 2003 (19% no HDS e 15,4% no HNSR).
No HSS, apura-se um acréscimo de 39% em 2003 face a 2002 e de 3% em 2004 face a
2003, no total dos pagamentos efectuados pelo IGIF, ndo tendo o hospital recebido
valor de convergéncia.

4.3.8 Situagdo Econdémico Financeira

Situacdo Financeira

Os 3 hospitais apresentaram quer em 2003 quer em 2004 uma receita total que, por
efeito da subscri¢do do capital social em 2002, lhes possibilitou atingir superavit de
anos anteriores, verificando-se que apenas o HSS apresentou em ambos os anos
“Superavit Financeiro de Exercicio” e “Superavit Financeiro Total”.

O HDS ¢ o HNSR apresentaram um superavit financeiro total em 2003 e um défice
financeiro em 2004.

De referir, ainda, que os HNSR e HDS utilizaram parte do seu capital social, em 2003
para pagar dividas contraidas em anos anteriores (ainda como hospital SPA), nos
montantes de 6 930 000€ e de 2 430 000€, respectivamente, e em 2004, para solver as
dividas existentes, nos montantes de 9 000 000€ e de 11 600 000€, respectivamente.

A realizacdo em 2003 do Capital Social subscrito em 2002 teve reflexos nas
demonstragdes financeiras de 2002 nos 3 hospitais auditados, através do aumento das
Dividas de Terceiros (Accionista Estado), na medida em que ndo se verificou a
realizacdo desse capital.

Situagdo Econémica

Em 2003 ¢ 2004 sdo apurados superavit economicos no HSS (de 5 132 717,48€ ¢ 5
260 683,79€ respectivamente) enquanto que no HNSR se observam défices
econdmicos em ambos os anos (de 2 999 741,23€ em 2003 e 2 697 289,42¢€).

No HDS apura-se um superavit economico em 2004 no valor de 1 005 746,19€ o que

demonstra uma melhoria da situa¢do economica, ja que em 2003 se registou um défice
economico de 2 945 614,14¢€.
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O HDS e o HNSR apresentaram, ainda, niveis de rentabilidade negativos em 2003 e
positivos em 2004, com resultados operacionais negativos, quer em 2003 quer em
2004, sendo o resultado liquido do exercicio negativo em 2003 e positivo em 2004,
enquanto que o HSS apresenta niveis de rentabilidade e resultados operacionais
positivos, quer em 2003 quer em 2004, sendo o resultados liquido igualmente positivo.

Endividamento

Os 3 hospitais apresentaram em 2004 divida acumulada no valor de, respectivamente,
9 653 483€, 19 805 986€ e 26 270 202€, atingindo as dividas a fornecedores os
valores de 3 876 375 € no HSS, 8 371 72€ no HDS ¢ 17 159 292€ no HNSR.

Em 2003, a divida acumulada havia sido de 10 329 857€ no HSS, 30 187 693€ no
HDS, ¢ 24 524 468€ no HNSR, de que se salienta a divida a fornecedores,
respectivamente, no montante de 2 685 130€, 13 192 284€ e 15 383 237€.

A divida total apenas se agravou no HNSR. A divida a fornecedores apenas diminuiu
no HDS tendo-se agravado nos outros 2 hospitais (HSS e HNSR).

Avaliacéo Global

A realizacdo do capital social gerou disponibilidades que o HDS e o HNSR utilizaram,
em parte, nos anos de 2003 e 2004 para financiar despesas correntes € nao para afectar
a investimento. Apesar dessa utiliza¢do, constatou-se continuar a existir um elevado
nivel de endividamento (Passivo/Activo Total) no HDS e no HNSR de,
respectivamente, 0,65 ¢ 0,53 em 2003 e de 0,55 ¢ 0,57 em 2004.

A evolucao dos resultados liquidos de 2003 para 2004 demonstra alguma recuperagao,
mas parece indiciar uma fraca sustentabilidade econémica do HDS e do HNSR.

O HSS nao utilizou o capital social para solver as dividas existentes ou cobrir défices,
tendo apresentado resultados liquidos positivos quer em 2003 quer em 2004.
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5

5.1

RECOMENDAGCOES:

Aos poderes Legislativo / Executivo:

A estruturagdao de um sistema de informagdo que inclua o acompanhamento dos
hospitais EPE no sistema de informac¢do do SNS que possa servir de instrumento
fiavel, completo e adequado ao desenvolvimento da funcdo controlo e avaliagdo do
desempenho destas unidades do SNS, de forma a permitir identificar com clareza as
areas estratégicas e de risco face a execugdo dos contratos-programa, integrando as
perspectivas econdmico-financeira e assistencial (qualidade e equidade).

Alargar o conjunto de indicadores que sdo recolhidos de forma sistematica, de forma
a facilitar a comparagdo de desempenho entre unidades hospitalares com
caracteristicas semelhantes e com indicadores de eficiéncia e qualidade
internacionais (vg. AHRQ, 2006; OECD, 2006).

Desenvolver um sistema de informagdo que permita o benchmarking de desempenho
a nivel internacional (designadamente Europeu) de forma sistemadtica e para um
conjunto de indicadores alargado.

O aperfeicoamento do modelo de contratagdo, no sentido de assegurar a melhor
utilizacdo dos recursos publicos e a maxima eficiéncia, qualidade e equidade nos
cuidados a prestar pelos hospitais empresa. Para tal, numa logica integrada do SNS,
dever-se-d0 conceber mecanismos de previsdo fundamentada da procura,
considerando as capacidades instaladas nos hospitais, o planeamento da actividade
hospitalar e a definicdo das necessidades de satde.

Reitera-se a recomendagdo, anteriormente ja proferida pelo TC®, no sentido da
aprovacao de normas de consolidagdo de contas do sector da satide, medida que no
dominio da gestdo constituiria um importante factor de transparéncia, propiciando
relevar de forma adequada a situagdo econdmico-financeira e patrimonial dos
servigos e organismos do SNS, incluindo os hospitais do SEE.

A aprovagdo de normas que determinem a implementacdo de sistemas de custeio ao
nivel de cada hospital, bem como a obrigacdo de reporte e divulgagdo dos custos de
producao hospitalar, com base numa harmonizacao de indicadores.

A aprovacdo de normas que definam quais as entidades do SNS responsaveis pelo
pagamento dos encargos com medicamentos decorrentes da aquisi¢ao de produtos
vendidos em farmécias prescritos nos hospitais, a beneficiarios do SNS no ambito da
actividade assistencial dos hospitais.

18 Vide - “Auditoria ao Sistema de Controlo Interno do SNS”, Relatério n.° 21/05, 2.* Sec¢ao.

_43 -



Mod. TC 1999.001

@)

L]
Trlbunal de ContaS Relatorio Global de Avaliagdo do Modelo de Gestao dos Hospitais do SEE

O acompanhamento e¢ o controlo financeiro adequado, incluindo a execugdo
orcamental de cada hospital empresa, e, em especial, do endividamento nao
financeiro, sem prejuizo das medidas entretanto adoptadas pelo IGIF ao nivel do
acompanhamento e controlo dos hospitais EPE, de que se dd conta nas respectivas
alegacoes e as quais o TC regista com aprego.

5.2 AolGIF:

O desenvolvimento de forma integrada de um sistema de informagdo que inclua o
acompanhamento dos hospitais empresa no sistema de informagdo do SNS, que
incorpore e desenvolva o conceito de “Tableaux de Bord” iniciado pela Unidade de
Missdao Hospitais SA, de modo a reforgar o controlo interno no plano da avaliagdo
dos indicadores de producdo, de custeio e qualidade, a garantir a fidedignidade da
informagao estatistica, bem como a consolidagdo da conta global do SNS.

A modernizacao do sistema de Contabilidade Analitica implementado nos hospitais,
EPE e SPA, de modo a permitir uma andlise do custeio baseada na actividade.

O desenvolvimento de procedimentos que possibilitem, em articulagio com as
Agéncias de Contratualizagdo dos Servigos de Satde, as ARS e os Hospitais, tratar a
informacao necessaria para o levantamento das necessidades de saude e assistir o
planeamento da actividade hospitalar de modo a incorporar as sinergias da rede.

O desenvolvimento, em articulagdo com a DGO, de interfaces que permitam a
integracdo da informacdo or¢amental e financeira produzida pelos hospitais EPE e
hospitais do SPA, incluindo a vertente do controlo do endividamento dos hospitais
empresa resultante dos compromissos assumidos perante os fornecedores, no sentido
de acautelar as necessidades de financiamento futuras.

O desdobramento no POCMS das contas respeitantes as relacdes inter-institui¢des do
SNS, de forma a poder efectuar-se, ndo s6, uma consolida¢ao global do SNS, como
também dos subsectores do SPA e do SEE que o integram.

Na sequéncia da aprovagdo das normas respeitantes a consolidagdo de contas do

sector da saude, seja elaborado um manual relativo as metodologias e fontes da
consolida¢do, incluindo a situagdo econdmica e financeira dos hospitais do SEE.
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6 REFERENCIAS FINAIS

6.1 Vista ao Ministério Publico

Do projecto de relatdrio foi dada vista ao Ministério Publico, nos termos do n.° 5 do art.® 29.°
da Lei n.° 98/97, na redac¢ao dada pela Lei n.° 48/2006, de 29 de Agosto.

6.2 Emolumentos

Nao sdo devidos emolumentos pelo relatorio global.
Nas auditorias operacionais os emolumentos foram fixados nos respectivos relatorios.

6.3 Colaboracgao Prestada

Expressa-se aos responsaveis, dirigentes e funcionarios dos Servigos envolvidos na auditoria
o apre¢o do Tribunal pela disponibilidade revelada e pela colaboracio prestada ao longo do
desenvolvimento desta accao.

7 DETERMINAGOES FINAIS

1) O presente relatorio, volumes I e II, devera ser remetido as seguintes entidades:
Presidente da Republica;
Presidente da Assembleia da Republica;
Primeiro-Ministro;
Ministro de Estado e das Finangas;
Ministro da Saude;
Presidentes dos Grupos Parlamentares;
Presidentes das Comissdes Parlamentares do Or¢amento ¢ Finangas e Satude;
Controlador Financeiro do Ministério da Saude;
Entidades ouvidas no exercicio do contraditorio.

2) Em cumprimento do disposto nos art.® s 29° n.°4, e 54°, n.°4, aplicavel por for¢a do
disposto no art.°55° n.° 2, da Lei 98/97, de 26 de Agosto, notifique-se o Ministério
Publico, junto deste Tribunal, do presente relatorio.

3) Apo6s comunicagdo nos termos dos pontos anteriores, coloque-se o presente relatorio
a disposicao dos o6rgaos de comunicacao social e proceda-se a respectiva divulgagao
via Internet.

4) O Conselho de Administracdo do IGIF devera comunicar ao Tribunal de Contas, no

prazo de seis meses, a contar da data da recepgao deste relatorio, as medidas tomadas
na sequéncia das recomendagdes ora formuladas.
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M€
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SA

SEC
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SG
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TC

Assembleia da Republica
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Cadigo das Sociedades Comerciais

Direc¢do-Geral do Or¢amento

Direcgdo-Geral da Saude
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Sistema Integrado de Gestéo de Inscritos para Cirurgia
Servico Nacional de Saude

Sector Publico Administrativo

Tribunal de Contas
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GLOSSARIO

Compromissos assumidos - importancias correspondentes as obrigacGes constituidas,
independentemente da concretizagdo do seu pagamento no préprio exercicio (cfr. POCMS).

Défice (Financeiro) do Exercicio — (Receita Cobrada do Exercicio) - (Despesa Total do Exercicio).

Défice (Financeiro) de Anos Anteriores — (Saldo inicial de “fundos préprios” + Receita Cobrada de
Exercicios Anteriores) — (Despesa Total de Anos Anteriores (Fluxo Financeiro)).

Défice (Financeiro) Acumulado —(Défice (Financeiro) do Exercicio) + (Défice (Financeiro) de anos
anteriores).

Défice (Econdmico) no Exercicio — (Receita total do exercicio + Receita total de anos anteriores) —
(Despesa total do exercicio + Despesa total de anos anteriores (Fluxo econémico)).

Despesa ndo Relevada na Contabilidade - Despesa constituida, cujas facturas foram emitidas no
exercicio e ndo foram registadas no exercicio.

Despesa Total de Anos Anteriores (Fluxo Econdmico) — Despesa constituida em anos anteriores
mas registada no exercicio.

Despesa Total de Anos Anteriores (Fluxo Financeiro) — (Despesa constituida de anos anteriores
mas registada no exercicio) + (Despesa constituida de anos anteriores e que transitou em divida para o
exercicio).

Despesa Total do Exercicio -Despesa constituida do exercicio.

Doentes equivalentes — Corresponde a um conjunto de dias de internamento igual a demora média
do respectivo GDH. Um episddio de curta duracdo é convertido em equivalente dividindo os dias de
internamento pela demora média do respectivo GDH. Para a conversdo de um episddio de longa
duracdo em doentes equivalentes considera-se, para além de um doente equivalente, o racio entre 60%
dos dias de internamento decorridos entre o limiar superior e o limiar maximo e a demora média do
respectivo GDH.

Endividamento — Valor total das dividas em determinado momento que no fim do exercicio é
indicado no Passivo do Balango, compreendendo as dividas a curto prazo rapidamente exigiveis e as
dividas a médio e longo prazos (cfr Dicionario de Gestdo de Henri Tezenas du Montcel).

Grupo de Diagnoéstico Homogéneo (GDH) - Sistema de classificacdo de doentes internados em
hospitais de agudos, em classes clinicamente coerentes e homogeéneas, do ponto de vista do consumo
de recursos. Estas classes sdo definidas a partir de um conjunto de varidveis que caracteriza,
clinicamente, os doentes e que explicam 0s custos associados a sua estadia no hospital — diagnosticos,
intervencdes cirdrgicas e outros actos médicos relevantes.

4 Fonte: Glossario do Relatério de Auditoria n.° 10/03 — 2.2 - Auditoria a Situagdo Financeira do SNS.
Fonte: Explicitadas no Anexo aos contratos — programa.
Fonte: Informagéo de retorno do IGIF
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indice de Case — Mix (ICM) "*— Consiste no coeficiente global de ponderacio da producéo,
reflectindo a relatividade de um hospital face a outros, em termos da sua maior ou menor proporgdo de
doentes com patologias complexas e, consequentemente, mais consumidoras de recursos humanos,
técnicos e financeiros.

Este indice determina-se calculando o racio entre o numero de doentes equivalentes ponderados pelos
pesos dos respectivos GDH e o numero de GDH de elevado peso relativo, face ao padrao nacional que
é, por definicdo igual a 1.

Objectivos de Convergéncia — Metas de custos destinadas a aproximarem as unidades de salde do
SNS entre si na utilizacdo de recursos e a promover niveis de eficiéncia mais elevados.

Producdo contratada - Prestaces de saude contratadas pelo Hospital e o Ministério da Salde de
que o hospital é responsavel e se obriga a assegurar no contexto do Servigo Nacional de Saude.

Producdo Marginal — Desvios da producdo hospitalar face aos volumes contratados.
Valor de Convergéncia - Pagamento extraordinério temporario destinado a compensar 0s hospitais

SA/EPE das obrigacfes no contexto do Servigo Publico de Salde, tendo em conta o desvio entre
custos unitarios e os precos fixados por linha de producéo.

++ Fonte: Informagdo de retorno do IGIF — 2003 e 2004
Fonte: Contratos — Programa celebrados entre 0 MS e os Hospitais SA/EPE.
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1

1

OBJECTIVOS, AMBITO DA ACGAO E METODOLOGIA

.1 Origem e natureza

Esta accéo foi realizada no ambito da execucdo dos Programas de Fiscalizagcdo do Tribunal
de Contas de 2005 e 2006, com origem numa deliberacdo do Plenario da 2.2 Sec¢do do
Tribunal de Contas, a qual atendeu a solicitacdo da Assembleia da Republica.

Tratou-se de uma acgdo orientada para os aspectos do desempenho global do universo dos
hospitais SA, considerando as vertentes do modelo de financiamento e da situagédo
econdmico-financeira global.

1

.2 Ambito e objectivos

O ambito da auditoria respeita ao universo dos hospitais que integravam o Sector Publico
Administrativo (SPA) e que, por transformacao juridica, em finais de 2002", passaram para o
Sector Empresarial do Estado (SEE), adquirindo a forma de 31 empresas, do tipo de
sociedades anénimas. Por outro lado, considerou-se um ambito temporal que abrangeu o
periodo compreendido entre os anos de 2001 a 2004, de modo a permitir a observacdo da
situacdo daqueles hospitais antes e apos a sua transformacéo e dos dois primeiros exercicios
econdémicos completos (2003 e 2004).

A presente auditoria teve por objectivos gerais e especificos o0s seguintes:

Objectivos gerais

0 Proceder ao enquadramento macro-econémico
do Sector da Saude na dptica da evolucdo da
despesa publica em compara¢do com a média
dos paises da OCDE, bem como a evolugdo do
or¢amento do SNS, entre 2000-2005.

Objectivos especificos

Referenciar os dados utilizados pela OCDE quanto ao
peso da despesa total da saide em percentagem do
PIB; despesa total em saude per capita.
Representagdo da despesa nacional da salde;
Representacdo da evolugdo do Orcamento do Estado
para a Salde e evolucdo do financiamento para o
SNS.

0 Analisar a evolugdo da situacdo econdmico-
financeira entre os anos de 2001 a 2004 e,
especificamente, enquanto hospitais empresa
os dois exercicios de actividade de 2003 e
2004.

Determinar a evolugcdo da situacdo financeira,
considerando o processo de transformagdo, a estrutura
do balanco, a rentabilidade dos capitais proprios e 0s
aumentos de capital;

Determinar a situagdo econdmica, considerando a
evolucdo dos resultados dos exercicios e da estrutura
dos proveitos e dos custos;

Apurar o endividamento gerado pelos hospitais SA,
incluindo anélise da divida financeira e ndo
financeira.

