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RELACAO DAS SIGLAS

IGIF/ACSS
ARS
DC
DGS
DEC-LEI
€

EPE
GDH
HEPE
HSPA
MS
PNS
RL
RO
SEE
SES
SIAC
SIGIC
SNS
SPA
TC
ULS

Administracao Central do Sistema de Saude, I.P.
Administrac@o Regional de Saude, I.P.
Departamentos de Contratualizagcédo
Direccdo-Geral da Saude

Decreto - Lei

Euros

Entidade Publica Empresarial

Grupo de Diagnostico Homogéneo

Hospitais EPE

Hospitais SPA

Ministério da Saude

Plano Nacional de Saude

Resultado Liquido

Resultado Operacional

Sector Empresarial do Estado

Secretéario de Estado da Saude

Sistema de Informacéo das Agéncias de Contratgaliza
Sistema Integrado de Gestéo de Inscritos paradiarur
Servico Nacional de Saude

Sector Publico Administrativo

Tribunal de Contas

Unidade Local de Saude
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GLOSSARIO

Doentes equivalente§ — Corresponde a um conjunto de dias de internamgotd & demora média
do respectivo GDH. Um episodio de curta duracdor&ertido em equivalente dividindo os dias de
internamento pela demora média do respectivo Gldfia R conversdo de um episodio de longa
duracdo em doentes equivalentes considera-sealéanade um doente equivalente, o racio entre 60%
dos dias de internamento decorridos entre o lisugerior e o limiar madximo e a demora média do
respectivo GDH.

Grupo de Diagnostico Homogéneo (GDHJ — Sistema de classificacdo de doentes internatios e
hospitais de agudos, em classes clinicamente desrerhomogéneas, do ponto de vista do consumo
de recursos. Estas classes sdo definidas a partund conjunto de variaveis que caracteriza,
clinicamente, os doentes e que explicam os custi@ados a sua estadia no hospital — diagndsticos,
intervencgdes cirdrgicas e outros actos médicosantes.

indice de Case — Mix(ICM) ** — Consiste no coeficiente global de ponderacio rddugéo,
reflectindo a relatividade de um hospital face &a®) em termos da sua maior ou menor proporcao de
doentes com patologias complexas e, consequentenmaats consumidoras de recursos humanos,
técnicos e financeiros.

Este indice determina-se calculando o racio entrénaero de doentes equivalentes ponderados pelos
pesos dos respectivos GDH e o nimero de GDH dadidegyeso relativo, face ao padréo nacional que
€, por definicdo igual a 1.

Objectivos de Convergéncid— Metas de custos destinadas a aproximarem as usidadgalde do
SNS entre si ha utilizacdo de recursos e a promuvers de eficiéncia mais elevados.

Produc&o contratada* — Prestaces de salde contratadas pelo Hospital ieistdvio da Salde de
que o hospital é responsavel e se obriga a assegucantexto do Servigo Nacional de Saude.

Produgdo Marginal * — Desvios da produgéo hospitalar face aos volumessatados.
Valor de Convergéncia* — Pagamento extraordinario temporario destinadungensar os hospitais

SA/EPE das obrigacBes no contexto do Servico Rilge Salde, tendo em conta o desvio entre
custos unitérios e os precos fixados por linharddyg&o.

4 Fonte: Glossério do Relatério de Auditoria n.° B0/®.2 - Auditoria & Situagdo Financeira do SNS.
*Fonte: Explicitadas no Anexo aos contratos — progra

* Fonte: Informagé&o de retorno do IGIF.

++ Fonte: Informag&o de retorno do IGIF — 2003 e 2004

* Fonte: Contratos — Programa celebrados entre e btSHospitais SA/ERE
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| SUMARIO

O presente relatério consubstancia os resultadosaudhitoria direccionada as
Agéncias/Departamentos de Contratualizacdo, combjectivo de avaliar a sua
intervencdo no ambito do sistema de contratualagiin os hospitais entidades
publicas empresariais do Servico Nacional de Saude.