0 Compreender o modelo de financiamento dos
hospitais SA e a execucdo dos contratos-
programa de 2003 e 2004.

Avaliar o modelo de financiamento através da
caracterizacdo da natureza dos contratos-programa,
estrutura contratual, processo de outorga dos
contratos e andlise da execugdo fisica e financeira dos
contratos-programa;

Caracterizar as alteragdes aos procedimentos
contabilisticos utilizados.

1 Em finais de 2004 foram transformados mais 2 hospitais (Hospital de S. Paulo, Serpa e Hospital de Lagos), incorporados nos Centros
Hospitalares do Baixo Alentejo, SA e do Barlavento Algarvio, SA. Assim, em 2004 existiam 31 sociedades anénimas resultantes da

transformacéo de 34 hospitais do SPA.
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0 Avaliar o impacto da empresarializagdo na
consolidagdo das Contas Globais do SNS.

0 Avaliar o impacto da empresarializacdo no
défice das Administraces Publicas.

Analisar a metodologia inerente a elaboracdo da
consolidagdo das Contas Globais do SNS
considerando a relevacdo da informagdo econémico-
financeira respeitante aos hospitais SA

Determinar os défices dos hospitais SA (défice de
exploracéo, défice financeiro e défice econdmico);
Enquadrar a empresarializacdo e os défices na dptica
das contas nacionais.

0 Compreender a empresarializacdo destes
hospitais no contexto da evolugdo institucional
do SNS.

Compreender a génese da empresarializacdo no sector
da salde e do enquadramento institucional actual dos
hospitais empresa (SA/EPE);

Comparar os regimes juridicos dos hospitais empresa
face aos hospitais do SPA.

o0 Avaliar o controlo interno exercido pela
Unidade de Missao Hospitais SA e pelo IGIF.

Controlo exercido pelo IGIF no ambito da execugdo
dos contratos-programa;
Controlo exercido pela Unidade Missdo Hospitais SA

no ambito da actividade desenvolvida pelos hospitais.

1.3 Metodologia

A preparagdo e o desenvolvimento dos trabalhos desta auditoria foram orientados segundo
critérios, técnicas e metodologias acolhidas pelo Tribunal de Contas (TC), designadamente no
Regulamento da sua 2% Seccdo e no Manual de Auditoria e de Procedimentos, bem como
metodologias geralmente aceites pelas organizacdes internacionais de controlo financeiro,
como é o caso da INTOSAI? da qual o Tribunal de Contas portugués é membro.

Foram desenvolvidos os seguintes procedimentos especificos:

= Andlise de informacdo econdmico-financeira e de indicadores de producdo, de
produtividade e qualidade e ainda dados sobre custos inserida em mapas-tipo, preparados
e enviados para o efeito aos hospitais;

» Andlise dos Relatérios de Gestdo e Contas enviados a Direc¢do-Geral do Tribunal de
Contas (DGTC);

= Anadlise dos Tableaux de bord fornecidos pela Unidade de Missdo Hospitais SA e dos
relatdrios respeitantes a analise da situacdo econdmico-financeira dos hospitais SA, bem
como dos relatorios de actividades da Unidade de Miss&o;

» Andlise da informacéo de retorno fornecida pelo IGIF;

= Anadlise dos contratos-programa para 0s hospitais SA, anos de 2003 e 2004 e respectivos
relatérios de acompanhamento da execucédo obtidos junto do IGIF;

= Confronto da informacdo proveniente directamente das referidas instituicbes com a
informacdo agregada disponibilizada pelas entidades com competéncia para proceder ao
acompanhamento e controlo da respectiva execucdo orcamental, a saber, o IGIF e a
Unidade de Missao Hospitais SA (até 31/12/05);

Z INTOSAI - International Organization of Supreme Audit Institutions.
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» Realizacdo de entrevistas as administragdes hospitalares, e a responsaveis do IGIF e da
Unidade de Missdo dos Hospitais SA;

= Obtencdo de esclarecimentos das instituicbes nos casos em que foram detectadas
divergéncias e falhas de informacéo, privilegiando-se desse modo a fonte original da
informacao e a actualidade dos dados.

As analises desenvolvidas foram ainda apoiadas nas conclusdes, recomendacbes e
observagdes contidas nos relatérios anteriormente aprovados pelo Tribunal no dominio do
SNS, designadamente a Auditoria a0 SNS — Relatorio n.° 38/99 (Proc. N.° 45/99- Audit.),
Auditoria a Situacdo Financeira do SNS - Relatério n°® 10/03 (Proc. n° 06/02-Audit),
Auditoria ao Sistema de Controlo Interno do SNS — Relat6rio n.° 21/05 (Proc. N.° 14/04-
Audit), bem como noutros relatérios produzidos no @mbito do controlo ao Sector Empresarial
do Estado®, todos da 2¢ Seccdo do Tribunal de Contas e ainda nos Pareceres sobre a Conta
Geral do Estado (PCGE) do triénio (2002-2004).

Referenciam-se, ainda, 0s seguintes documentos consultados: Relatorio dos ““Resultados da
Avaliacéo dos Hospitais SA”, de Janeiro de 2006, elaborado pela Comissdo de Avaliagéo dos
Hospitais Sociedade Andnima, instituida pela Resolucdo do Conselho de Ministros n.°
85/2005, de 27 de Abril, Relatério do grupo de trabalho sobre indicadores de monitorizacédo
de Hospitais SA e Centros de Saude numa perspectiva de melhoria da gestdo: “Avaliacéo da
Eficiéncia e Qualidade em Hospitais EPE e SPA”, DGS Setembro de 2005, Relatorios do
OPSS 2002 a 2005 e Relatério da Comissdo®para a Analise da Situagdo Orcamental
publicado, em Maio de 2005, pelo Banco de Portugal.

Alguns anexos deste relatdrio contém uma especificacdo das metodologias utilizadas, por
exemplo as que foram desenvolvidas para o célculo dos défices dos hospitais SA ou a anélise
da situacdo econdémico-financeira.

1.4 Condicionantes e limitagées

A natureza intrinsecamente social da prestacdo de cuidados de saude suscita varias
dificuldades técnicas que se colocam no plano da identificacdo e comparacdo do «produto
final», o qual revela uma multidimensionalidade e uma intangibilidade que se manifestam
guando se pretende proceder a mensurabilidade do produto e dos resultados.

Face ao que precede, atendendo a vastiddo e complexidade do universo hospitalar, as
abordagens desenvolvidas nos varios capitulos deste relatorio, nas vertentes econémica,
financeira e qualitativa, limitaram-se a um conjunto de indicadores.

A informacgdo gerada pelos hospitais, tratada e agregada quer pelo IGIF quer pela (entéo)
Unidade de Missdo Hospitais SA, continha falhas e inconsisténcia dos dados fornecidos aos

% Auditoria a situacéo financeira do SEE — Relatério n.° 01/04 — 2.2 Secgéo.

* Esta Comisséo foi criada pelo Despacho do Primeiro-Ministro com o n.° 7696/2005, de 12 de Abril, tendo sido presidida pelo
Governador do Banco de Portugal.
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diversos niveis institucionais. Por esta razdo e dada a auséncia de informacdo agregada, a
metodologia utilizada baseou-se na recolha directa da informacéo ao nivel de cada instituicao.

Alguma informagéo relevante foi obtida com atrasos significativos no seu fornecimento.

Destacam-se ainda as seguintes situacdes que condicionaram ou limitaram as analises
desenvolvidas:

12/57

A diversidade de praticas e procedimentos contabilisticos, utilizacdo do POC vs
POCMS, sem a vertente orcamental;

A dificuldade de construcdo de indicadores agregados para tratamento do universo dos
hospitais, a partir dos dados e indicadores de gestdo gerados por cada hospital;

A falta de informag&o econdémico-financeira consolidada;

Mutacdo do universo dos hospitais SA ao longo dos anos, implicando, no caso de
fusdo de instituicdes, a utilizacdo de dados de hospitais que no periodo de 2001 a 2004
ainda ndo estavam agregados;

A multiplicidade de caracteristicas de todo o universo hospitalar, que,
independentemente da forma, hospitais SA ou hospitais que integram o SPA, ainda se
classificam em hospitais “Centrais”, “Distritais”, de “Nivel Um”, “Psiquiatricos” e
“Institutos de Oncologia”, sem prejuizo de nestas categorias ainda se incluirem as
maternidades e os especializados em cardiologia.
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2 ENQUANDRAMENTO MACRO-ECONOMICO

2.1 Evolucao da Despesa no Sector da Saude

O peso da despesa com a saude tem sido cada vez maior nos Orcamentos dos Estados, o que
tem colocado em causa o financiamento e a eficiéncia dos sistemas de saide, bem como a
qualidade dos servicos prestados.

Despesa Total da Saide em % do PIB em relacdo ao Produto

10,0 - R —
9,0

5,0 1

Percentagem

1970 19750 (1980 1985 (1990 1995 2000 20017 2002f (2003
Anos

—e— Média UE —=— Portugal

Fonte: OCDE - ECO-SANTE, 2004. Média aritmética simples - Cfr — Anexos — Q5

Constata-se que a despesa total em salde tem vindo a aumentar, ao longo do tempo, segundo
a OCDE® e o OPSS, em virtude da conjugacdo de multiplos factores, entre os quais se
destacam o aumento da esperanca média de vida, o rendimento médio per capita, 0 progresso
tecnologico e cientifico, bem como o alargamento (oferta) e a melhoria (qualidade) da
cobertura publica de cuidados de saude.

A despesa total em Saude em Portugal foi progressivamente aumentando de 1970 a 1995,
(respectivamente 2,6% e 8,2%) do Produto Interno Bruto, ano em que praticamente igualou a
média comunitaria, situando-se nos anos subsequentes acima da média comunitéria,
posicionando-se em 2003 nos 9,6%.

Em 2002, segundo a OCDE®™), Portugal despendia cerca de 9,3 % do PIB com a sadde, dos
quais 6,5 % correspondiam a despesa publica e 2,7% a despesa privada. Em 2003, ascendeu a

5 Cfr. OCDE 2004 - ECO-SANTE.
® Cfr. OCDE 2004 - ECO-SANTE.
(*) —vd - Anexos- Q. 4
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12.526 ME, cujo financiamento foi suportado em 69,7% por despesa publica e em 30,3% por
privados.

Como se pode constatar do quadro seguinte, a despesa per capita com a salde tem vindo a
aumentar, no entanto sempre abaixo da média dos paises da Unido Europeia.

Gréfico - 2

.

1.500,00 +
1.250,00 +

1.000,00
750,00
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250,00

0,00 * T T T T T T T T T 1
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Anos

uUS$ PPP

| ——Média UE —=—Portugal |

Fonte: OECD HEALTH DATA 2005, October 05 - Cfr — Anexos — Q3

Em 1970 a despesa total em Saude per capita em Portugal era de $51. A partir de meados da
década de oitenta comecou a subir, atingindo em 1995 os $1.079, valor que evoluiu para 0s
$1.797 em 2003. Tal evolucéo reflecte uma aproximacdo da média comunitaria, mas sempre
inferior, uma vez que a mesma em 2003 registou $2.223.

Os paises da Unido Europeia que maior Despesa Total per capita registaram, foram a
Alemanha e o Luxemburgo com $2.996 e $3.705, respectivamente.

Quanto a representacdo da despesa nacional em saude, no contexto da despesa publica,
apresenta-se 0 quadro seguinte:
Quadro 1-Representacao da Despesa Nacional em Saude

Unidade: milhdes de euros
\ A A
28.620,5 - 30.474,8 - 34.572,0 - 34.247,7 -

Despesa %
Despesa Efectiva
do Estado (a)
Despesa Publica
em Saude (b)

DG IR 32360 |305% | 33710 | 294% | 35350 |295% | 37900 | 30,3%
em Saude (b)

ROl 106000 | - | 114660 | - | 120010 | - | 125260 | -

em Saude (b)

Fonte: IGIF — Relatério do Servigo Nacional de Salide — Conta Global de 2004. Dados néo auditados no ambito da presente auditoria
(a) Fonte: Direcgdo Geral do Orgamento (b) — Fonte: OCDE.

7.364,0 |69,5% | 8.0950 | 70,6% | 8.466,0 |70,5% | 8.736,0 69,7%

No periodo de 2000-2003, a despesa publica em saude representou, em média, cerca de 25,6%
da despesa efectiva do Estado.
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Quanto a Despesa Nacional em Salde, cerca de dois ter¢os correspondem a despesa publica
em salde e um terco a despesa privada. Por outro lado, sublinhe-se que, ao longo dos anos,
apesar da tendéncia crescente de ambas, se mantém a referida relacdo em termos de
composicdo da despesa nacional em saude.

2.2 Orgcamento do Estado para a Saude e sua Execug¢ao Or¢camental

O Orcamento do Estado para a saude tem vindo a aumentar ao longo do periodo em analise,
conforme resulta do quadro seguinte.

Quadro 2 - Evolucao do Orgamento do Estado para a Salude (a) e respectiva execucgéo or¢camental
Unidade: milhGes de euros

Orcamento Execucgao

Orgcamento Cred.

Ano Inicial Especiais Provisional Rectificativo\ Outras* Final Orcamental
2000 5.383,5 21,9 59,9 0,0 0,0 5.465,3 5.318,7
2001 5.870,9 6,5 0,0 -23,9 79,8 5.933,2 5.824,0
2002 6.407,0 54,6 14,9 1.707,1 0,0 8.183,6 8.061,5
2003 6.649,5 84,9 30,8 0,0 0,0 6.765,2 6.329,1
2004 6.623,1 70,6 0,0 1.965,2 0,0 8.658,97 8.454,0

Fonte: Conta Geral do Estado 2000 a 2004.
(a) Despesa funcional.
* Transferéncia ao abrigo do artigo 5° da LOE/01.

Até 2002 houve um aumento das dotacdes do orgcamento final atribuidas a sub-funcéo saude,
tendo esse crescimento sido bastante significativo de 2001 para 2002 o qual atingiu os 37,9%.
Em 2003 verificou-se uma situacdo oposta, visto que os valores orcamentais finais sofreram
uma reducdo na ordem dos -17,3%, no entanto, no ano seguinte voltou a crescer 27,9%.

O acentuado crescimento orcamental, ocorrido em 2002 e 2004, ficou a dever-se as dotacdes
atribuidas através dos respectivos or¢camentos rectificativos.

Quanto a execucao orcamental constatou-se que a mesma revelou a mesma tendéncia em
termos de variacdes entre 2000 e 2004, com excepcdo do ano de 2003, onde se verificou uma
reducdo na ordem dos 21,5%, devido ao facto de nesse ano econdémico ndo ter ocorrido
orcamento rectificativo.

Independentemente do crescimento orcamental poder ser explicado pelo aumento da despesa,
saliente-se que o recurso a or¢camentos rectificativos tem resultado do crescente valor de
obrigagcdes em atraso, 0 que, no seu conjunto, resulta no sub-financiamento da saude que
ocorre de ano para ano.

" Inclui 1.851,8 milhdes de euros, refor¢ando as transferéncias correntes para o SNS, de maneira a dotar as instituicdes que o integram de
disponibilidades para liquidar dividas a fornecedores acumuladas até 2003 (sensivelmente 1.271,7 milhdes de euros) e 580,1 milhdes de
euros para regularizacdo de compromissos do préprio ano.
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Relagdo do Orgcamento Inicial com a Despesa
ico13
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O Orcamento Inicial W Despesa

Comparando o orgamento inicial com a despesa paga ho mesmo periodo, constata-se que em
2002 e 2004 os valores da execucdo excederam em larga medida as dotagdes atribuidas
inicialmente, devido em grande parte a despesas transitadas de anos anteriores e que foram
pagas nestes exercicios econémicos.

2.3 Evolugao do Financiamento para o SNS

O financiamento das entidades do SNS, no qual se incluem os hospitais, bem como o
financiamento total do SNS, a excepcao do ano de 2003, tem vindo a aumentar, tal como se
pode observar no seguinte quadro:

Quadro 3 — Evolugdo do Financiamento para o SNS

Unidade: milhGes de euros

Anos 2000 2002 2003

Financiamento Inicial do
OE para o SNS 5.162,6

OE Rectificativo para o

5.658,1

SNS 1.010,3 1.851,8
SNS (1) 4.489,2 4.938,1 6.172,9 5.476,2 7.509,9
Outros(2) (a) 179,7 120,9 64,3 344,6 683,1
Total (1+2) 4.668,9 5.059,0 6.237,2 5.820,8 8.193,0

F'"anc'am&’)‘m AU 45729 | 50057 | 62018 | 57938 | 8.1782
Fonte: IGIF — Relatério sobre a Conta do Servi¢o Nacional de Salide 2004
(a) Inclui Saldo de Geréncia do SNS + Outras Receitas Cobradas (inclui receitas provenientes do Joker, do Tabaco,
de Convencdes Internacionais, entre outras) + Empréstimos.
(b) Verbas do financiamento a entidades do SNS, incluindo as transferéncias para as IPSS, pagamentos ao
estrangeiro de Convengdes Internacionais, pagamentos dos Protocolos, etc.

Das verbas do Orcamento do Estado para financiar o SNS, uma parte ¢é transferida para os
Hospitais do Sector Publico Administrativo, outra para os hospitais do SEE, sendo a restante
parte atribuida as ARS e outros servicos e fundos autbnomos.
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Grafico-4
Evolugao do Financiamento do SNS repartido por hospitais
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Fonte: IGIF - Conta Global do SNS 2004.

Até 2002 os hospitais de todo o sector publico administrativo representavam, em média, cerca
de 50% do orgamento do SNS.

A partir de 2002 com a criacdo dos hospitais SA, 0 montante passou a ser dividido pelos dois
subsectores (em 2003 do total de 2.689,8 M€, 1.450,4 M€ foram para as unidades do SPA e
1.239,4 M€ para os hospitais SA o que representa, respectivamente, 54% e 46%).

Em 2004, verificou-se um reforco de transferéncias para os hospitais do SPA, os quais
receberam 2.322,2M€ (o que corresponde a uma variacdo de 60% face a 2003) enquanto que
para o financiamento da actividade dos hospitais SA foram afectos 1.489,8 M€, o que
corresponde a uma variacao de 20% face a verba atribuida no ano anterior.

17/57



«©.

L]
Trlbunal de Contas O Modelo de Financiamento e a Situacdo Econémico-Financeira Global dos Hospitais do SEE

18/57



«©,

L]
Trlbunal de Contas O Modelo de Financiamento e a Situacdo Econémico-Financeira Global dos Hospitais do SEE

3 ENQUADRAMENTO NORMATIVO E INSTITUCIONAL DOS HOSPITAIS SA

3.1 Enquadramento Normativo

Os principios estruturantes da gestdo dos hospitais publicos, com origem na década de
sessenta, nomeadamente no Estatuto Hospitalar e no Regulamento Geral dos Hospitais®,
constituiram a matriz da organizagdo e funcionamento administrativo dos hospitais do SPA.

A partir dos anos oitenta, com a publicacdo do Decreto-Lei n.° 19/88, de 21 de Janeiro®,
introduziram-se novos modelos estruturais na area de prestacdo de cuidados de saude, que
passava pela criacdo de centros de responsabilidade como niveis intermédios de
administragdo. A estes centros de responsabilidade seria atribuida a necessaria autonomia a
fim de se conseguir a adequada desconcentracdo de poderes e correspondente reparticdo de
responsabilidades para a prossecucdo de uma maior eficiéncia técnica e social, garantindo a
colectividade o minimo de custo no funcionamento dos hospitais*®.

Neste seguimento, e sem descurar a responsabilidade do Estado pela prestagédo dos cuidados
de saude, a Lei n.° 48/90, de 24 de Agosto (Lei de Bases da Salde), veio expressamente
prever que, na medida do possivel, a gestdo das unidades de salde deveria obedecer a regras
de gestdo empresarial. Mais acrescentava que poderia ser autorizada a gestdo de hospitais do
SNS a entidades privadas, através de contratos de gestdo.

Na sequéncia de concurso publico realizado ao abrigo desta lei, em 1995, foi celebrado o
contrato de gestdo relativo ao Hospital Professor Doutor Fernando da Fonseca, tendo a
entrega a gestdo privada de uma unidade hospitalar do Estado constituido uma experiéncia
pioneira em Portugal.

Outra experiéncia de adop¢do de um novo modelo de gestdo hospitalar, sustentada pelo
regime juridico estabelecido pela referida Lei de Bases, com a aproximacao dos hospitais do
SNS ao Sector Empresarial do Estado (SEE), ocorreu em 1998 com o Hospital de S&o
Sebastido (HSS), ao qual foi atribuida a natureza de estabelecimento publico dotado de
personalidade juridica, autonomia administrativa, financeira e patrimonial com natureza
empresarial ““a fim de propiciar aumento de eficiéncia”.

8 Decreto n.o 48357, de 27 de Abril de 1968 (Estatuto Hospitalar) e Decreto n.° 48358, de 27 de Abril de 1968 (Regulamento Geral dos
Hospitais).

% 0 Dec.-Lei no 19/88, de 21 de Janeiro, revogou o Dec.-Lei n.° 129/77, de 2 de Abril, mantendo-se em vigor o Decreto n.° 48357 e o
Decreto n.° 48358, de 27 de Abril de 1968, (Estatuto Hospitalar) e (Regulamento Geral dos Hospitais), respectivamente. Em 2002, o
Dec.-Lei n.° 19/88, de 21 de Janeiro, foi expressamente revogado pela Lei n.° 27/2002, de 8 de Novembro, que procede a primeira
alteragdo da Lei de Bases da Salde.

10 Note-se que apenas foi constituido um centro de responsabilidade, designadamente o de Cardiologia, nos Hospitais da Universidade de
Coimbra.
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Ainda em 2002, verificou-se o arranque do processo de empresarializacdo do modelo de
gestdo hospitalar através da transformacdo de 32" hospitais do SPA em 31 sociedades
anonimas de capitais exclusivamente publicos, “com vista a maximizar a eficiéncia das
entidades que compdem o SNS”. Pretendia-se, ainda, com estas medidas, a separacdo da
funcdo de prestador de cuidados de satde da funcdo de financiador pablico.

Mais recentemente foi publicado o Decreto-Lei n.° 93/2005, de 7 de Junho, o qual veio
proceder & transformagao dos hospitais SA em entidades ptblicas empresariais (EPE) 2.

A par da empresarializacdo, verificou-se, ainda, ao nivel do SNS, o inicio dos procedimentos
com vista a implementacdo de projectos de parcerias publico-privadas (PPP), através da
concepcao, construcdo e concessao da gestdo de unidades prestadoras de cuidados de salde a
entidades privadas. Com a publicacdo do Decreto-Lei n.° 185/2002, de 20 de Agosto,
estabeleceu-se o0 enquadramento das parcerias em salde, em regime de gestdo e
financiamento privados.

3.2 Evolugéo Institucional

Do ponto de vista juridico, os hospitais tém sido pessoas colectivas de direito publico, dotadas
de autonomia administrativa e financeira, mas em virtude do disposto no art.° 7.° do Decreto-
Lei n.° 19/88, de 21 de Janeiro, em termos de gestdo, os hospitais deviam organizar-se e
serem administrados de acordo com os principios de uma gestdo empresarial.

A Lei n.° 27/2002, de 8 de Novembro, para além de consagrar expressamente a criagdo de
unidades de satde com a natureza de sociedades anénimas de capitais publicos, veio tipificar
a natureza juridica dos hospitais (cf.- n.° 1 do art.® 2.°):

- ““Estabelecimentos publicos, dotados de personalidade juridica, autonomia administrativa e
financeira, com ou sem autonomia patrimonial;”

- “Estabelecimentos publicos, dotados de personalidade juridica, autonomia administrativa,
financeira e patrimonial e natureza empresarial;”

- “Sociedades andnimas de capitais exclusivamente publicos;”

- ““Estabelecimentos privados, com ou sem fins lucrativos, com quem sejam celebrados contratos.”

A figura seguinte pretende ilustrar o contexto de desenvolvimento institucional dos diversos
modelos de estrutura e gestdo hospitalar a partir do conceito de hospital estabelecido em
1968:

1 Remissio para os Anexos: Quadros 1 e 2 sobre a evolucéo institucional.
12 0 estatutos dos hospitais EPE foram aprovados e publicados através do Decreto-Lei n.° 233/2005, de 29 de Dezembro.
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(Remisséo para o Q. | dos Anexos -— Identificagdo dos respectivos hospitais consoante o sector ou regime a que pertencem).

No contexto actual, coexistem no SNS hospitais com a forma de instituto publico que
continuam a integrar o Sector Publico Administrativo e hospitais empresa que integram o
Sector Empresarial do Estado e, no futuro, acresceréo hospitais geridos por entidades privadas
em regime de parceria publico privada.

3.3 Hospitais Empresa (SA/EPE) vs Hospitais do SPA

As principais diferencas dos hospitais SA/EPE relativamente aos hospitais do SPA (institutos
publicos) verificam-se nos regimes financeiros, porquanto as entidades do SEE pela sua
forma e natureza empresarial tém sido excluidas da perspectiva da execucdo or¢camental do
Estado; a aquisigéo de bens e servicos e a contratacdo de empreitadas pelos hospitais empresa
regem-se pelas normas de direito privado, sem prejuizo da aplicacdo do regime do direito
comunitario relativo a contratacdo publica. Além disso, no que respeita ao controlo financeiro
externo, exercido pelo TC, ao contrario dos hospitais do SPA, as empresas publicas (SA e
EPE) estavam excluidas da efectivacdo de responsabilidades financeiras, bem como da
fiscalizagdo prévia dos actos e contratos'>.

13 Nos termos da Lei n.° 98/97, de 26 de Agosto, na redacgdo anterior a Lei n.° 48/2006, de 29 de Agosto.
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Actualmente, o universo do SEE é constituido, em regra, por entidades com a forma de
sociedades comerciais, detidas exclusivamente ou maioritariamente pelo Estado ou outras
entidades publicas estaduais, independentemente da participacdo directa ou indirecta, desde
que tal implique a detencdo da maioria do capital ou dos direitos de voto ou, ainda, o direito
de designar ou destituir a maioria dos membros dos érgdos de gestdo. As antigas “empresas
publicas” no sentido formal do Decreto-Lei n.° 260/76, de 8 de Abril, sdo agora equiparadas e
absorvidas pela categoria das denominadas EPE, que mais ndo sdo do que empresas publicas
de regime especial, muito proximas dos institutos pablicos com natureza empresarial (cfr n.° 2
do art.2 3.2 e art.% 23.° e seguintes do Decreto-Lei n.° 558/99, de 17 de Dezembro)'*

A distingdo dos atributos que caracterizam estas duas espécies de empresas publicas nem
sempre assume contornos claramente definidos. As principais diferencas verificam-se na
denominacdo do capital social (SA) ou estatutario (EPE), na relacédo accionista (SA), tutela e
superintendéncia (EPE), bem como algumas especificidades quanto aos regimes de
contratacdo laboral e planos contabilisticos aplicados'>.

14 Ao momento da entrada em vigor do Dec-Lei n.° 558/99, de 17 de Dezembro, ja se contavam poucas EP no universo do SEE,
nomeadamente o Metropolitano de Lisboa, a CP, a REFER e a NAV - vide Auditoria a situacdo financeira do SEE e praticas governo de
Sociedades — Relatério n.° 01/04- 2.2 Secg&o.

13 Vide Anexos.- Evolug&o institucional.
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4 O MODELO DE FINANCIAMENTO DOS HOSPITAIS SA (CONTRATOS-PROGRAMA)

4.1 Avaliagao do Modelo Contratual

De acordo com o regime juridico do SEE, constante do Decreto-Lei n.° 558/99, de 17 de
Dezembro'® e, em especial, a partir das alteracées a lei de gestdo hospitalar (Lei n.° 27/2002,
de 8 de Novembro), a referéncia explicita a contratos de gestdo e a separagdo entre 0
financiador e as entidades prestadoras, bem como a introducao da relacdo accionista, vieram
constituir a base da “nova” contratualizacdo dos cuidados de saude prestados por estes
hospitais SA.

O art.° 24.° dos estatutos de cada um dos hospitais SA, publicados em anexo aos respectivos
decretos-lei, previa a celebracdo de contratos-programa plurianuais no ambito da
determinacéo da prestacio dos servicos e cuidados de satde."”.

Os contratos-programa visaram estabelecer critérios de financiamento em funcdo de
“produtos finais”, resultantes da actividade realizada pelos hospitais, em vez do
financiamento histérico da despesa em fungéo de “recursos/inputs de producao.

Assim, 0s contratos-programa vieram estabelecer determinados volumes de producéo e 0s
correspondentes niveis de remuneracdo com base na referida tabela de precos, na qual se
agruparam os hospitais em funcdo da sua dimensao e complexidade.

Em 2003 e 2004, os contratos-programa para 0s hospitais SA, para além da defini¢cdo dos
valores a pagar com base nas linhas de producéo respeitantes aos cuidados de salde a prestar,
previam ainda mecanismos de compensacdo pela prestacdo do servigo publico de saude (valor
de convergéncia), bem como os critérios de remuneracdo parcial nos casos de producao
marginal®.

Sem prejuizo das suas componentes essenciais, este regime de financiamento tem registado
sucessivas alteracdes aos contetidos estabelecidos nos contratos, tal como se sintetiza no
quadro seguinte:

16 Vide n.°2 do art.° 11.° do Dec.-Lei n.° 558/99, de 17 de Dezembro.

170 Dec.-Lei n.o 188/2003, de 20 de Agosto, no seu art.? 31° veio também prever a celebragéo de contratos com cada um dos hospitais do
SPA.

18 - « . .
Ver glossario: Producéo marginal e VValor de convergéncia.
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ITENS dos Contratos 2003 2004 2005 2006‘

Prego por unidade produzida por linha de produgédo baseado no GDH e ajustado | S S S S
pelo ICM (Internamento, Cirurgia de Ambulatério e Consulta Externa)

Linhas de Produgao:

Internamento, Consulta Externa e Urgéncia; S S S S

Cirurgia do Ambulatério; - S S S

Desagregacéo do Internamento (vg. GDH médicos, GDH cirurgicos e | - S S

GDH cirurgicos urgentes);

SIGIC; S S

Radioterapia. S
Programas Verticais/Especificos (vg. Transplantes; Diagnéstico da | S S S S

retinopatia; PECLEC)

Regras gerais respeitantes ao financiamento da Produgado Marginal:

Positiva: Remuneragéo parcial da produgéo excedente até 10% do s s s s
volume contratado;
Negativa: Remuneragéo parcial da produgéo até 50% do volume S/- S S N
contratado;
Pagamento da producio que exceda os 10% ou que n&o atinja os 50% | S/- N N N
do volume de produgao contratada.
Urgéncia:
Remuneragéo da Urgéncia superior a 10% do volume contratado; - S S N
Remuneragéo da Produg¢édo Marginal Negativa da Urgéncia. _ S S
Determinagédo de um Valor de Convergéncia S S S
Reforco do Valor de Convergéncia em funcdo do cumprimento de objectivos de ) ) ) S

qualidade e de eficiéncia institucional

Investimento Estratégico (vg. PIDDAC; FEDER (2004-2005)) S S S

Planos de Desempenho -

Orcamento Econémico — Custos e Perdas — Proveitos e Ganhos - - -

nnun|’

Ajustamento do Glossario de conceitos - S S

Fonte: Contratos-Programa e Despacho n.° 721/2006, de 23 de Dezembro de 2005
OBS: S - Sim; N — No; - N&o definido

Face ao que precede, importa destacar o seguinte:

Em 2003-2004 os contratos-programa basearam-se nos niveis de producao histéricos
de cada hospital, sem prejuizo da casuistica determinada pelo ICM™®:

- Quanto as tabelas de precos os principais pontos criticos residem na fiabilidade
dos dados relativos aos custos, em virtude das falhas de informacdo historica no
dominio da contabilidade analitica, cuja implementacdo naqueles anos de 2003 e

19 Em 2002 considerava-se 50% do financiamento histérico e 50% da producédo - Sintese da evolugédo dos critérios de financiamento
(Quadro 10 — Relatério n.° 10/03 — 2.2 S, TC- “Auditoria a situagao financeira do SNS”- Vol. 11) e “Relatério de Actividades da Unidade
de Misséo” do ano de 2003, pg. 64 e segs.
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2004 ainda no estava consolidada no universo dos hospitais SA%. Por outro lado,
os desvios provocados pelas diferentes interpretacbes e formulacdo de récios
poderao ter interferido com a uniformizacdo dos dados utilizados;

- No que respeita ao estabelecimento das quantidades a produzir por linha de
producdo, 0s pontos criticos terdo consistido na auséncia de critérios que
atendessem, por um lado, a um levantamento das necessidades de salde esperadas
e, por outro, a avaliacdo do uso das capacidades produtivas de todos os hospitais
que integram o0 SNS.

Nos contratos-programa de 2003 e de 2004 os precos das linhas de produgdo da
consulta externa, urgéncia e do hospital de dia incluiam os medicamentos inerentes
aos cuidados prestados.?! Entretanto, verificou-se uma alteragdo de forma nos
contratos para 2005, 22 com a exclusdo dos medicamentos prescritos pelos médicos do
hospital e adquiridos pelos utentes nas farmacias. Para 2006, tanto o Despacho n.°
721/2006, de 11 de Janeiro, do Secretario de Estado da Saide, bem como os contratos
que foram outorgados ndo contém qualquer mencao expressa aos medicamentos, ao
contrario do que sucedia nos anos anteriores.

Ora, tal como ja se havia referido no “Relatorio da auditoria ao Sistema de Controlo
Interno do SNS™, Rel. n.° 21/05 da 2.2 Seccdo, de Julho de 2005, a aquisi¢do de
produtos vendidos em farmacias por beneficiarios do SNS, prescritos por médicos de
instituicbes do SNS, tém sido pagos a ANF ou as farmacias, pelas ARS. Aqueles
encargos tém sido posteriormente facturados aos hospitais, pelas ARS, vindo as
dividas dai decorrentes a ser anuladas, sistematicamente, por despacho ministerial®,
sob proposta do IGIF, sem que fosse invocado qualquer fundamento legal quer para as
anulacdes das dividas quer para a facturacdo aos hospitais?*. Apesar das alteragdes
ocorridas no texto dos contratos-programa entre 2003 e 2006, subsiste a necessidade
de uma clarificacdo desta matéria, por via legislativa, no sentido de especificar quais
as entidades do SNS e em que condi¢des deverdo assumir 0S encargos com 0S
medicamentos.

Quanto ao valor de convergéncia, os contratos dos anos de 2003 e 2004 néo
especificaram os objectivos de incremento de eficiéncia que deviam resultar do
processo de negociagdo com cada hospital.

Em conformidade com os contratos, a producdo marginal foi paga de acordo com uma
percentagem do prego contratado para a producdo base, variando essa percentagem
consoante se tratasse de producdo inferior (negativa) ou superior (positiva) ao volume
base contratado. No ano de 2003 as regras relativas a producdo marginal nao previam,
para efeitos de pagamento, um limite inferior para a producdo marginal negativa,

2 No decurso da execucdo dos procedimentos desta auditoria constatou-se que, nos anos de 2003 e 2004, nem todos o0s hospitais SA
dispunham de uma contabilidade analitica e que os dados fornecidos por aqueles que a tinham implementado revelaram a existéncia de
procedimentos muito dispares entre hospitais (vg. definicdo dos centros de custo e de critérios de imputagdo de custos).

2 i, Contratos-programa 2003, Anexos |1, clausulas 24.2, 27.2 e 30.2. Em 2004, idem, clausulas IV, V e VI.
2 ¢, Contratos-programa 2005, Anexos |1, clausulas 1V, V e VI.

2z Vg. Despacho n.° 4/89 do Ministro da Salde e os despachos de anulagdo de débitos, de 31 de Dezembro e de 15 de Novembro,
relativamente aos anos de 2003 e 2004.

24 \/ide Relatério supra referido, pg. 31.
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situacdo que foi alterada em 2004 ao fixar-se o limite de 50%, a partir do qual deixaria
de existir qualquer pagamento. Estas regras consagram uma remuneracao parcial que
visa desincentivar a producdo que se desvie dos volumes de producdo contratada
considerando que é sempre inferior a remuneracdo da producdo base.