1 CONCLUSOES

1.1  Agéncias/Departamentos de Contratualizacdo
(Ponto 4)

As Agéncias de Acompanhamento, instituidas em 1883teriormente denominadas
Agéncias de Contratualizacdo dos Servicos de Saidgm sido criadas com a
finalidade de explicitar as necessidades de sadldéeader os interesses dos cidadaos
e da sociedade, na area de influéncia de cada Astragéio Regional de Saude, sem
gue tivesse sido esclarecido o seu papel no andbitbnanciamento da actividade
hospitalar.

Em 2005, o papel atribuido as Agéncias de Confiafigdo foi especificado quanto
aos procedimentos de negociacdo e acompanhamentmdatos-programa com 0s
hospitais.

Em 2007, as Agéncias passaram a denominar-se Bearos de Contratualizadéo
com competéncias para participarem na definicdo alidérios de financiamento,
apresentarem propostas de afectacdo de recursascdiros e procederem ao
acompanhamento da execucao dos contratos-programa.

1.2 Execucado Fisica e Financeira dos Contratos-Prog rama Celebrados com
Hospitais, EPE, em 2007
(Pontos 5 e 6)

Os valores previsionais correspondentes a prodacéntratar com os hospitais, EPE,
para 2007, registaram um incremento de 7% (€ 194088), comparativamente ao
ano de 2006. Este incremento deve ser compreendadacontexto global da
contratualizacdo com os hospitais do Servico Natide Saude (SPA e EPE) que
apenas registou um ligeiro incremento de 0,1% €€ railhdesy, confirmando a
contencao dos custos previstos para o ano de 2007.

Os niveis de execucdo fisfca financeird da producéo realizada em 2007, face a
contratada, no cOmputo global dos hospitais, EPBrangidos pelas cinco

Despacho n.° 22.250/2005, do Secretéario de Estad&adde, de 3 de Outubro — \@ladro n.° 2.
Integrados na estrutura organica das AdministraBégsonais de Saude, IP.

Devido ao decréscimo de 10% nos HSPA : @diadro n.° 3 do Relatério e Quadro n.° 12 do Anexo.
Unidades produzidas — VQuadros n.°s 4 a 9.

Unidades monetarias facturadasdem.

a A W N
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Administragbes Regionais de Saude, foram superiere90%, confirmando o
ajustamento da realizacdo de cuidados hospitadarptaneamento da oferta.

No entanto, a contratualizacdo nao se limitou aurarar exclusivamente a producéo
realizada em fungdo dos precgos e quantidades tadsa em virtude de continuar a
ser atribuido o valor de convergéncia a cerca dé 88 universo real dos hospitais,
EPE, em 2007.

1.3

Execucéo Fisica

No ambito das trés linhas de producéo analiSadasonsulta externa alcangou um
grau de realizacdo de 100% (5.727.414 consultasihternamento de 96%
(498.167 doentes equivalentes) e a urgéncia de(3229.445 urgéncias).

Execucgéo Financeira

Os niveis de execucdo financeira foram muito sheslaaos da execucao fisica,
com a consulta externa a facturar 99% (€ 537,9 dedh do montante

contratualizado, o internamento 95% (€ 1.148,9 oe#f) e a urgéncia 92% (€
318,3 milhdes).

O aumento do preco das consultas e das quantidadastadas tera constituido
um incentivo para que os niveis de producao e faghio, no &mbito da consulta
externa, tivessem atingido cerca de 100%.

Evolucdo da Execucdo dos Contratos-Programa (2  006-2007) — universo
comparavel
(Ponto 6.4)

Execucéo Fisica

O nivel de contratualizagdo teve um acréscimo @d€63(338.411 unidades
contratadas), em 2007, face a 2006, independentermds diminuicdo das

quantidades contratadas no internamento (-0,75%@nom 4.125 doentes
equivalentes, e na urgéncia (-0,12%), menos 4.3586nugias. Esta opcdo esta
fundamentalmente associada ao incentivo & acedaid aos cuidados

hospitalares, razédo pela qual as quantidades twalizadas, na consulta externa,
aumentaram 6,09% (347.061 consultas), em 2007.

No ambito destas trés linhas de producédo, constgoum incremento de
realizacdo na consulta externa (3,54%), mais 2Q5c6@sultas, no internamento

6 Internamento, Consulta Externa e Urgéncia.
7 Maior ntimero de utentes com possibilidade de tessacaos cuidados de saude.