O modelo dos contratos-programa para 2006, veio apenas estabelecer o pagamento
destas situacdes na Urgéncia, sempre que os volumes da producdo realizada sejam
inferiores aos contratados e desde que ndo se situem abaixo dos 50% daqueles. Assim,
0 modelo de contratacdo para 2006 veio revelar-se mais restritivo quanto a
remuneracao da producdo marginal, face aos modelos contratuais que vigoraram nos
anos anteriores. Neste sentido, a evolu¢do do modelo veio acentuar uma transferéncia
do risco do excesso de procura para 0s hospitais prestadores, bem como o controlo dos
custos totais através da limitacdo da producéo.

Por outro lado, o Despacho n.° 721/2006, de 23 de Dezembro de 2005, do Secretério
de Estado da Salde, publicado no DR.1I Série, n.° 8, de 11 de Janeiro de 2006 que
veio estabelecer o modelo dos contratos a celebrar com cada um dos hospitais, para
além de Ihes acrescentar os orcamentos econdémicos, os planos de desempenho e ainda
0 apuramento de conceitos, veio conferir maior transparéncia ao modelo de
contratagéo.

No que diz respeito aos incentivos ao desempenho, em 2006 foi introduzida uma
componente variavel no valor de convergéncia em funcdo do cumprimento de
objectivos de qualidade e de eficiéncia.

4.2 Outorga dos Contratos-Programa 2003-2004

No ano 2003, cinco dos trinta e um contratos ndo mencionam a data da respectiva outorga,
mas a maioria dos contratos foi outorgada em Agosto desse ano. Em 2004, 26 contratos nao
tinham a data de outorga expressa e a maioria dos restantes foram outorgados em Novembro?
— (Vd Anexos - Q.7).

Refira-se que em ambos 0s anos 0s contratos produziram efeitos retroactivos, o que se afigura
paradoxal face a natureza prospectiva do proprio modelo de financiamento cujo pressuposto
deveria consistir na definicdo ex ante do preco a pagar. Face a situacdo constatada e
considerando o incumprimento da emissédo de facturagdo mensal, afigura-se que os efeitos
prospectivos inerentes ao novo modelo teréo sido prejudicados.

% coma particularidade de o contrato com o IPO Francisco Gentil — Centro Regional do Porto SA ter sido outorgado ja em Janeiro de

2005.
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4.3 Facturacao e Financiamento dos Contratos-Programa

Constatou-se que os hospitais SA ndo procederam em conformidade com o clausulado dos
contratos-programa, na parte respeitante a obrigacdo de facturacdo mensal. Tal situacdo ficou
a dever-se a adaptacdo das aplicacdes informaticas por parte do IGIF. Relativamente a 2003,
0 IGIF s6 emitiu em 10 de Dezembro o oficio circular n.° 9642, com as normas de facturacédo
a seguir por esses hospitais. Segundo esse oficio circular, os hospitais teriam que emitir até ao
dia 21 de Dezembro uma factura relativa aos cuidados prestados entre 01 de Janeiro e 30 de
Novembro, sendo a factura de Dezembro emitida posteriormente. Em 2004, o IGIF emitiu
apenas em 03 de Dezembro o oficio circular n.° 12145 onde definiu o processo de facturacdo
dos cuidados prestados em 2004. Segundo esse oficio, 0s hospitais teriam que apresentar a
primeira factura com a producdo de Janeiro a Junho durante o més de Dezembro e a segunda
com a producéo de Julho a Dezembro durante o més de Janeiro de 2005.

De forma a relevarem contabilisticamente a totalidade dos servicos prestados aos
beneficiarios do SNS, de acordo com o principio da especializagdo dos exercicios, 0S
hospitais reflectiram nas respectivas contabilidades, numa conta de acréscimos de proveitos, a
facturacdo ndo emitida até 31 de Dezembro dos respectivos anos.

O IGIF tem recorrido & figura dos adiantamentos?®, tal como decorre dos contratos-programa,
para financiar os servicos prestados pelos hospitais. Sucedeu que os procedimentos seguidos
pelos hospitais ndo foram uniformes, em virtude de alguns terem ainda mantido, durante o
ano de 2003, a contabilizacdo dos adiantamentos como se de um subsidio a exploracdo se
tratasse e outros os terem considerado como adiantamentos por conta de servicos a prestar.
No final de cada ano alguns hospitais mantiveram na conta de adiantamentos a totalidade dos
adiantamentos recebidos, outros regularizaram parte deles e houve ainda alguns que os
regularizaram na sua totalidade. Isto sucedeu, nomeadamente, em virtude das facturas nao
terem sido emitidas na sua totalidade nos respectivos anos, das aplicacdes informaticas nao
permitirem a cobranca de parte de facturas e dos acertos de contas s6 terem ocorrido nos anos
seguintes. Por outro lado, também se constatou uma auséncia de uniformizacao de critérios
quanto a contabilizacdo do valor de convergéncia, visto que 0 mesmo nao tera sido valorizado
de acordo com a sua natureza de subsidio a exploracéo.

Apesar de ndo ter sido posto em causa o principio da especializacdo dos exercicios, dado que
0s proveitos foram reconhecidos no ano a que respeitam, a avaliagdo do balanco ficou
prejudicada uma vez que os procedimentos contabilisticos ndo foram uniformes e a utilizacéo
incorrecta da conta 219 tera desvirtuado a sua analise.

Os quadros seguintes reflectem os fluxos do financiamento representados pelos adiantamentos
por conta dos servigos prestados ao SNS e respectivos acertos de contas, considerando os
limites nas Portarias abaixo referenciadas, emitidas pelo Ministro de Estado e Financas e pelo
Ministro da Saude.

% No ambito dos adiantamentos previstos contratualmente, o IGIF procedeu, em regra, a transferéncia de 80% desses montantes,

libertando o remanescente no momento da validagéo da facturacéo.
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Quadro 4 - Limites para a celebragdo dos contratos-programa
Unidade: Euros

Contrato-Programa 2003 Contrato-Programa 2004

Adiantamentos p/ Acertos Contas/

Portaria n.° 1277/
2003, de 10/11

(a)

2003 | 1.200.300.000,00

conta servigos
prestados

(b)
1.197.813.794,86

Rect.

(c)

Sub-total

(d) = (b) + (c)
1.197.813.794,86

Diferenca

(a) - (d)
2.486.205,14

Anos

2004

Portaria n.° 551/
2004, 22/05

1.200.000.000,00

Adiantamentos p/
conta servigos
prestados

1.202.850.099,05

Diferenca

-2.850.099,05

2004 250.000.000,00

209.539.209,52

209.539.209,52

40.460.790,48

2005

355.000.000,00

Total | 1.450.300.000,00

1.197.813.794,86

209.539.209,52

1.407.353.004,38

42.946.995,62

Total

1.555.000.000,00

Fonte: IGIF

Face ao que precede constatou-se no ano de 2004 que os valores transferidos superaram em
2,8 M€ 0 montante de 1.200 M€ previsto pela Portaria n.° 551/2004, de 22 de Maio, nao
obstante 0s montantes estabelecidos pelas Portarias constituirem limites meramente
indicativos.

O Despacho n.° 22 250/2005, do Secretario de Estado da Saude, de 3 de Outubro de 2005,
publicado no DR — 1 Série, n.° 25, de 25 de Outubro, no seu ponto n.° 3, veio estabelecer uma
limitagdo do financiamento da actividade hospitalar para 2006, com base no seguinte critério:
a actividade hospitalar ““ndo podera exceder a estimada para 2005, tendo por base 0s nove
meses de actividade ja desenvolvida”. Tal opcdo, ndo fundamentada numa avaliagdo das
necessidades de saude esperadas e numa avaliacdo do uso das capacidades produtivas das
unidades hospitalares, podera constituir uma condicionante a eficiéncia e eficacia que o novo
modelo de financiamento deveria incentivar face a satisfagdo da procura em funcdo das
necessidades dos cidadaos.

4.4 Controlos da realizagao dos contratos-programa

Ao longo da execucdo dos contratos o IGIF procedeu a uma andlise interna com base em
fontes de informagdo periédica®’, por associacdo das quantidades produzidas face as
contratadas e precos respectivos, controlando, inclusivamente, os desvios que se enguadram
na producdo marginal. Contudo, ndo obstante o estabelecido nas clausulas contratuais, alias
em consonancia com as respectivas competéncias de controlo, o IGIF?® ndo realizou
auditorias aos hospitais orientadas para a execucao e pagamento dos contratos-programa, isto
é, relacionadas com a verificacdo material dos factos que d&o origem a facturacao e ao reporte
das quantidades produzidas nas respectivas linhas de produgéozg.

Ja em 2006 e em execucdo do n.° 10 do referido Despacho n.° 22 250/2005, o Secretario de
Estado da Saude veio determinar pelo Despacho n.° 10 193/2006, de 13 de Abril, publicado
no DR. Il Série, n.° 89, de 9 de Maio, que o acompanhamento dos contratos-programa passe a
ser desenvolvido mensal e trimestralmente, com base em instrumentos definidos

2T As fontes de informacdo que o IGIF utiliza para controlo da execucdo e facturagdo, consistem na informacéo estatistica dos hospitais
disponibilizada pela aplicagdo SONHO - “Aplicacéo de gestdo de doentes” - e nas proprias facturas emitidas pelos mesmos.

28 cfr. al. n) do art.° 4.°do Estatuto do IGIF anexo ao Decreto-Lei n.° 325-A/2003, de 29/12.

2% No modelo de contratagdo para 2006, o Despacho n.° 22250/2005, do Secretario de Estado da Salde, de 3 de Outubro, veio conferir as
Agéncias de Contratualizagdo dos Servigos de Salde a competéncia para a realizagdo de auditorias clinicas periddicas a actividade
contratada no &mbito do SNS - cfr. n.° 10 do citado Despacho.
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conjuntamente pelas agéncias de contratualizacdo e pelo IGIF, com datas precisas para a
recolha de informacdo e elaboracdo de um relatério de progresso. Para a realizacdo de
auditorias clinicas, as agéncias de contratualizagdo dos servicos de saude das ARS e o IGIF
poderdo recorrer a contratacdo externa de entidades com competéncia para tal.

A Unidade de Missdo Hospitais SA, estrutura crida no ambito do Gabinete do Ministro da
Saude, actuou na perspectiva do apoio a fungdo accionista do Estado e & gestdo dos proprios
hospitais, seguindo as suas atribuicdes de coordenacdo e acompanhamento da estratégia de
empresarializacdo da gestdo hospitalar, ndo tendo competéncias especificas quanto ao
controlo de execucdo dos contratos-programa concentrou-se no acompanhamento do
desempenho econdmico-financeiro destes.

4.5 Execucgao Fisica e Financeira (2003-2004)

Procede-se de seguida a uma anélise®® do grau de realizacdo da producdo e da execucgdo
financeira face as quantidades e valores contratados nos anos de 2003 e de 2004. Esta analise
inclui a execucdo das principais linhas de producéo (internamento, consulta externa, urgéncia
e cirurgia do ambulatério), bem como a producdo marginal e os valores de convergéncia®! nos
termos contratualmente estabelecidos.

Quadro 5 — Valores Globais Contratados e Facturados 32
Unidade: Euros

Ano 2003 Ano 2004 Contrat.04-03 Fact.04-03

Contratados Facturados Contratados Facturados A% A%

1.171.471.915,78 1.154.477.465,50 -1,45% 1.254.644.169,30 1.210.684.469,54 -3,50% 7,10% 4,87%

OBS: Aos totais facturados em 2003 e 2004 acrescem, ainda, os montantes de 180.840.266 e 190.110.221 euros, respectivamente, referentes ao valor de convergéncia.

Fonte: Contratos-Programa e Relatério de Execugdo dos Contratos-Programa de 2003 dos hospitais empresarializados — Vol. | e dados
remetidos pelo IGIF de 2004 — Vd - Anexo - Q.8.

Do ponto de vista financeiro ocorreu um acréscimo de cerca de 7% em cerca de mais 83 M€
de 2003 para 2004, no que respeita ao valor da globalidade da produgdo contratada. Em
termos de facturacdo verificou-se uma variacao inferior a 5%, no periodo temporal supra-
referido.

Quadro 6 — Quantidades Contratadas e Realizadas

Ano 2003 Ano 2004 Contrat.04- Realiz.04-03
Contratadas Realizadas Contratadas Realizadas A % 03A % A %
Internamento 358.444 339.287 -5,34% 353.496 328.577 -7,05% -0,46% -3,16%
Consulta Externa 3.022.295 3.008.173 -0,47% 3.211.031 3.180.005 -0,97% 6,24% 5,71%
Urgéncia 2.213.186 2.189.191 -1,08% 2.191.220 2.145.608 -2,08% -0,99% -1,99%
43.067 30.859 -28,35%

Linhas de Produgao

Cirurgia Ambulatério

Unidades: Internamento (doentes equivalentes), Consulta Externa (n.° de consultas), Urgéncia (n.° de urgéncias) e Cirurgia do Ambulatério
(doentes equivalentes).

Fonte: Contratos-Programa, Relatdério de Execucdo dos Contratos-Programa de 2003 dos hospitais empresarializados — Vol. | e dados
remetidos pelo IGIF de 2004 — Vd — Anexos — Q.s 15 a 18.

0Na analise desenvolvida, neste titulo, foram utilizados os dados constantes dos Contratos-Programa, do Relatério de Execugdo dos
Contratos-Programa de 2003 dos hospitais empresarializados — Vol. |, os remetidos pelo IGIF, em 2004 e pelos hospitais, SA. Os dados
obtidos foram objecto de apuramento, de agregacéo e de cruzamento. A andlise ndo incluiu os centros hospitalares do Barlavento Algarvio
e do Alentejo por falta de dados agregados.

y/er glossario: Producdo marginal e Valor de convergéncia.

2\/alores agregados das linhas de producdo: Internamento, Consulta externa, Cirurgia do ambulatério, Urgéncia, Hospital de dia,
Internamento de cronicos ventilados permanentemente, Internamento em servigos/unidades de medicina fisica e de reabilitacéo,
internamento de crénicos da psiquiatria e cuidados médicos no domicilio.
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Verificou-se que a execucdo fisica nas quatro linhas de produgdo se manteve praticamente ao
mesmo nivel dos 90% nos anos de 2003 e 2004, com ligeiro aumento na consulta externa. A
unica linha de producdo que revelou um grau de realizacdo fisica inferior as restantes foi a
Cirurgia de Ambulatério que, em 2004, apenas atingiu 0s 72%.

451 INTERNAMENTO%

Tanto em 2003 como em 2004 a execucdo fisica desta linha de producéo foi quase integral,
isto é de 95% e 93%, respectivamente.

Em 2004, a contratacdo diminuiu cerca de 1,4% correspondendo a menos 4.948 de doentes
equivalentes.

Quadro 7 - Quantidades Contratadas e Realizadas
Unidade: Doentes Equivalentes

Ano 2003 Exec./Contrat. Ano 2004 Contrat.04-03 Realiz.04-03

Contratadas Realizadas % Contratadas Realizadas  Exec./Contrat. % A % A %
358.444,81 339.287,78 94,66% 353.496 328.577 92,95% -1,38% -3,16%

Fonte: Contratos-Programa, Relatdério de Execucdo dos Contratos-Programa de 2003 dos hospitais empresarializados — Vol. | e dados
remetidos pelo IGIF de 2004 - Vd — Anexos — Q. 15.

Quadro 8 — Valores Contratados e Facturados
Unidade: Euros

2003 2004
Contratado Valor Facturado Contratado Valor Facturado

Valor Prod. Base Prod.Marginal Valor Prod. Base Prod.Marginal
692.116.934,80 | 651.266.447,14 | 25.119.254,47 | 676.385.701,61 | 690.401.028,25 | 637.603.300,50 | 26.489.115,22 | 664.092.415,72

Fonte: Contratos-Programa e Relatério de Execugdo dos Contratos-Programa de 2003 dos hospitais empresarializados — Vol. | e dados
remetidos pelo IGIF de 2004 — Vd — Anexos — Q. 10.

De 2003 para 2004, todos os valores (contratados e facturados) diminuiram a excepg¢do da
producgdo marginal que representou 3,8% do valor contratado face a 3,6% do ano anterior.

Relativamente ao desempenho dos hospitais analisados, em 2003, catorze®*, ndo s6
alcancaram o valor contratado, como realizaram ainda uma producdo marginal positiva no
montante de 4,4 M€, ou seja, 17,9 % do valor total dessa produgdo marginal, atingindo a
producdo marginal negativa o montante de 20,6 M€ - Vd Anexos —Q.10.

Em 2004, verificou-se uma diminuicdo tanto dos montantes facturados como dos montantes
contratados e apenas nove hospitais®® realizaram integralmente o valor contratado. Nestes
hospitais a produgdo marginal positiva atingiu o valor de 3,1 M€ o qual representava cerca de
11,8 % do montante total dessa producdo marginal, atingindo a producdo marginal negativa
nos restantes hospitais o montante de 23,3 M€ - Vd Anexos —-Q.10.

33 . BUST .
No que respeita ao Internamento e segundo os contratos-programa, a cada episddio s6 pode corresponder um GDH cujo prego compreende
todos os servigos prestados nesta area. Para efeitos de pagamento por GDH s6 é considerado o tempo de internamento até ao limiar de cada
GDH, o que implica o conceito de doente equivalente que funciona como unidade de medida desta linha de produgéo.

e, Hospitais constantes do Q. 10 dos Anexos.
35
Idem.
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452 CONSULTA EXTERNA®®

No que respeita a consulta externa a execucao fisica foi praticamente integral, isto é, na
ordem dos 99% em ambos os anos, tendo sido realizadas 3.008.173 consultas em 2003 e
3.180.005, no ano seguinte.

Em 2004, o montante global da contratacdo aumentou cerca de 6,2%, num total de 188.736
consultas.

Quadro 9 - Quantidades Contratadas e Realizadas
Unidade: N.° Consultas
Ano 2003 Exec./Contrat. Ano 2004 Exec./Contrat. Contrat.04-03 Realiz.04-03

[ ETETED Realizadas % Contratadas Realizadas % A % A %
3.022.295 3.008.173 99,53% 3.211.031 3.180.005 99,03% 6,24% 5,71%

Fonte: Contratos-Programa, Relatério de Execugdo dos Contratos-Programa de 2003 dos hospitais empresarializados — Vol. | e dados
remetidos pelo IGIF de 2004 — Vd — Anexos — Q. 16.

Quadro 10 - Valores Contratados e Facturados
Unidade: Euros

2003 2004

Contratado Valor Facturado Contratado Valor Facturado
Valor Prod. Base Prod.Marginal Valor Prod. Base Prod.Marginal
215.592.162,46 ] 208.924.885,62| 5.395.705,61 |214.320.591,23|233.151.375,17[221.597.783,21| 8.614.698,49 | 230.212.481,70

Fonte: Contratos-Programa e Relatério de Execucdo dos Contratos-Programa de 2003 dos hospitais empresarializados — Vol. | e dados
remetidos pelo IGIF de 2004- VVd — Anexos — Q. 9

Em conformidade com o mapa supra, observou-se que, de 2003 para 2004, o valor contratado
aumentou cerca de 8% e a producao marginal representou 3,6% do valor contratado, enquanto
gue no ano precedente tinha atingido 2,5%, o que indicia uma melhoria geral da
acessibilidade aos cuidados prestados pelos hospitais SA.

Em 2003, vinte e dois hospitais>’ alcangaram o valor contratualizado, apresentando ainda, no
seu conjunto, uma producdo marginal positiva no montante de 1,9 M€, ou seja, 36,4 % do
valor total da produgdo marginal, atingindo a producdo marginal negativa o0 montante de 3,4
ME.

Em 2004, verificou-se um aumento efectivo de producéo, visto que o acréscimo de producao
marginal positiva atingiu o valor de 4,5 M€, tendo representado 53,3 % do montante total
dessa mesma producdo marginal, atingindo a producdo marginal negativa 0 montante de 4
ME.

453 URGENCIA 38

Tal como as restantes, esta linha de producdo alcangou uma execucdo fisica quase integral
face ao contratado, o que significa que em 2003 a realizacdo atingiu 0s 99% e em 2004 os
98% do total da contratacdo. Em numero de atendimentos foram realizados 2.189.191 e
2.145.608 nos anos de 2003 e 2004, os quais representaram, relativamente aos volumes
contratados, menos 23.995 e 45.612 atendimentos, respectivamente.

% Nos temos dos contratos-programa o preco da consulta é ajustado pelo ICM.
37 ¢, Hospitais constantes do Q. 9 dos Anexos.

%8 Segundo os contratos-programa sao objecto de facturacéo todos os episddios urgentes, da responsabilidade do hospital, que tenham dado
lugar a registo clinico e administrativo. A unidade de medida é o nimero de urgéncias.
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Quadro 11 - Quantidades Contratadas e Realizadas
Unidade: N.° Urgéncias
Ano 2003 Exec./Contrat. Ano 2004 Exec./Contrat. Contrat.04-03 Realiz.04-03

Contratadas Realizadas % Contratadas Realizadas % A % A %
2.213.186 2.189.191 98,92% 2.191.220 2.145.608 97,92% -0,99% -1,99%

Fonte: Contratos-Programa, Relatério de Execugéo dos Contratos-Programa de 2003 dos hospitais empresarializados — VVol. | e dados
remetidos pelo IGIF de 2004 - Vd — Anexos — Q. 17

Quadro 12 - Valores Contratados e Facturados
Unidade: Euros
2003 2004

Contratado Valor Facturado Contratado Valor Facturado

Valor Prod. Base Prod.Marginal Valor Prod. Base Prod.Marginal
177.136.795,12| 168.181.117,45| 9.218.875,47 | 177.399.992,92| 173.407.211,61 [ 165.595.043,80| 6.883.765,17 |172.478.808,97

Fonte: Contratos-Programa e Relatério de Execugdo dos Contratos-Programa de 2003 dos hospitais empresarializados — Vol. | e dados
remetidos pelo IGIF de 2004- Vd — Anexos — Q. 11

De 2003 para 2004, todos os valores (contratado e facturado) diminuiram, tendo a producéo
marginal representado 3,9 % do valor contratado em 2004, enquanto que no ano precedente
atingira os 5,2%.

Relativamente & facturacdo, em 2003, dezanove hospitais®®, ndo s6 alcancaram o valor
contratualizado, como o ultrapassaram, com producdo marginal positiva no montante de 5
M€, ou seja, 54,5 % do valor total da producdo marginal, atingindo a producdo marginal
negativa o montante de 4,1 M€.

Em 2004, a producdo marginal positiva atingiu o valor de 3,4 M€, o que representou 50,1 %
do montante total da producdo marginal, atingindo a producdo marginal negativa o montante
de 3,4 ME.

454 CIRURGIA DE AMBULATORIO

Esta linha de producdo sé veio a ser autonomizada e especificada nos contratos de 2004. Em
2003, encontrava-se integrada no internamento.

Atento o volume contratualizado em 2004, o desempenho desta linha de producéo foi menor
do que nas restantes, visto que s6 se alcancou uma realizacdo de cerca de 72% das cirurgias
contratadas, o que se traduziu em menos 12.208 doentes equivalentes do que o estabelecido
nos contratos-programa.

Quadro 13 Quantidades Contratadas e Realizadas
Unidade: Doentes Equivalentes

Exec./Contrat. %

Ano 2004

Contratadas Realizadas
43.067 30.859 71,65%

Fonte: Contrato-Programa e dados remetidos pelo IGIF de 2004 Vd — Anexos — Q. 18

% cfr. Hospitais constantes do Q. 11 dos Anexos.

40Segundo 0s contratos-programa a unidade de medida desta linha de produgdo corresponde a um doente equivalente (a mesma do
internamento).

32/57



«©,

L]
Trlbunal de Contas O Modelo de Financiamento e a Situacdo Econémico-Financeira Global dos Hospitais do SEE

Quadro 14 - Valores Contratados e Facturados
Unidade: Euros

2004

Contratado Valor Facturado

Valor Prod. Base Prod.Marginal
50.367.000,78 35.091.280,87 3.865.484,27 38.956.765,14

Fonte: Contrato-Programa e dados remetidos pelo IGIF de 2004- Vd — Anexos — Q. 12

Nesta linha de producdo constatou-se que o valor da producdo marginal atingiu 3,8 M€,
representando 7,6% do montante contratado. De salientar, ainda, que o total facturado ficou
aquém do total contratualizado.

No que respeita & execucdo financeira, em 2004, nove hospitais*' néo sé alcancaram o valor
contratualizado como o ultrapassaram, apresentando uma producdo marginal positiva no
montante de 236 242 euros, ou seja, de 6,1 % do total da producdo marginal.

Alias, foi nesta linha de producdo que se encontraram situacdes de producdo marginal
negativa substancialmente superior a positiva e producdo inferior a 50% do volume
contratado que deu origem & aplicacdo da regra do ndo pagamento (cfr. ponto 4.7).

455 PRODUCAO DIVERSIFICADA (Outras areas ndo individualizadas)

Esta andlise incidiu sobre a execucdo financeira de um conjunto de areas ndo individualizadas
em linhas de producéo auténomas e que em funcgdo de cada hospital compreenderam Hospital
de dia, Internamento de cronicos ventilados permanentemente, Internamento em
servigos/unidades de medicina fisica e de reabilitacdo, Internamento de cronicos da
psiquiatria e cuidados médicos no domicilio.

Quadro 15 - Valores Contratados e Facturados
Unidade: Euros

2003 2004

Contratado Valor Facturado Contratado Valor Facturado

Valor Prod. Base Prod.Marginal Total Valor Prod. Base Prod.Marginal
48.492.442,40|45.484.915,00| 2.752.683,74 | 48.237.598,74| 69.183.972,50 | 62.271.193,40 | 4.539.223,61 66.810.417,01

Fonte: Contratos-Programa e Relatério de Execugdo dos Contratos-Programa de 2003 dos hospitais empresarializados — Vol. | e dados
remetidos pelo IGIF de 2004 — Vd — Anexos Q.13.

A contratualizagdo destas areas sofreu um incremento global de 43%, ascendendo em 2004 a
69,1 M£, isto é, mais 20,6 M€ do que no ano anterior.

4.6 PRODUGAO MARGINAL

O quadro seguinte reflecte a producdo marginal em valor agregado, por linha de producéo,
(2003 e 2004) e a sua representatividade face a producao contratada.

ey, Hospitais constantes do Q. 12 dos Anexos.
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Quadro 16 — Produg¢do Marginal em Valor Agregado por Linha de Producéo
Unidade: Euros
LP Internamento % C.Ambulatério % Urgéncias % Consultas % Outras %

Pmarg./ Pmarg./ . Pmarg./ Pmarg./ . Pmarg./
Cont. Cont. Prod.Marginal Cont. Cont. Prod.Marginal Cont.

2004 26.489.115 3.865.484 6.883.765 8.614.698 4.539.223
2003 25.119.254 3,60% . _ 9.218.875 5,20% 5.395.705 2,50% 2.752.683 5,60%
_ 51.608.369 3,70% 3.865.484 7,60% 16.102.640 4,55% 14.010.403 3,05% 7.291.906 6,05%
Fonte: Contratos-Programa e Relatério de Execugdo dos Contratos-Programa de 2003 dos hospitais empresarializados — Vol. | e dados
remetidos pelo IGIF de 2004 —-Vd. Anexos- Q.9 a 13.

Anos Prod.Marginal

Prod.Marginal

Prod.Marginal

Refira-se que na contratacdo do ano de 2003 o IGIF procedeu a remuneracdo parcial das
quantidades associadas & producéo marginal.

A producdo referida em “Outras” areas registou a maior variacdo de producao marginal, isto é
6% na média dos dois anos, embora tivesse representado a menor expressdo financeira.

A expressdo financeira mais significativa revelou-se nas linhas de producéo que constituiram
o0 cerne da actividade hospitalar, nomeadamente o internamento, as urgéncias e as consultas.

Gréfico 5
Distribuicao da Producgao Realizada, Produgao Marginal Negativa e Positiva
4 Internamento N\ Cirurgia de Ambulatério N Urgéncia ) ( Consulta Externa R
9% 82% S 93%
@ 2%4%
1% 1% 1% 7% e 0 o
~ U 0
@ Produgéo Base o HOdu§§° Base. . o PdeUQ@O Base. . @ Producio Base
[ Produgéo Marginal Negativa B Produggo Marginal Negativa o EOdUQ"E‘O l\/larg!nal Negativa [T} Prodﬂgéo Marginal Negativa
L0 Producéo Marginal Posttiva J 0 Producéo Marginal Positiva y \ 0O Producéo Marginal Positiva J 0 Produgao Marginal Posttiva |

Fonte: Dados remetidos pelo IGIF de 2004 - Vd. Anexo-, Q. 14.

Quanto as unidades produzidas, foi no internamento, no ano de 2004, que se constatou que
apenas dois hospitais*? conseguiram apresentar uma producdo dentro do limite méximo dos
10% do volume contratado; nos restantes, a producdo marginal circunscreveu-se as unidades
ndo produzidas j& que a realizagdo foi inferior ao citado volume, o que contrasta com as
consultas externas, onde dezassete hospitais conseguiram realizar uma producdo marginal
positiva dentro do limite dos 10% da producédo contratada nessa linha, Vd — Anexos - Q.14.

4.7 PRODUGCAO NAO PAGA

Nos termos estabelecidos pelos contratos-programa para os hospitais SA, em 2004, quando a
producdo excedesse mais de 10% do volume contratado ou caso ndo produzissem pelo menos
50% do volume contratado, ndo haveria lugar ao pagamento por parte do IGIF. Apenas na
Cirurgia do Ambulatoério ocorreram situacdes em que as unidades realizadas foram inferiores
a 50% do volume contratado.

2 cfr, Hospitais constantes do Q. 14 dos Anexos.
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4.8 VALOR DE CONVERGENCIA

O valor de convergéncia enquanto remuneracdo extraordinaria, teve em vista, segundo 0s
contratos, compensar o0 desvio entre 0s custos unitarios e os precos fixados por linha de
produgéo, de modo a aproximar o desempenho da instituicdo contratante e os restantes
hospitais SA.

Nos primeiros anos de contratacdo, 2003 e 2004, o valor de convergéncia ndo foi associado ao
cumprimento dos objectivos de qualidade e eficiéncia, 0 que veio a acontecer com as
alteragOes introduzidas pelo Despacho n.° 721/2006, de 23 de Dezembro de 2005, do
Secretario de Estado da Saude, publicado no DR. Il Serie, n.° 8, de 11 de Janeiro de 2006.

Relativamente a producdo total facturada em 2003 e 2004 (cfr quadro 5) o valor de
convergéncia representou cerca de 16% em ambos os anos.

Em 2003 beneficiaram do valor de convergéncia 26 hospitais, que representaram cerca de
90% do universo dos hospitais SA. Em 2004, apenas 20 hospitais, que representam 68% do
universo facturaram esse valor, mas tal ndo significou uma diminuicdo do montante global
respeitante ao valor de convergéncia o qual, em 2004, ascendeu a 190 ME, isto € mais cerca
de 10 M€ do que no ano anterior -Vd. Anexos — Q.19.

O valor de convergéncia instituiu a l6gica de uma reparticdo equitativa dos ganhos de
eficiéncia, no pressuposto de que os hospitais menos eficientes fossem financiados para se
aproximarem dos mais eficientes, mas os incentivos resultaram dos ganhos de eficiéncia dos
segundos. Contudo, da analise dos relatdrios e dados respeitantes a execucdo dos contrato-
programa de 2003 e 2004 elaborados pelo IGIF, ndo transparecem os critérios nem os dados
que terdo fundamentado a atribuicdo ou perda do valor de convergéncia, em especial, a
demonstracdo dos desempenhos de eficiéncia de cada um dos hospitais em relacéo a curva de
eficiéncia do grupo.

4.9 AVALIACAO DA IMPLEMENTAGAO DO MODELO DE FINANCIAMENTO EM 2003 e
2004

Embora o modelo de contratacdo previsse a plurianualidade, nos termos dos estatutos dos
hospitais SA, tal situagdo ndo ocorreu até a presente data.

No ano 2003 e em 2004 a outorga tardia dos contratos e o ndo cumprimento da emisséo de
facturacdo mensal por parte dos hospitais, terd prejudicado a afirmacdo da autonomia de
gestdo dos hospitais, uma vez que ndo puderam fazer reflectir nos seus instrumentos
previsionais de gestdo (vg. orcamentos) a consideracdo oportuna e antecipada de objectivos
internos que permitissem delegar a responsabilidade até a linha de producédo. Portanto, a
aplicacdo do modelo foi retrospectiva e ndo prospectiva.

Em 2003 e 2004 constataram-se niveis de realizacao fisica e financeira superiores a 90%, quer
nas quantidades, quer nos pre¢os contratados.
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Naqueles anos a contratacdo ndo se limitou a financiar exclusivamente a producéo realizada
(“produtos finais”) pelos hospitais prestadores em funcdo dos precos e quantidades
contratados, visto que:

>

No que respeita ao internamento, as consultas externas e as urgéncias, 0s aumentos de
guantidades e volumes financeiros contratados em 2004 ndo corresponderam
necessariamente a acréscimos de producdo realizados no ano anterior.

Os elevados niveis de realizacdo alcancados nas principais linhas de producéo,
superiores a 90%, ndo implicaram a eliminacédo de listas de espera para as cirurgias e
consultas, o que significa um desajustamento as necessidades efectivas de saude, a
capacidade instalada e a actividade programada naqueles hospitais.

Quanto a producdo marginal, em 2004 e na maioria dos hospitais SA, circunscreveu-
se as unidades ndo produzidas (vg. internamento e cirurgia de ambulatério) ja que a
realizagdo foi inferior aos volumes contratados, situacdo que implicou o pagamento
de parte dos custos de acordo com o contratualmente estabelecido.

O valor de convergéncia tem sido um mecanismo de natureza idéntica a uma
indemnizacdo compensatoria pela prestacdo de servi¢o puablico. Em 2003 cerca de
90% do universo dos hospitais SA beneficiaram do valor de convergéncia; em 2004,
constatou-se uma diminuicdo do numero de hospitais que beneficiaram o que
representou 68% do universo. Em 2003 representou cerca de 181 M€ e em 2004,
cerca de 191 M€, isto é, teve um incremento global de 5%. Naqueles anos este
mecanismo nao teve quaisquer incentivos associados a qualidade e eficiéncia dos
prestadores.

Apesar da remuneracdo das prestacbes de cuidados de salde realizadas, do
recebimento do valor de convergéncia e da remuneragdo parcial das unidades
associadas a producdo marginal, o financiamento conferido pela execucdo dos
contratos-programa néo tera sido suficiente para evitar os resultados de exploracao
negativos e os défices econdmico e financeiro dos hospitais SA.

Do ponto de vista contabilistico, infere-se, das demonstracdes financeiras dos hospitais SA,
que do exercicio de 2002 para 2003, verificam-se operagdes permutativas entre as rabricas
dos subsidios a exploracdo e as prestaces de servicos as quais revelaram montantes de
grandeza idéntica de um ano para o0 outro.
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5 ANALISE DA SITUAGAO ECONOMICO - FINANCEIRA DOS HSA

5.1 Analise Financeira

Realizacéo do Capital Social

Considerando o processo de transformacao dos hospitais em sociedades andnimas, de acordo
com os decretos-lei de criacdo dos hospitais SA, o capital social deveria ter sido subscrito e
realizado em 2002; contudo, constatou-se que essa realizacio s6 veio a ocorrer em 2003%,
conforme quadro infra.