8
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(0,99%), mais 5.105 doentes equivalentes, e uma#edhas urgénciag-8,56%),
isto € menos 316.275 atendimentos.

Execucao Financeira

« O nivel de contratualizacdo financéiapresentou um acréscimo de 11% (€ 298,4
milhdes), no ano de 2007, face a 2006, o qual oéacbmpanhado pelo aumento
dos montantes facturados que apenas se situoy4%g$ 142,1 milhdes).

1.4 Estrutura e Mecanismos dos Contratos-Programa e Relacdo Entre o
Financiamento e o Desempenho Econémico dos Hospitai s, EPE
(Pontos 4 e 6.5)

O modelo de financiamento dos hospitais empresdHS&) tem evoluido desde
2003 e ainda ndo se encontra estabilizado, quanttefidicdo de regras de
financiamento, linhas de producéo e incentivos.

A partir de 2006, o modelo de contratualizd@&ornou-se mais restritivo, devido

essencialmente ao ndo pagamento dos custos filasoreados com as unidades
contratadas e ndo produzitfase reducdo da componente fixa do valor de
convergéncia.

A remuneracdo da producdo hospitalar, por via dosratos-programa, ainda nao
conseguiu gerar, s6 por si, e em 2007, proveitbsientes para cobrir os custos de
producdo resultantes da actividade hospitalar, ot#tante a verificacdo de uma
melhoria nos resultados operacionais, ainda queitiveg, dos hospitais, EPE,
considerados na amostra, fundamentalmente poauasthoria dos proveitos.

1.5 Atribuicdo do Valor de Convergéncia
(Ponto 7)

A demonstragdo dos calculos e dos dados que fumdamea atribuicdo, a perda, o
aumento ou a diminuicdo da convergéncia, em cadpitah EPE, ndo se encontra
evidenciada nos respectivos contratos-programateNaspecto, a contratacdo da
referida remuneracao extraordinaria nao é transgare

O valor de convergéncia fixo contratado apresentma tendéncia decrescente, no
triénio 2005-2007, com uma variacdo de -20% (€7-65iJhdes) que vai ao encontro
da finalidade para que foi criado, uma vez que ssepde que o equilibrio
econdmico-financeiro dos hospitais, EPE, dependenesalmente de ganhos de
eficiéncia na gestdo dos hospitais, EPE, e ndinderhnizacdes compensatorias”.

8 Aumento das 1.%s consultas e transferéncia dadedizingo emergente para outros niveis de cuidados.
° Vd. Quadro n.° 11.

lOVd. Quadro n.°s 5, 8 e 9 do Anexo

1" Excepto na Urgéncia.
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A diminuicdo global verificada na contratualizag#® componente fixa do valor de
convergéncia foi, porém, compensada, em 2007, ipefemento da ponderacdo da
componente variavel em 10%. Tal alteracdo constitoiincentivo a realizacdo de
objectivos de qualidade e de eficiéncia definidpgr a nivel nacional, quer ao nivel
regionat?, que induzem & melhoria do desempenho da gessiitdar.

No biénio 2006-2007, a diferenca entre os montankesconvergéncia variavel
previstos (€ 95,2 milhdes e € 182,5 milhdes) e asres atribuidos aos hospitais,
EPE, (€ 53,2 milhdes e € 126,7 milhdes), justiBegpela ndo realizacdo da totalidade
dos objectivos (nacionais e/ou regionais) estimgad que evidencia que a atribuicdo
deste financiamento passou a reconhecer o desemgargestds.

1.6 Negociacdo e Acompanhamento
(Ponto 8)

Negociacao

* Na fase de negociacdo, a intervengdo dos Departamele Contratualizacdo
realiza-se autonomamente em relacdo a fixacdo tectivos regionais de
convergéncia variavel e em articulagdo com a Adstrismgdo Central do Sistema
de Saude quanto ao ajustamento dos custos, desgdvirdas quantidades de
unidades de producéo propostas pelos hospitaisrapanhamento da execucéo
dos contratos-programa.