Quadro 17 — Capital Social
Unidade: Milhares de Euros

Hospitais SA

Capital social

Aumentos de capital

897.838

Fonte: Relatorio e Contas dos Hospitais SA e DGT

Na perspectiva da Conta Geral do Estado de 2002, o capital social dos hospitais SA foi
contabilizado no Cap. 60 — “Despesas Excepcionais”, do orcamento do Ministério das
Financas, na rubrica 09.01.00 — Activos Financeiros/Aumentos de Capital**

Em 2004, foram transferidos, a titulo de aumentos de capital, 27,1 M€ para o Hospital Sdo
Francisco Xavier, SA para fazer face aos investimentos do novo edificio e 2 000 euros para 0
Hospital de Santa Marta, SA para corrigir o valor do capital social inicial.

Em 2005, com a criagdo do Centro Hospitalar do Baixo Alentejo, SA e do Centro Hospitalar
do Barlavento Algarvio, SA foram transferidos 20 M€ para o primeiro e 10 M€ para o ultimo,
para realizacdo do capital social de cada um dos centros hospitalares.

Posteriormente, com a transformacdo dos hospitais, SA em EPE* foram disponibilizados
através do OE de 2005% cerca de 285 M€ para a realizacdo do capital estatutario dos
seguintes hospitais, a qual s6 ocorreu em 2006:

43 Realizagdo em dinheiro através de dep6sito na conta bancéria dos hospitais e convertido em 89.784 ac¢des, na posse da DGT.

4 Cfr. PCGE 2002, -““ Despesa no montante de €897.838 milhares, destinada a realizacéo do capital das 31 sociedades andnimas de
capitais exclusivamente publicos, resultantes da transformacdo de hospitais publicos em empresas. Esse montante s6 foi no entanto
disponibilizado em Fevereiro e Marco de 2003, estando até essa data depositado no Tesouro, na conta “Saldos do Capitulo 60 do
OE/2002.” — Ponto 10.2.1.3. do Cap. X, do Vol. II.

4 Dec.-Lei n.° 233/2005, de 29 de Dezembro.
46 Realizac&o de capital efectuada pela rubrica orcamental do Cap. 60, afecta 8 DGT — Activos Financeiros.
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Quadro 18 - Realizacao do Capital Estatutario
Unidade: Milhares de Euros

Hospitais EPE 2006
Hospital de Santa Maria, EPE 133.000
Hospital de Sao Jodo, EPE 112.000
Centro Hospitalar de Setubal, EPE 15.000
Centro Hospitalar do Nordeste, EPE 24.960
Total transferido 284.960

Fonte: DGT

OBS: Exceptuando dois hospitais que vieram a integrar o Centro Hospitalar de Setubal e o Centro Hospitalar do
Nordeste, os Hospitais de Santa Maria, Sdo Jodo, Ortopédico de Sant™ lago do Outdo, o Distrital de Macedo de
Cavaleiros e Distrital de Mirandela, ndo integraram a transformacéo em sociedades anénimas ocorrida em finais de
2002.

Parte das verbas entradas nas instituicdes a titulo de capital social foram utilizadas para
pagamento quer de despesa corrente quer de despesa de capital, conforme se verifica pelo
Q.20 dos Anexos.

No ambito da presente auditoria ndo foi possivel precisar o valor global dos montantes
utilizados pelos 31 hospitais, nem o seu desdobramento em despesa corrente ou de capital,
dado que dos 28 hospitais que utilizaram o valor disponivel do capital social, apenas 14
conseguiram identificar esses montantes, e desses apenas 9 desdobraram esse valor em
despesa corrente e de capital. Assim, dos 31 hospitais apenas 3 ndo utilizaram essas verbas e
dos que as utilizaram apenas 2 possuiam a 31 de Dezembro de 2004 disponibilidades
superiores ao valor do respectivo capital social, conforme se constata pelo Q.21 dos Anexos.

Todavia, apurou-se que a 31/12/2004, as disponibilidades dos 31 hospitais ascendiam a
587.522 milhares de euros, representando 63,5% do valor do capital social (924.940.000€)*".

De referir ainda que as utilizag0es acima referidas foram efectuadas por indicac¢do da Unidade
de Misséo Hospitais SA, expressa na linha directa n.° 17, de 12 de Dezembro de 2003 e no
oficio n.° 344/04, de 20 de Agosto.

Considerando o estabelecido no n° 3 do art. 7° do Decreto-Lei de transformacédo de cada um
dos hospitais, segundo o qual até ao final de 2003 seria realizada a avaliacdo dos respectivos
bens, reportada a data da transformacéo, para efeitos de alteracdo do capital social, verificou-
se que nem todos os hospitais concluiram essa avaliacdo®. Assim, o capital proprio
considerado no conjunto dos hospitais SA podera ndo estar devidamente avaliado.

Balanco e Estrutura Patrimonial

Com o objectivo de analisar a evolucdo da situacdo econdémico-financeira dos hospitais
transformados em sociedades andénimas ao longo dos anos, de 2001 a 2004, foram agregados
os dados do Balango e da Demonstracdo de Resultados (DR), daqueles quatro anos de modo a
obter para cada ano um Balanco e uma DR deste universo de hospitais.

4 Capital social realizado até 31/12/2004.
48 o . -
20 hospitais realizaram esta avaliagao.
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Os dados agregados foram extraidos das contas de geréncia (anos de 2001 e 2002)* e dos
relatorios e contas (anos de 2003 e 2004) que cada hospital apresentou ao TC para efeitos da
prestacdo de contas a que estdo sujeitos.

A evolugdo da estrutura agregada do Balanco dos hospitais SA,*® ao longo dos quatro anos,
revelou que as alteragdes mais substanciais ocorreram no periodo de 2002/2003, ano da
transformacéo, tal como evidencia o quadro abaixo:

Quadro 19 - Evoluc¢ao da Estrutura Agregada do Balango 2002 — 2003 dos Hospitais SA

Unidade: Euros

Activo Fixo Activo Fixo Capitais Proprios
462.015.235,72 543.105.822,10 1.061.542.392,35
+18% 27% 52%

48%

Dividas a MLP
Activo Circulante 2.912.162,10
Exig. de C.prazo 0,14%
468.872.418,57 Exig. de C.prazo
508.686.436,49 48% 1.501.055.871,92 764.211.350,61
52% +195% 73% 37%

Activo Circulante

Nao exigivel
68.710.092,80
7%

Nao exigivel
PAER R K +214%
11%

Fonte: Demonstragdes Financeiras dos Hospitais SA

A rubrica que mais variacao sofreu foi o Activo Circulante, com um acréscimo de 195% em
2003, face a 2002. Nesse primeiro exercicio dos hospitais SA, aquela rubrica representou
73% do total do Activo, devido essencialmente ao crescimento das disponibilidades (por
efeito do recebimento do capital social) e dos Acréscimos e diferimentos.

No segundo membro do Balancgo, foi o passivo ndo exigivel (acréscimos e diferimentos) que
registou o maior acréscimo, 214%, seguido dos capitais proprios com uma varia¢do positiva
de 145%.

Note-se que estas variagdes espelham a importancia redobrada dada a especializacdo dos
exercicios tanto no Activo como no Passivo, bem como a constituicdo do Capital Social; no
entanto, sublinham-se as ressalvas, referidas na metodologia de andlise (Vd. Anexos), reflexo
das mudangas ocorridas no modelo juridico e de gestdo, que relativizam a comparabilidade
destes dois anos.

Os graficos seguintes apresentam a estrutura do balanco agregado dos hospitais SA nos
periodos antes (2002) e depois (2003) da transformacdo, sublinhando-se, que 2003 foi 0 ano
da realizacdo do capital social, ndo obstante a transformacdo em SA ter ocorrido em
Dezembro de 2002.

“9 para 0 ano de 2002, foram consideradas as demonstracdes financeiras dos hospitais enquanto SPA.
%0 v/d — Anexos — Q.24 e 25.
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Gréfico 6 — Activo

Stiulura doactivode 2002 Estrutura do activo de 2003

27%

O Activo fixo
B Activo Circulante

O Activo fixo
B Activo Circulante

Fonte: Demonstragdes Financeiras dos Hospitais SA

No ano de 2002 o Activo Fixo (Imobilizado incorpéreo e corpo6reo) representava 48% do total
do activo, situacdo que se alterou no ano de 2003 com aquela componente a atingir apenas
27% do total. Por sua vez, o Activo Circulante (Existéncias, contas a receber,
disponibilidades e acréscimos e diferimentos) que representava em 2002, 52% atingiu em
2003, 73% do activo.

Gréfico 7 — Capital Proprio e Passivo
Estrutura do Capital proprio e do passivo de 2002
0 Capitais Proprios

mEmp.MLP
0 Exig. Curto Prazo

“ @ Capitais Proprios
O Exg. Curto Prazo

0/ = e
O Néo exigivel 38% 0 Néo exigivel

0% 0%

Fonte: Demonstragdes Financeiras dos Hospitais SA
O Capital Proprio, que em 2002 representava 45% do segundo membro do balango, passou a
representar 52% em 2003, devido ao efeito da constituicdo do capital social®’.

O peso do passivo exigivel a curto prazo reduziu de 48% em 2002 para 38% em 2003 em
virtude das disponibilidades para solver esses compromissos.

O quadro seguinte mostra a evolugdo ocorrida, de 2003 para 2004, da estrutura do balango®:

o capital social encontra-se reflectido apenas em 2003 porque no ano de 2002 se consideraram as demonstragdes financeiras dos
hospitais enquanto SPA.
52 \/d. — Anexos — Q.5 22; 23, 24 & 25.
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Quadro 20 - Evolucédo da Estrutura Agregada do Balanco 2003-2004 dos Hospitais SA
Unidade: Euros
2003 |

Activo Fixo
543.105.822,10

Activo Fixo
587.545.510,78
+8% 29% -2%
27%

Dividas a MLP
Activo Circulante 2.912.162,10 Activo Circulante Dividas a MLP
0,14% 2.459.965,02
Exig.de C.prazo 0,12%
1.501.055.871,92 764.211.350,61 1.473.138.694,28 Exig.de C.prazo
73% 37% -2% 1% 742.239.587,91

36%
Nao exigivel
275.709.461,98
13%

Nao exigivel
215.495.788,96
11%
Fonte: Demonstragdes Financeiras dos Hospitais SA

Indicadores de rentabilidade e de autonomia financeira

Analisados alguns indicadores de rentabilidade e de autonomia financeira do ponto de vista
empresarial verificou-se que:

- Apenas o ano 2002 se apresentou com uma rentabilidade dos capitais® positiva,
embora bastante baixa (2,13%), devido aos resultados liquidos negativos apurados nos
restantes periodos;

- A Autonomia Financeira, capacidade financeira global de poderem solver a totalidade
dos seus compromissos®*, apresentou igualmente indicadores baixos, tendo melhorado
nos anos de 2003 e 2004;

- Os valores apurados para a Solvabilidade®®, revelaram algum grau de independéncia
dos hospitais SA face aos credores, com ligeira melhoria nos anos de 2003 e 2004;

- O indicador do Endividamento revelou em todos os periodos analisados, uma clara
cobertura do Activo sobre o Passivo.

Quadro 21 - Indicadores de Rentabilidade e de Autonomia Financeira

INDICADORES REFERENCIA 2001 2002 2003 2004

(Resultado Liquido/Capitais

Rentabilidade dos capitais Proprios)*100

Quanto >, > o valor da empresa -48,44% | 2,13% | -10,93% | -7,05%

Quanto > o coeficiente menor a
Autonomia financeira Capitais Proprios/Activo Total| dependéncia de financiamentos 0,40 0,45 0,52 0,50
externos

Quanto mais elevado o seu valor,
maiores s&o as garantias dadas aos| 0,66 0,81 1,08 1,02
seus credores.

Capitais Proprios/Passivo

Solvabilidade Total

<1, de forma a que o activo dé

Endividamento Passivo Total/Activo Total .
cobertura ao passivo

0,60 0,55 0,48 0,50

Fonte: - Demonstragdes Financeiras dos Hospitais, Vd. — Anexos — Q. 26.

%3 Medida da remuneragdo dos capitais proprios investidos.
>4 Cfr. Analise de Balancos de Carlos Figueiredo dos Santos

% ““Realca a parcela da actividade financiada pelos proprietarios da empresa, pondo em destaque o grau de independéncia perante
credores” — cfr. Arlindo F. Santos
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Indicadores — Andlise Financeira de Arlindo F. Santos; Analise de Balancos de Carlos Figueiredo dos Santos; Racios Fundamentais
da Gestéo de Ciaran Walsh

Em sintese, a evolucdo da situacdo econdémico-financeira do grupo dos hospitais SA, revela
que, com a realizacdo do respectivo capital social, no primeiro ano de actividade, se reforcou
de imediato a estrutura financeira dessas entidades. Assim, apds a transformacao verificou-se
uma proeminéncia imediata do Activo Circulante face ao Activo Fixo.

Em 2004, verificou-se uma ligeira diminui¢do dos capitais préprios, mas a relacdo entre o
Activo Circulante e o Activo Fixo manteve-se, porquanto ndo se registaram alteracdes
significativas.

5.2 Analise Economica

O quadro abaixo reflecte a evolucdo dos resultados dos hospitais SA, antes e apds a
transformacéo e ao longo do periodo de 2001 a 2004:

Quadro 22 — Evoluc¢do dos Resultados dos Hospitais SA

Unidade: Euros
Evolugao dos resultados da rede SA ao longo dos 4 anos analisados

Evolugdao
01/02 02/03 03/04 01/04
Resultados Operacionais -290.160.269 -56.014.967 -157.804.055 -148.282.268 -181,72% 6,03% 48,90%
Resultados Financeiros 5.415.430 4.974.598 18.513.716 23.585.903 -8,14% 272,17%)| 27,40% 335,53%
Resultados extraordinarios 84.947.866 60.258.010 23.965.095 53.858.296 -29,06% -60,23% 124,74% -36,60%
Resultados liquidos -179.601.885 9.217.641 -115.976.446 -73.294.762 -105,13% -1358,20%) 36,80% -59,19%

Fonte: Demonstragdes Financeiras dos Hospitais - Vd. — Anexos — Q. 26

Resultados 2002 2003 2004

Quanto a comparacao entre o ano de 2002 e 2003, no que respeita aos resultados liquidos do
exercicio, verificou-se em 2002 um resultado global positivo de 9 M€, enquanto que em 2003,
o resultado liquido foi negativo em cerca de -116 M€. Esta situagdo explica-se, entre outras,
pelas seguintes razdes:

- Em 2002, os hospitais, ainda integrados no SPA, receberam um incremento do
subsidio a exploragdo na ordem dos 212,1 M€ face ao ano anterior, no qual se incluiu
um subsidio extraordinario para regularizacdo de dividas de anos anteriores®®.

- Em 2003, ja& com a natureza de empresas, ocorreram alteracdes significativas dos
procedimentos e praticas contabilisticas®”. Contudo, salienta-se o facto de em 2003 ter
ocorrido um agravamento dos custos operacionais, com particular incidéncia dos
custos com pessoal.

No periodo seguinte, 2003/2004, o resultado liquido melhorou, apesar de continuar negativo,
atingindo um valor global de -73 M€, fruto de um significativo aumento de cerca de 125%
dos resultados extraordinarios, ja que os resultados operacionais registaram uma variacdo
positiva de apenas 6%.

Para este acréscimo dos resultados extraordinarios concorreram diversas situacfes entre as
quais se destacam as regularizacbes de existéncias e de imobilizado, resultantes de

% Recorde-se que no ano de 2002 houve um Orgamento Rectificativo do Orcamento de Estado desse ano, o qual incluiu 1.010,3 M€ para o
SNS.

57 . - e .
Vd., Anexos— Metodologia da analise econémico-financeira.
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inventariacdes efectuadas, encontro de contas com o SNS e correcgdes relativas a exercicios
anteriores.

5.2.1 Custos

O quadro e o grafico seguintes reflectem a evolucdo dos custos do grupo dos hospitais SA,
antes e apos a transformagéo e ao longo do periodo de 2001 a 2004:

Quadro 23- Custos
Unidade: Euros

RUBRICA 2001 2002 2003 2004
% % % %

61 - Custo Mercad. Vend. Consumidas 422.585.110] 25,11 408.253.411] 24,25 471.477.227] 25,00 519.544.796] 25,93
62 - Fornecimentos e Servigos Externos 277.939.765] 16,51 265.007.764] 15,74 277.811.314] 14,73 293.972.758] 14,67
63 - Impostos 362.736 0,02 126.114 0,01 1.004.072, 0,05 54.710] 0,00,
64 - Custos com o Pessoal 886.550.963] 52,67 854.175.119] 50,75| 1.006.520.728] 53,36] 1.042.785.633] 52,04
65 - Outros Custos e Perdas Operacionais 1.034.634| 0,06] 1.032.261 0,06 1.805.770) 0,10 2.015.790 0,10
66 - Amortizag6es do Imobilizado Corpéreo e Incorpéreo 53.852.829, 3,20 46.222.593, 2,75 75.796.346, 4,02 80.560.929 4,02
67 - Provisdes 2.829.211 0,17 53.669.340 3,19 14.575.762, 0,77 11.287.180 0,56
68 - Custos e Perdas Financeiras 372.426 0,02 279.489 0,02 3.603.602 0,19 2.321.123] 0,12
69 - Custos e Perdas Extraordinarias 37.740.446 2,24 54.460.714 3,24 32.908.075 1,74 48.804.545| 2,44
86 - Imposto sobre o rendimento do exercicio 0 0,00 0 0,00 651.201 0,03 2.456.691 0,12

Total dos custos | 1.683.268.120 | 100,00 1.683.226.803 | 100,00 1.886.154.098 [ 100,00 2.003.804.156 | 100,00
Fonte: Contas de geréncia e Relatérios e contas.

Gréfico 8 Evolugao dos Custos Totais
Unidade: Milhares de Euros

2.100.000
2.000.000
1900.000 —e— 2001
—=— 2002
1800.000
— — 2003
1700.000 . 2004

Fonte: Contas de geréncia e Relatorios e contas.