* No ambito do financiamento total contratado conhospitais, EPE, em 2007, a
fixacdo dos objectivos regionais pelos Departanseentie Contratualizagao
representava apenas 3,1% (€ 91,3 mill{jes

* A reestruturacdo organica das Administracdes Ragorde Saude e da
Administracdo Central do Sistema de Saude, no gneetne aos procedimentos e
prazos respeitantes ao processo de contratualizac@mpanhamento e acerto de
contas, ndo especifica com clareza as funcbOes monesbilidades de cada
interveniente.

» A referida reestruturacdo também nao previu uma dasavaliacdo dos impactos
da actividade na aquisicdo de ganhos em sSaleleque poderia envolver os
Departamentos de Contratualizacdo, enquanto estsut@gionais proximas da

2 ponderacéo da parte fixa do valor de convergéoaieesponde a 60% e a componente variavel a 46fte¢pondia a
30%, em 2006), a ultima subdividida em 20% paralgectivos definidos no ambito nacional (ACSS) é&62para os
objectivos definidos no dmbito regional pelos DCSARvd. ponto 6.2.

13 Vd. Quadro n.° 19 do Relatério e Quadros n.°s 86 @o Anexo.

14\/d. Quadro n.°s 11, 37, 39, 41, 43 e 45 do Anexo.

15Vd. Indicadores de mortalidade (vg. Causas de figatte; mortalidade infantil e materna,), de madbitle ( vg. Evolucédo
dos indicadores extraidos da base de dados dos GBNME; Enfartes do Miocéardio; Doengas oncolégiegs,) e qualidade
de vida relacionada com a saude (vg. Quality Adjlikife Years — Qalys).

10
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realidade da prestacdo de cuidados de salde Hasmtalo conhecimento das
necessidades de saude da regiao.

Acompanhamento

As Agéncias/ Departamentos de Contratualizacddzegain 0 acompanhamento
mensal e trimestral da execugcdo dos contratosgumyr com manifestas
insuficiéncias face aos procedimentos previstosDeepacho do Secretario de
Estado da Saude, n® 10.193/2006, de 13 de Abril.

Os Departamentos de Contratualizacdo nao elaborasai@atorios de progresso,
nem conduziram ao estabelecimento de compromissiengados em planos de
accao, tendo em vista a correc¢ao e prevencaoedosod.

Ao nivel do acompanhamento sobre a implementac@ondepolitica de qualidade
pelos hospitais, prevista no clausulado dos casptograma, constatou-se,
ainda, que nenhum dos Departamentos de Contratgatizrealizou o devido
acompanhamento, o que coincide com a baixa repegs@ade do niumero de
hospitais, EPE, que se encontravam a implementsiensas de gestdo da
gualidade.

RECOMENDACOES

Face as conclusdes que antecedem, formulam-sguiates recomendacoes:

A Ministra da Saude:

= Clarificacdo do papel dos Departamentos de Comtiaagdo das
Administrac6es Regionais de Saude, no ambito decip@acdo no processo
de contratualizacéo, e articulagdo com a AdmirgatvaCentral do Sistema
de Saude, nas fases de negociacdo e acompanhadwntoontratos-
programa com o0s hospitais, considerando a defimigdprocedimentos e
0s cronogramas de realizagéo.

= Instituir um sistema de andlise de custo benefitdo execu¢do dos
contratos-programa dos hospitais, considerandaleaedo dos objectivos
do Plano Nacional de Saude, a obtencédo de ganhesu@he e a melhoria
da eficiéncia financeira do Servico Nacional de dgaudevidamente
guantificados.

= Ajustamento da oportunidade dos processos de tramsfdo de hospitais
do SPA em EPE ou de criacdo de agrupamentos dédie$pPE ao ciclo
da contratualizacdo, de modo a que essas trangfoes@roduzam efeitos
no inicio de cada ano econémico e nao constituantamtrangimento a
definicdo dos objectivos dos contratos-programa.
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= Diligenciar no sentido da inclusdo nos contrataggpama da
demonstracao dos fundamentos que justificam a coempe fixa do valor
de convergéncia contratado, resultante da aplicad@ometodologia
utilizada pela ACSS no célculo do valor de convecgg

Aos Presidentes dos Conselhos Directivos das Adstia¢des Regionais de
Saude

» Formular um plano de reorganizagdo dos Departamente
Contratualizagdo com o objectivo de os dotar dosrs®s necessarios a
prossecucéao das atribuigoes que Ihe foram conferida

» Assegurar que os instrumentos e mecanismos de aoh@imento sejam
devidamente utilizados, designadamente quanto aendelvimento de
rotinas, procedimentos, tendo em vista a melhodaethboracdo dos
Relatorios de Acompanhamento e a formulacédo deoPlda Accéo.

» Reforcar o acompanhamento da producdo na vertéimieacface aos
critérios de remuneracgao das varias linhas de gémjuecorrendo, quando
necessario, a realizacao de auditorias.

» Realizar o acompanhamento dos sistemas de gestamudikdade
implementados nos hospitais conferindo o cumprimelt estabelecido
nos contratos-programa, bem como retirar efectis@assequéncias da
analise da informacdo constante nas bases de didosnquéritos de
satisfacdo dos utentes.
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[l INTRODUCAO

Em cumprimento do Programa de Fiscalizacdo aproyedo Tribunal de Contas

(TC), para 2009, em sessédo do Plenario da 2.2 §eagaveés da Resolucédo n.° 7/08,
de 11 de Dezembro, realizou-se uma auditoria dorada a intervencdo das
Agéncias/Departamentos de Contratualizacdo no andait gestdo dos Contratos —

Programa com os hospitais EPE, do Servico Nacuam&aude.

2.1 Ambito e Objectivos

A presente auditoria teve por finalidade procedeavaliacdo da intervencdo das
Agéncias /Departamentos de Contratualizacéo refm@a ano de 2087 e sempre
que possivéla comparacéo com o ano de 2006, atendendo aosissgoijectivos:

» Caracterizar a acgdo das Agéncias/Departamento€aiératualizacdo na
distribuicdo dos recursos financeiros através daratalizacdo/negociacao
com os hospitais, EPE, da sua regiéo.

» Analisar a execucao fisica e financeira dos cardrptograma respeitantes aos
hospitais, EPE, bem como o cumprimento dos objestile qualidade e de
eficiéncia e atribuicdo do valor de convergéncia.

* Relacionar o financiamento obtido através dos etwdrprograma com 0S
resultados econdémico-financeiros dos hospitais,, ERE2006 e 2007.

e Avaliar a accdo desenvolvida pelas Agéncias/Depaméo de
Contratualizagdo, no ambito do exercicio das coémogs de
acompanhamento da produc¢do realizada pelos hesiRE.

2.2 Metodologia

A auditoria foi desenvolvida em conformidade comnasmas e 0s procedimentos
internacionais geralmente aceites e acolhidos nantMl de Auditoria e de

Procedimentos” do TC e os constantes do Plano GhidaAuditoria (PGA) e do

Programa de Trabalhos (PT), superiormente aprovados

O planeamento teve em conta os conhecimentos atitpliatravés da informacéo
constante do relatério de auditoria do TC sabrevaliagdo do modelo de gestdo dos
hospitais do SEE, de um estudo preliminar sobre a contratualizag® anos de
2005 e 2006, da recolha e analise da documentagdoCamissdo para a
Contratualizacdo em Saude, da documentagdo pabEciho sitio institucional da

B Esta avaliagdo engloba os procedimentos da negaci®;2006.
Y Em virtude da mutag&o do universo dos HospitaiSeftior Publico Administrativo e do Sector Empresatd Estado.
18¢f. Relatorio n° 20/2006 — Audit.
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Administracdo Central do Sistema de Saude, da ld&dis e regulamentagdo
aplicaveis ao modelo de financiamento, as Agér2gsrtamentos de
Contratualizacédo e, ainda, a evolucao do univargoresarial dos hospitais do SNS.

A elaboracéao do Plano Global e do Programa de Thaliai antecedida da realizacéo

de entrevistas junto de responsaveis da ACSS esgamsavel pelo Departamento de
Contratualizacédo (DC) da Administracdo Regionabdade de Lisboa e Vale do Tejo
(ARSLVT), considerando a obtencao de dados sobreeucao fisica e financeira dos
contratos-programa, levantamento dos circuitos elgociacdo, acompanhamento e
compreensao prévia da articulagdo entre a ACSS A&géacias/Departamento de

Contratualizacéo das ARS.