Ao longo dos anos, 2001 a 2004, ocorreu um acréscimo global dos custos na ordem dos 19%.
No periodo da transformacdo (2002/2003) os custos totais cresceram 12%, verificando-se um
crescimento menos significativo no periodo seguinte (2003/2004) com 6,2% - (Vd. — Anexos,—

Q. 26).

Quadro 24 — Evolugéo dos Principais Custos
Unidade: Euros

9 0 0 9
RUBRICA 2001 A% A% A% A%
2001/2002 2002/2003 2003/2004 2001/2004

61 - Custo Mercad. Vend. Mat. Consumidas 422.585.110 408.253.411 471.477.227 519.544.796 -3,39% 15,49% 10,20% 22,94%
62 - Fornecimentos e Servigos Externos 277.939.765] 265.007.764] 277.811.314] 293.972.758| -4,65% 4,83% 5,82% 5,77%
64 - Custos com o Pessoal 886.550.963| 854.175.119] 1.006.520.728| 1.042.785.633 -3,65% 17,84% 3,60% 17,62%

Total dos custos 1.587.075.838 1.527.436.293 1.755.809.270 1.856.303.187 -3,76% 14,95% 5,72% 16,96%

Fonte: Contas de geréncia e Relatérios e contas.

Da analise das principais rubricas de custos verificou-se que no periodo de 2002/2003 foram
0s custos com o pessoal que registaram maior acréscimo, tendo alcangado um crescimento de
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18%. Esta situacéo alterou-se no periodo de 2003/2004, ja que 0 maior acréscimo ocorreu no
CMVMC, o qual registou um aumento de 10%. Ao longo do tempo (2001/2004) foram
também os CMVMC que registaram o0 maior acréscimo, isto é, cerca de 23%.

O aumento de custos com pessoal no periodo 2002/2003 é em parte justificado pelos encargos
decorrentes da empresarializacdo, nomeadamente os custos resultantes do pagamento a Caixa
Geral de Aposentacdes (CGA) dos montantes relativos aos funcionérios publicos que até
entdo ndo eram suportados porque os hospitais eram parte integrante do SPA>® bem como da
subida da taxa social Unica de 20,6 para 23,75% para 0s restantes profissionais.

Gréfico 9 Evolucao dos Principais Custos em %

25,00%
20,00%

@ 61-CMVMC
15,00% - m 62 - FSE

0 64 - CC/Pessoal
10,00% -

0,

Fonte: Contas de geréncia e Relatérios e contas.
De referir, ainda que, quer como hospitais do SPA, quer como hospitais SA, a rubrica custos

com o pessoal é a que detinha o maior peso nos custos totais, superior a 50%, seguida da
rubrica CMVMC que representava cerca de 25% do referido total.

5.2.2 Proveitos

O quadro e o grafico seguintes espelham a evolugdo dos proveitos do grupo dos hospitais SA
ao longo dos quatro anos:

Quadro 25 - Proveitos

RUBRICA

%

- Vendas 6.355.190 4.934.889 5.942.921 5.478.726)

72 - Prestagdes de servigos

73 - Proveitos Suplementares 2.385.205 0,16 2.475.657 0,15] 3.257.533, 0,18 7.958.479
74 - Subsidios a exploragéo 1.119.633.027) 75,47 1.331.810.584] 78,69 143.231.668 8,09 121.190.982
75 - Trabalhos para a Propria Instituigdo 0 0,00, 0 0,00 915 0,00 5.974
76 - Outros Proveitos e Ganhos Operacionais 43.444.220 2,93 44.282.668 2,62 70.361.256 3,97 70.410.966
78 - Proveitos e Ganhos Financeiros 5.787.857| 0,39 5.254.087 0,31 22.117.318 1,25 25.907.026

- Proveitos e Ganhos Extraordinarios 122.688.312

1.483.471.146

114.718.724
1.692.444.444

56.873.170
1.770.177.651 | 100,00

102.662.841

Total dos proveitos
Fonte: Contas de Geréncia e Relatérios e Contas.

100,00

%8 0 DL n° 188/2003 de 20/08, regulamento que define a estrutura organica das instituigdes hospitalares publicas, veio criar esta obrigagao
contributiva também para os SPA.
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183.177.335] 12,35 188.967.835] 11,17] 1.468.392.871) 82,95| 1.596.894.401] 82,72

1.930.509.395 | 100,00

0,41
6,28
0,00
3,65
1,34
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Gréfico 10 Evolucao dos Proveitos Totais
Unidade: Milhares de Euros
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Fonte: Contas de Geréncia e Relatérios e Contas.

No quadriénio 2001/2004 verificou-se um acréscimo do total dos proveitos de 30%.
Analisada a evolucédo anual verificou-se que o maior crescimento, 14%, ocorreu no periodo de
2001/2002, antes da transformacdo dos hospitais em SA; apds a transformacdo, em
2003/2004, os proveitos cresceram moderadamente na ordem dos 9% (Vd.-Anexos,— Q.26).

Quanto aos proveitos que contribuiram mais significativamente para o total, apresenta-se o
quadro seguinte:

Quadro 26 — Evoluc¢ao dos Principais Proveitos
Unidade: Euros

RUBRICA

72 - Prestagdes de servigos 183.177.335 188.967.835 , 1.468.392.871
74 - Subsidios a exploragéo 1.119.633.027 1.331.810.584 , 143.231.668 , 121.190.982
79 - Proveitos e Ganhos Extraordinarios 122.688.312 i 114.718.724 § 56.873.170 , 102.662.841

Fonte: Contas de Geréncia e Relatorios e Contas.

Constatou-se que, enquanto hospitais do SPA, o Subsidio a exploracdo era o proveito mais
significativo, representando 75% e 79% do total, nos anos de 2001 e 2002, respectivamente.
Com a transformacdo em SA, passaram a ser as prestacdes de servigos 0s proveitos com
maior peso, 83%, tanto em 2003 como em 2004. Esta situacéo ficou a dever-se a alteracdo do
modelo de financiamento que passou a basear-se na contratualizagéo®®

Os proveitos e ganhos extraordinarios dizem respeito essencialmente a regularizacbes de
existéncias e de imobilizado e a correccOes relativas a exercicios anteriores.

% Remissao para o Ponto 4 - Modelo de financiamento.
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5.3 Endividamento

Dividas a Terceiros

O quadro seguinte reflecte o total das dividas a terceiros (passivo exigivel) no quadriénio
em analise (V.d. — Anexos, Q.28).

Quadro 27 — Endividamento

Dividas a terceiros 2002 2003 A% A% A%
01/02 02/03 03/04
Médio e longo Prazos 0 0 2.912.162 2.459.965 -15,53
Curto prazo 532.473.621| 468.872.419| 764.211.351| 742.239.588 -11,94 62,99 -2,88 39,39

Total 532.473.621 468.872.419 767.123.513 744.699.553 11,94 63,61
Fonte: Contas de Geréncia e Relatorios e Contas.

Quanto a relevacéo da divida de médio e longo prazos, nas demonstracdes financeiras esta
sO veio a verificar-se com a empresarializacao dos hospitais.

A divida de Curto Prazo apresentou um decréscimo no periodo de 2001/2002, situacdo
que se alterou no periodo de 2002/2003 ja com os hospitais SA, uma vez que se verificou
um acréscimo na ordem dos 63%, tal como reflecte o grafico seguinte.

Gréfico 11 Evolugdo da Taxa de Crescimento do Total da Divida
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Fonte: Contas de Geréncia e Relatérios e Contas.

Este acréscimo podera ter sido influenciado pela alteracdo do modelo de financiamento
para os hospitais SA, dado que o valor recebido mensalmente do IGIF em adiantamento
por conta da execucdo do contrato-programa, foi entdo contabilizado como adiantamento
de clientes, o que provocou um aumento da divida. ¢

Quanto a caracterizacdo das dividas a terceiros de curto prazo, verificou-se que foram as
dividas a fornecedores c/c e a outros credores as que maior expressao revelaram em
qualquer dos anos analisados.

80 Remissao para o ponto 4. 3 — Facturago e Financiamento dos Contratos-Programa.
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Quadro 28 — Dividas a Terceiros de Curto Prazo

Dividas a terceiros curto prazo

%

A%
01/02

Unidade:

A%
02/03

A%
03/04

Euros

Fornecedores, c/c

recepgao e conferéncia

clc

Outros credores
Outros

Dividas a instituicoes de crédito

Fornecedores - facturas em

Adiantamentos de clientes

Fornecedores de imobilizado,

Estado e outros entes publicos

0
379.526.667

284.264

4.241.658

19.378.121

6.407.173
122.635.738
0

Total 532.473.621

0,0 0
71,3] 311.025.274

0,1 4.404.075

0.8 1.198.488

3,6] 15.083.080

1,2| 10.021.578
23,00 127.139.924
0,0 0

0,0
66,3|

0,9

0,3]

3,2

21
271

0,0

0
405.324.647

9.077.493

124.078.429

21.306.604

20.825.880
183.566.161
32.136

0,0
53,0]

2,8

2,7
24,0
0,0)

4.709.000
433.509.192

16.971.466

63.969.714

29.250.942

23.489.837
170.328.031
11.407

0,6
58,4

2,3]
8,6
3,9
3,2

22,9
0,0

-18,05

1449,29

-71,74

-22,16

56,41
3,67

11,94

30,32

106,12

10252,91

41,26

107,81
44,38

62,99

6,95

86,96

-48 44

37,29

12,79
-7,21

14,22

5870,32

1408,13

50,95

266,62,
38,89

100,0 468.872.419 100,0 764.211.351 100,0 742.239.588 100,0

Fonte: Contas de Geréncia e Relatorios e Contas.

As dividas a fornecedores c/c, que englobam as dividas relativas a compra de
medicamentos para consumo hospitalar, tém registado um crescimento anual desde 2002,
0 qual assumiu maior relevancia no periodo de 2002/2003, ano da transformacgdo dos
hospitais em SA, com um crescimento de 30%.

As dividas a outros credores, que incluem as dividas a Instituicdes do Estado e a credores
por acordos com convencionados, nomeadamente dos MCDT e produtos vendidos por
farmécias, registaram também o maior acréscimo no periodo de 2002/2003, 44%, tendo-se
verificado um decrescimo (7,2%) no periodo de 2003/2004.

O grafico seguinte espelha a estrutura da divida de curto prazo.

Gréfico 12.Estrutura/Peso da Divida de Curto Prazo em %
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FCIC - Fornecedores c/c; FFRC — Fornecedores facturas em recepgao e conferéncia; ADCLI — Adiantamentos de clientes; FIMO

— Fornecedores de imobilizado; EOEP — Estado e outros entes publicos; Out.cred. — Outros credores.

Constata-se que o peso da divida a fornecedores C/C no total, diminuiu nos anos de 2003 e
2004, devido ao acréscimo verificado em todas as restantes contas, com destaque para 0s
adiantamentos de clientes, onde foram contabilizados os adiantamentos recebidos do IGIF

relativos a execucao do contrato-programa.
Quanto a evolugdo da divida aos principais credores, apresenta-se o seguinte gréafico:
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Gréfico 13 Evolucéo da Divida a Fornecedores c/c e Outros Credores
Unidade: Milhares de Euros
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Fonte: Contas de Geréncia e Relatérios e Contas.

A transformacéo dos hospitais ndo conteve o endividamento gerado pelos mesmos. Foram as
dividas a fornecedores c/c e a outros credores as que maior expressao revelaram em qualquer
dos anos analisados.

Caracterizacéo das dividas por tipo de credor

No quadro seguinte repartiu-se a divida em trés grupos distintos: dividas a credores externos,
dividas a instituicdes do Estado e dividas de fundos alheios.

Quadro 29 - Dividas por Tipo de Credor
Unidade: Euros
Au/l)

L. o ~
Dividas 2003 % 2004 % 03/04
Instituicdes do MS 103.729.704| 13,52 93.792.446( 12,59 -9,58
Outras Instituicbes do Estado 813.308 0,11 1.131.184 0,15 39,08
Fundos Alheios 1.618.743 0,21 2.538.801 0,34 56,84
Dividas a credores externos 660.961.758| 86,16 647.237.122| 86,91 -2,08

Total 767.123.513 100,00 744.699.553

Fonte: Balancetes dos hospitais.

Apesar dos hospitais SA possuirem dividas decorrentes das relacbes entre as varias
instituicdes do Estado e de fundos alheios resultantes de retengdes efectuadas a entregar nos
periodos seguintes, é a divida a credores externos que assume maior significado atingindo em
2003 0 montante de 661 M€ e em 2004 o montante de 647 ME.

Divida a fornecedores em mora

No sentido de evidenciar a divida a fornecedores que se encontrava em mora a 31 de
Dezembro de 2004, no final do segundo ano de exercicio da actividade dos hospitais SA e
considerando a situacdo mais actual reportada a Junho de 2005, apresenta-se 0 quadro
seguinte®’.

%1 OBS: De notar que, nos dois periodos, ndo responderam ao solicitado 3 hospitais.
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Quadro 30 Divida a Fornecedores em Mora
Unidade: Euros

Divida a fornecedores em mora

Hospitais SA 401.086.397 507.302.938 26,48

Fonte: Dados fornecidos pelos hospitais

Da anélise constata-se um crescimento deste endividamento em mais de 26%, apesar de
em 2005 apenas se ter considerado o primeiro semestre do ano. Assim, evidencia-se uma
tendéncia para o acentuar destas situagcdes no universo dos hospitais SA, as quais poderao
contribuir para o crescimento do endividamento ao longo do tempo junto dos
fornecedores.

Endividamento Financeiro

Observadas as dividas dos hospitais SA perante instituicdes de crédito, tendo por base 0s
elementos fornecidos pelos hospitais, verifica-se que cinco hospitais recorreram ao crédito
bancério, durante o ano de 2004 e dois hospitais no ano de 2005. Tratou-se de
empréstimos de curto prazo destinados a suprir dificuldades de tesouraria e de longo prazo
destinados ao investimento.

O valor global das dividas contraidas pelos 5 hospitais atingiu 11 M€ em 2004 e 5,4 M€,
em 2005, o qual originou 37.380 € de juros pagos em 2004 e 67.880 € pagos em 2005
(V.D. — Anexos - Q.29).

Analisado o grau de endividamento perante instituicdes de crédito, face ao Capital Social,

verificou-se que nenhuma entidade ultrapassou o limite previsto no art.° 12 do Decreto-
Lei de criacdo de cada um dos hospitais.

5.4 Regularizagdes de Passivos
Nos trés anos analisados (2002 a 2004), ndo ocorreram regularizac@es extraordinarias de

passivos através da DGT. Também ndo foram prestadas quaisquer garantias ou avales do
Estado a hospitais.
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6 IMPACTO DA EMPRESARIALIZAGAO NA CONSOLIDAGAO DAS CONTAS GLOBAIS
DO SNS

As contas consolidadas do SNS quer de 2003 quer de 2004 apresentadas pelo IGIF ndo déo
uma imagem verdadeira e apropriada da situagéo financeira e dos resultados do conjunto das
entidades que integram o SNS por ndo incluirem as contas dos hospitais SA. Conforme
resulta do enquadramento juridico/ institucional decorrente da Lei de Bases da Saude com as
alteraces introduzidas pela Lei n.° 27/2002 e do Estatuto do SNS®2, estes hospitais ndo s6
integram 0 SNS enquanto instituicdes prestadoras de cuidados de saude, funcionando sob a
tutela do Ministro da Salude, como sem prejuizo da forma empresarial, devem pautar-se pelos
mesmos “principios de gestdo”®?, previstos na referida lei de bases.

Na metodologia inerente a produgéo das contas globais do SNS para 2004 o préprio IGIF que
as elaborou referiu expressamente limitagdes relevantes®, que explicam, ndo s6, os
constrangimentos que atingem a consolidacdo entre as entidades do SPA, como as que
pretendem justificar a ndo inclusdo dos hospitais SA na consolidacdo. Acresce que o IGIF
também reconheceu néo dispor nos anos de 2003 e 2004 da informacéo respeitante as relagdes
econémico-financeiras entre os hospitais SA e as restantes instituicdes do SNS®.

Apesar do referido, a partir dos dados remetidos via informatica pelas instituicdes do SPA e
constantes na base de dados econdmico-financeira, conjugados com informacdo extra-
contabilistica relativa a facturacdo inter servicos (SPA — SPA), o IGIF apurou os dados
consolidados que apresenta no relatério das contas globais de 2004. Logo, dadas as
condicionantes apresentadas alguns dos valores consolidados no ambito do SPA,
nomeadamente 0s proveitos/ receitas cobradas encontram-se subavaliados.

Dado que os hospitais SA ndo sairam do perimetro do SNS, reforca-se a ideia de que as
contas globais do SNS quer de 2003 quer de 2004 deveriam ter reflectido também as contas
dos hospitais SA, e ndo apenas as transferéncias efectuadas no ambito dos contratos-
programa. Sem prejuizo da separacdo entre o Estado financiador e a entidade prestadora
ditada formalmente pelos contratos-programa, reitera-se o facto de o Estado ser o accionista
exclusivo e a actividade daquelas entidades publicas se encontrar predominantemente
orientada para a satisfacdo das necessidades colectivas do sector da saude.

Mesmo que as contas respeitantes aos hospitais SA ndo estivessem reflectidas nas contas
consolidadas do SNS, ainda assim, o IGIF devia ter sequido o principio da especializacdo dos
exercicios tal como se prevé no POCMS e relevado nas contas consolidadas do SNS a
despesa gerada resultante da celebracdo dos referidos contratos e ndo apenas a despesa paga.

82 Decreto-Lei n.0 11/ 93, de 15 de Janeiro.

83 Vide art2 5.2 da Lei n.° 27/2002, de 8 de Novembro.

84 Cfr. Conta Global do SNS de 2004, p. 6. A saber: (i) A criagdo dos 31 hospitais SA fez com que passasse a existir uma contratacdo e um
pagamento pelos servigos prestados a utentes do SNS, tendo por isso, deixado de constar na situagdo financeira do SNS nas rubricas da
receita e da despesa a parte respeitante a esses hospitais; (ii) O IGIF ndo conhece com rigor a facturagdo/ pagamento e a emissdo/ cobranca
das instituicdes SPA aos Hospitais SA e vice-versa, pelo que ndo foram expurgados na consolida¢do apresentada pelo IGIF esses
montantes; (iii) A realizacdo de anulagdes de fluxos e de encontros de contas entre instituicdes do SNS, na receita e na despesa veio
também dificultar a consolidagao, por se desconhecer com rigor as relagdes entre as instituigdes do SNS.