A fase de trabalho de campo que ocorreu em cadalameinco AR compreendeu
a realizacdo dos seguintes procedimentos e técnicas

» Realizacdo de entrevistas ao responsavel do DCada @dministracédo
Regional de Saude;

» Levantamento e andlise dos circuitos da negociacdo acompanhamento
mensal e trimestral;

» Confirmacdo dos procedimentos adoptados no amhitonetjociacdo dos
contratos-programa a nivel nacional e verificacadocdnformidade com as
normas regulamentarés

» Andlise dos dados por ARS, sobre a execuc¢do fsitamnceira dos contratos-
programa e da situacdo economico-financeira dgsitacs EPE.

2.3 Limitagbes e Condicionantes

No que respeita a evolugdo da contratacdo e exealgs contratos-programa, as

mutacdes ocorridas no universo dos hospitais 2EP&ultantes, quer da passagem de
hospitais do SPA para o SEE, quer das fusfes dasvanidades que geraram oS

novos centros hospitalares, ao longo do ano de, 2@@itam as comparag¢des com 0s

anos anteriores, e, por isso, suscitaram, na medtd@ossivel, a construcdo de

universos comparaveis (2006-2007).

A evolucdo do modelo contratual, ocorrida entre&28®007, implicou a introdugé&o
de novas linhas de produédoque prejudicam a homogeneidade do quadro
comparativo da producao entre os varios hospitgsiele &mbito temporal.

19 Norte, Centro, Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo galve.
Dy, Despachos do SES n.%s 22.250/2005, de 3 débfuaul0. 193/2006, de 13 de Abril.
2Ly, Quadros n.° s 1 a 3, do Anexo.

2 Radioterapia, desdobramento do Internamento em @B#icos, GDH cirargicos programados e GDH cirdrgiamgentes,
Doencas Lisossomais de sobrecarga e os Planosndicie Saude.
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As dificuldades supra-referidas também se reflattina andlise efectuada a evolucéo
do valor de convergéncia desenvolvida no ponto 7.

Assim, para efeitos das analises e comparacoesidgeas na presente accgao,
foram consideradas as trés linhas de producaoicéemiis na maioria do universo,
nomeadamente a Consulta Externa, o InternamententBe Saidos) e a Urgéncia.

As analises relativas a execucéo fisica e finaaais contratos-programa, de 2007,
visaram o0 apuramento dos montantes, percentageasagdes anuais, com base em
dados disponibilizados pela ACSS, em 1 de Agosto2@@8, e, posteriormente,
actualizados e complementados em 10 de Outubro,pcejmizo de ndo serem ainda
os definitivos.

3 AUDICAO DOS RESPONSAVEIS EM CUMPRIMENTO DO PRINCIPIO DO CONTRADITORIO

Tendo em vista 0 exercicio do direito de respasta,cumprimento do principio do
contraditério, nos termos dos artigos n.°s 13.7.8 8.° 3, da Lei n.° 98/97, de 26 de
Agostd, o relato foi enviado as seguintes entidades:

* Ministra da Saude;

* Ministro de Estado e das Financas;

* Presidente do Conselho Directivo da Administrac@mtfal do Sistema de
Saude;

* Presidentes dos Conselhos Directivos das Admig@dsRegionais de Saude
do Norte, Centro, Lisboa e Vale do Tejo, Alentejalgarve.

Das entidades a quem foi enviado o relato, ape@das apresentou alegacbes o
Ministro de Estado e das Financas.

As respostas recebidas foram objecto de analiseogporadas no texto deste relatério
sempre que o Tribunal as considerou oportunaseaieies.

Numa apreciacdo genérica, realca-se que as erdidatervenientes, nas suas
alegacdes, em sede de contraditério, vieram recenlaepertinéncia das conclusées e
das recomendacfes formuladas, salientando-se, desdeseguintes aspectos:

* NoO seu conjunto, todas as entidades expressaramcanhecimento dos
constrangimentos que tém afectado a intervencadgi@scias/Departamentos
de Contratualizacdo, quanto a eficiéncia e efic@ciaacompanhamento da
producdo executada no ambito dos contratos-prograotaetudo quanto a
falta de realizacdo de auditorias clinicas, comptendo-se a implementar as
recomendacdes formuladas.