85 Vide Oficio do CA do IGIF, de 12 de Abril de 2006, em resposta ao Inquérito sobre a metodologia de consolidag&o da conta do SNS.
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Por outro lado, a conta consolidada do SNS elaborada pelo IGIF ndo releva o endividamento
nem dos hospitais do SPA, nem dos hospitais transformados em sociedades anonimas, uma
vez que n&o inclui um balango consolidado do SNS.

No que respeita a Unidade de Missdo Hospitais SA, toda a informagdo economico-financeira
que produziu respeitante aos hospitais SA teve sempre por base dados agregados e nunca
dados consolidados, isto é, considerando as relacfes entre as unidades do mesmo universo.
Para além disso também ndo procedia ao controlo dos compromissos mas apenas dos
indicadores de endividamento incluidos no ““tableau de bord”.

Por dltimo, refira-se que 0o POCMS® prevé no seu artigo 6.° que sejam aprovadas por
despacho conjunto do Ministério das Financas e da Salde as normas de consolidacdo de
contas do sector da saude, verificando-se que até a presente data ainda ndo foram aprovadas.

66 Vide Portaria n.° 898/ 2000, de 28 de Setembro.
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7 IMPACTO DA EMPRESARIALIZAGAO NO DEFICE DAS ADMINISTRAGOES
PUBLICAS

7.1 Evolucao dos défices econémico-financeiros do SNS face a empresarializagao

No sentido de perspectivar os impactos da transformacdo dos hospitais em sociedades
anonimas face ao contexto dos défices do SNS e em particular face aos hospitais do SPA ao
longo do periodo de 2000 a 2004, observa-se 0 seguinte:

O défice financeiro do SNS na oOptica do IGIF evoluiu ao longo do periodo de 2000 a 2004 da
seguinte forma®”:

Quadro 31- Evolucao do Défice Financeiro do sNs®®
Unidade: Milhdes de Euros

2001

Défice financeiro do SNS 1.964 1.509 1.218 1.745 921

Fonte: Contas Globais SNS 2000 a 2004 - IGIF

Ao longo do periodo em anéalise o défice do SNS baixou cerca de 53%. De 2002 para 2003
houve um crescimento de cerca de 43%, conforme se demonstra no quadro seguinte:

Quadro 32— Variagdo do Défice Financeiro do SNS
A%

00/01 01/02 02/03 03/04 00/04

Défice financeiro do SNS -23,16% -19,29% 43,23% -47,20% -53,09%

A diminuicdo do défice do SNS deveu-se por um lado aos orcamentos rectificativos, salvo o
ano de 2003, que contribuiram para o saneamento de passivos e por outro, ao facto de a partir
da empresarializacdo dos hospitais o IGIF ter deixado de relevar nas contas globais do SNS a
informacao econdmico-financeira dos hospitais do SEE, tal como sucede com os hospitais do
SPA. O IGIF apenas reflectiu nas contas globais do SNS de 2003 e de 2004, no que respeita
aos hospitais SA, as transferéncias recebidas do OE a eles destinadas, bem como o0s
pagamentos efectuados aos referidos hospitais no ambito dos contratos-programa celebrados.
Refira-se que essas operacgdes (transferéncias/pagamentos) ndo tém qualquer impacto no
défice do SNS, até porque a despesa gerada pelos hospitais SA ndo é relevada.

Quanto a evolugédo dos défices dos hospitais do SPA de 2000 a 2004, apresenta-se 0 quadro
seguinte®®:

87 Foram excluidos os terceiros (receita cobrada/ despesa total) por se tratarem de fundos alheios, mantendo a coeréncia com a metodologia
adoptada para o calculo do défice financeiro dos hospitais SA.

%8 Néo inclui hospitais do SEE.
89 Foram excluidos os terceiros (receita cobrada/ despesa total) por se tratarem de fundos alheios.
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Quadro 33- Evolucéo do Défice dos Hospitais do SPA

Unidade: Milh6es de Euros
2003 2004

Défice financeiro dos hospitais do SPA 1.191 1.063 705 925 646
Fonte: Contas Globais SNS 2000 a 2004 — IGIF

Quadro 34 - Variacdo do Défice dos Hospitais do SPA

Variagdo do défice

01/02 03/04 00/04
Défice financeiro dos hospitais do SPA -10,80% -33,61% 31,16% -30,19% -45,77%

Fonte: Contas Globais SNS 2000 a 2004 - IGIF

Pela anéalise dos quadros verifica-se que a evolucdo do défice dos hospitais do SPA teve um
comportamento idéntico ao défice do SNS°, verificando-se ao longo do periodo em anélise
uma diminuicdo de cerca de 46%.

Uma vez que a transformacdo dos hospitais em SA teve implicacbes na relevacdo da
informacdo econdmico-financeira do SNS, nomeadamente nas contas globais publicadas pelo
IGIF e no apuramento do défice financeiro do SNS, no sentido de se apurar os défices
financeiro e econémico”" gerados no ambito de cada um dos hospitais SA, em 2003 e 2004,
procedeu-se a um apuramento’?, apoiado na metodologia que consta dos anexos (cfr. Anexo
I1), tendo-se chegado aos seguintes resultados:

Quadro 35 - Calculo do Défice Financeiro
Unidade: Milhdes de Euros

DEFICE FINANCEIRO 2003 | 2004

1 Receita cobrada do exercicio 1.375 1.482
2 Despesa total do exercicio 1.915 2.122
3 Défice Financeiro do Exercicio (1) -(2) -540 -640
4 Saldo inicial de "fundos proprios" 155 718
5 Receita cobrada de exercicios anteriores 81 271
6 Realizagdo do Capital Social 898

7 Despesa total de anos anteriores 511 656

Superavit Financeiro de Anos Anteriores

° @)+ (5)+(8)-(7) 623 333
9 Superavit/ Défice Financeiro Acumulado (3) + (8) 83 -307

Fonte: Balancetes do razédo geral disponibilizados pelos hospitais SA e Relatdrios e Contas.

OBS: Valores agregados. Informacéo confirmada de 28 entidades. No exercicio de 2004 incluiu-se na receita cobrada do
exercicio o aumento de capital ocorrido no Hospital S&o Francisco Xavier, Sa, no valor de 27,1 M€ e na receita cobrada de
exercicios anteriores o acerto efectuado ao capital social do Hospital de Santa Marta, SA no valor de 2.000€.

7 Apurado tendo em conta a metodologia adoptada pelo IGIF.
71 e .
Na Optica da receita e da despesa.

2 Reiteram-se as limitacbes e condicionantes ja referidas, nomeadamente, no periodo em analise, os procedimentos e as politicas
contabilisticas adoptadas ndo foram coincidentes entre todos hospitais da rede SA, o que inviabilizou um apuramento rigoroso. Por outro
lado, refira-se a utilizagdo indiscriminada, quer do POC, quer do POCMS pondo em causa, homeadamente, a comparabilidade das
demonstragdes financeiras.
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Quadro 36 — Calculo do Défice Econémico
Unidade: MilhGes de Euros

DEFICE ECONOMICO 2003 | 2004
1 Receita total do exercicio 1.847 2.010
2 Receita total de anos anteriores 24 49
3 Receita total 1.871 2.059
4 Despesa total do exercicio 1.913 2.122
5 Despesa total de anos anteriores 34 75
6 Despesa total 1.947 2.197
7 Défice Econdmico no Exercicio (3)-(6) -76 -138

Fonte: Informagéo econémico-financeira dos hospitais SA e Relatérios e Contas
OBS: Valores agregados. Informagao confirmada de 28 entidades.

Verifica-se que em 2003 estes hospitais obtiveram um superavit financeiro acumulado de 83
M€, passando em 2004 para um défice financeiro acumulado de 307 M€. A variagdo ocorrida
de um ano para o outro resultou, nomeadamente, da injeccdo de 898 M€ por parte do Estado
para a realizacdo do capital social destas sociedades. Relativamente ao deéfice econdmico,
apurado na Optica da receita e da despesa, verifica-se que em 2003 foi de 76 M€ subindo em
2004 para os 138 M€, ou seja, houve um crescimento de cerca de 82%, resultante
essencialmente do agravamento da despesa total do exercicio que cresceu cerca de 13%.

Quanto aos quadros supra, importa destacar as seguintes observacdes:

= Os adiantamentos atribuidos pelo IGIF aos hospitais SA foram relevados pelos
hospitais como se de fundos alheios se tratasse e ndo como receita pelos servicos
prestados, pelo que foram considerados para efeitos de calculo do défice financeiro na
receita cobrada do exercicio dado que na realidade se tratou de uma receita de fundos
proprios;

= Os encontros de contas e as anulagdes de dividas ndo foram reflectidas pelos hospitais
uniformemente, o que podera provocar alguma distor¢cdo na analise dos valores
apresentados.

No periodo em andlise ndo se registaram regularizacdes de responsabilidades via Direccao-
Geral do Tesouro.

Os hospitais comunicaram como despesa ndo relevada na contabilidade cerca de 5 M€ no
exercicio de 2003 e 6 M€ no ano de 2004.

7.2 A empresarializagao e os défices na 6ptica das contas nacionais

Na perspectiva dos critérios do Sistema Europeu de Contas Econdmicas Integradas™ (SEC
95), a transformacdo destas unidades em empresas colocou uma dupla questdo: (i) a
qualificacdo ou néo, destas entidades como Administracdes Publicas™ e (ii) a consideracio

™ Numa defini¢do mais geral podera ser denominado Sistema Europeu de Contas Nacionais e Regionais.

™ O sector das AdministragBes Publicas inclui todas as unidades institucionais que sdo outros produtores ndo-mercantis cuja producéo se
destina ao consumo individual e colectivo e que sdo principalmente financiadas por pagamentos obrigatdrios feitos por unidades
pertencentes a outros sectores e/ou todas as unidades institucionais principalmente ligadas a redistribui¢do do rendimento e da riqueza
nacional. Na érea hospitalar, tal enquadramento dependera do entendimento de “vendas”, visto que do mesmo dependera a consideragéo
da respectiva actividade no dmbito da pratica de actos mercantis, ou ndo. Para determinar o caracter mercantil ou ndo mercantil da
unidade institucional pablica existe o critério dos pregos economicamente significativos e o critério dos 50% da cobertura dos custos de
producéo pelas vendas. Segundo o primeiro critério, sdo produtores mercantis aqueles que conseguem vender a sua produgdo a precos
economicamente significativos, e produtores ndo mercantis aqueles cuja produgéo €, na sua maioria, fornecida gratuitamente ou a precos
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dos fluxos financeiros entre o Estado (Administracdes Publicas) e estas empresas, para efeitos
de célculo do défice e do endividamento das Administra¢fes Publicas.

O facto de os hospitais SA terem sido considerados fora do sector das Administrages
Publicas teve como consequéncia imediata uma alteracdo na composicdo da despesa publica.
A estrutura da despesa alterou-se, uma vez que o pagamento dos servicos prestados pelos
hospitais aos beneficiarios do SNS, no ambito dos contratos-programa celebrados, passou a
ser contabilizado, na dptica das contas publicas, como aquisi¢do de servicos e, na Optica das
contas nacionais, como transferéncias sociais em espécie para as familias. Porém, em
harmonia com os procedimentos da contabilidade nacional, a consideracdo das entradas de
capital nos hospitais do SEE como activos financeiros, e ndo como transferéncias de capital,
depende do seu equilibrio econémico-financeiro. Assim, sem prejuizo de se reconhecer” que
os dois primeiros exercicios econdémicos completos ndo sdo suficientes para avaliar 0s
impactos do novo modelo de gestdo, convird, desde ja, ter presente que a verificar-se a
existéncia persistente de prejuizos, que impliqguem uma diminuicdo substancial do seu capital
préprio, tal facto podera implicar a classificacdo de futuras entradas de capital, nestas
circunstancias, como despesa ptblica’

De salientar, todavia, que o Presidente do IGIF, em sede de contraditorio, alegou: “(...). De
2004 para 2005 verificou-se uma estabilizacdo ao nivel dos resultados sendo que um
conjunto de 4 hospitais é responsavel por cerca de 75% do défice total dos HEPE em 2005
Esta alegacdo foi também reiterada nas observacGes remetidas pelo Chefe de Gabinete do
Ministro de Estado e das Finangas que referiu ainda que “ este grupo esta a ser alvo de um
acompanhamento especifico através da adopcdo de medidas susceptiveis de corrigir esta
situacdo e de o levar a aproximar-se, de forma sustentada, do desempenho dos restantes
hospitais”.

Embora o ano de 2005 ndo tenha sido analisado, em virtude do ambito temporal da auditoria,
constata-se que, apesar do contributo significativo representado pelos quatro hospitais em
causa para o défice total, o numero de hospitais empresa com resultados negativos
apresentado pelo IGIF ascendeu a vinte, aumentando em relacdo aos anos anteriores.

Quanto ao enquadramento dos fluxos financeiros consubstanciados na realizagdo e nos
aumentos de capital social, 0 Manual do SEC 95 refere que devem ser registados como uma
operacdo financeira em accles e outras participacfes quando as administracGes publicas,

que ndo sdo economicamente significativos. No que respeita ao segundo critério a unidade serd mercantil e classificada como empresa
publica se os pagamentos efectuados pelas Administragdes Publicas de acordo com os servigos efectivamente fornecidos por essa
unidade forem considerados como correspondentes a vendas e serd ndo mercantil e classificada no sector das Administragdes puablicas
caso esses pagamentos ndo forem considerados como correspondentes a vendas. Do ponto de vista do produtor publico o prego recebido
das Administracdes Publicas é economicamente significativo se esse produtor pablico for apenas financiado de acordo com o volume de
producéo que fornece. Nesse caso, 0 produtor esta a actuar como uma empresa sujeita as leis do mercado: o seu défice remanescente nao
deve ser automaticamente coberto e a logica desta situacéo é encerrar as unidades publicas que ndo possam sobreviver nestas condigdes.
No caso dos hospitais s6 os pagamentos efectuados pelas Administracdes Publicas de acordo com um sistema de fixagdo de pregos
aplicado tanto a hospitais publicos como privados permitira considerar esses pagamentos como vendas. - Cfr. Manual do SEC 95 p.p.. 9
alv.

Segundo as observacoes remetidas pelo chefe do Gabinete do Ministro de Estado e das Finangas, em sede de contraditério, “a
analise junto do EUROSTAT, do referido processo de empresarializagdo de hospitais centrou-se na observagéo do critério dos 50%
relevante para a classificacdo de uma unidade enquanto produtor mercantil. (...) Verificou-se que os hospitais analisados cumpriam o
referido critério dos 50%, isto é mais de 50% dos custos eram cobertos pelas vendas.”

" De acordo com as observacdes remetidas pelo Chefe do Gabinete do Ministro de Estado e das Finangas, em sede de contraditorio:
“(...) entende-se que a analise de apenas dois exercicios (2003 e 2004), dada a abrangéncia e complexidade das transformaces que
estdo, desde 2003, a ser implementadas nos HSA/EPE, ndo suporta um hipotético cenario de “...agravamento destas
circunstancias...”.

6 cr. p.p. 86 do Relatdrio do Orgamento de Estado para 2005.
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actuando como accionistas, fornecem fundos e recebem activos financeiros de valor igual aos
pagamentos, esperando dividendos em troca’’. Se o pagamento for efectuado sem
contrapartida, sem qualquer efeito automatico na participacdo das administracdes publicas, a
entrada de capital deve ser registada como uma operagdo ndo financeira, a titulo de
transferéncia de capital.

No entanto, de acordo com a decisdo de 21 de Agosto de 2003 do EUROSTAT, no caso de a
injeccdo de capital visar a constituicdo de uma nova empresa e os indicadores existentes
provarem que, apos uma fase inicial de perdas normais, ela € estruturalmente lucrativa, esta é
classificada como operacdo financeira.

Na perspectiva das contas publicas, designadamente, na Conta Geral do Estado, a despesa
destinada a realizacdo do capital social dos hospitais SA foi contabilizada no Cap. 60 —
“Despesas Excepcionais”, do orcamento do M. das Financas, na rubrica 09.01.00 — Activos
Financeiros/Aumentos de Capital ™.

Apos a transformacdo constatou-se que a maioria dos hospitais utilizou as disponibilidades
geradas pela entrada do capital social para financiar despesa corrente e ndo para afectar ao
investimento. De salientar que estas sociedades geraram em 2003 e em 2004 resultados
liquidos negativos na ordem dos 116 e dos 73 M€, respectivamente.

Constatou-se, ainda, um aumento do endividamento, conforme se relatou no ponto 6.3, com
as dividas a fornecedores c/c e a outros credores a sofrer um aumento de cerca de 30% de
2002 para 2003.

A persisténcia de défices podera conduzir a uma necessidade de financiamento liquido deste
subsector do SNS, colocando o Estado, se tal vier a acontecer, perante as condicionantes
decorrentes dos critérios do SEC 95, no que respeita a qualificacdo de entradas de capital
como transaccdes ndo financeiras, 0 que podera conduzir a um eventual agravamento do
défice das Administracdes Publicas na perspectiva das contas nacionais, pelo que se
recomenda 0 acompanhamento e o controlo financeiro, incluindo a perspectiva orgamento de
cada hospital EPE, em especial do endividamento, de forma a acautelar as necessidades de
financiamento futuro deste subsector do SNS.

T Tera de estar subjacente ao pagamento efectuado o principio de racionalidade financeira tipico do investidor privado. Por outras
palavras, as Administracdes publicas tém de ter a expectativa de obter uma taxa de retorno idéntica a do mercado, sob a forma, por
exemplo, de dividendos mais elevados pelo seu investimento, ou ter a intengéo de vender a empresa e receber um prego superior através
da injeccéo de capital. Os pagamentos a unidade feitos para outros fins (por exemplo, para cobrir perdas) tém de ser classificados como
transferéncias de capital. Cfr. Manual do SEC 95, pg. 37.

"8 Remissdo para o ponto 5.1. do Volume II.
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