2 Alterada pelas Leis n.°s 87-B/98, de 31 de Dezenisg®01, de 4 de Janeiro, 55-B/2004, de 30 deblexe 48/2006, de
29 de Agosto, e 35/2007, de 13 de Agosto.

15



Auditoria a intervengdo das Agéncias de Contratualizagio/Departamentos de

: Contratualizagio, no dmbito dos contratos-progr
Trlbunal de Contas ontratualizagdo, no ambito dos contratos-programa

* Publicacdo no DR, 2.2 Série, n.° 6, de 9 de Jamdir@espacho do SEAS n.°
693/2009, o qual visq...) garantir uma maior qualidade e transparénciagd
contas publicas (...) dos hospitais do Servico Nadiale Saude (...)"p
reporte adequado, atempado e consistente de infaoreconomico-financeira
e o aperfeicoamento da articulacdo entre os hasmita SNS, as ARS e a
ACSS, no que respeita a exigéncia de elaboracdsahee um‘relatorio
analitico” sobre a informacé&o economico-financeira, subsgéio conselho
de administracdo do hospital respectivo , tal céonenfatizado nas respostas
da Ministra da Saude e do Presidente do Conselteetivio da ACSS;

* O Presidente do Conselho Directivo da ARS do Nootesidera qué(...) O
presente Relatorio descreve e analisa de formarogp oS recursos, as
actividades, os instrumentos e o0s resultados akdog no quadro do
processo de contratualizacdo das ARS’s com os taisEPE (...)"e*“ (...)
Assume o0 compromisso de serem desenvolvidas agatias, e
disponibilizados os meios de accdo, consideradagss@rios a um melhor
desempenho da actividade de contratualizacdo dendom responder as
recomendacgdes que o presente relatorio enuncia (...)”

A Ministra da Saudé(...) agradece quanto ao trabalho desenvolvido e as
conclusdes e recomendacgbOes apresentadaalientando que®(...) as
recomendacdes formuladas serdo acolhidas e coraidernos processos de
contratualizacdo com os hospitais (...)"

Também, e no que respeita a clarificacdo do papsl Repartamentos de
Contratualizacdo, a Ministra da Saude, alega queprocesso de
contratualizacdo “(...) pretende-se dindmico, continuo, e flexivel,
caracteristicas que acrescidas da experiéncia atdmi implicam
aperfeicoamentos concertados que tém sido efecsupdiovia de despachos
internos e de autorizacdo de propostas elaboraddasppartes, versando, na
sua maioria, um crescente envolvimento, participagdesponsabilizacao das
ARS’s. Exemplo disso € o processo de contratudlzate 2009 em que,
mediante acordo dos intervenientes, as negociagéssontratos programa e
ajustamento das variaveis foi ja efectuado de foqmase autbnoma pelas
ARS, a partir de dotagdes regionais negociadas @ €SS (...)".

A fim de dar expresséao plena ao principio do caditiieio, as respostas das entidades,
sao apresentadas integralmente, em anexo ao meskxidrio, nos termos dos artigos
13.9, n.° 4, da Lei n.° 98/97, e 60.°, n.° 3, dguRamento da 2.2 Secc¢éo, aprovado pela
Resolucdo n.° 3/98-2.2 Seccéo, de 19 de Junho,asoafteracOes introduzidas pela
Resolucdo n.° 2/2002-2.2 Seccédo, de 17 de Jamepela Resolucdo n.° 3/2002-2.2
Seccéao, de 23 de Maio.
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[1l DESENVOLVIMENTO DA AUDITORIA

4 ENQUADRAMENTO DO PROCESSO DE CONTRATUALIZACAO

A contratualizacdo desenvolveu-se ao abrigo daleeBases da Safdee da Lei de
Gestdo Hospitalat.

No contexto da empresarializacdo dos hospitais 8>S os contratos-programa

constituem o principal instrumento do modelo dearditiamento destas entidades.
Através da contratualizacdo pretendeu-se autonormazaggestdo em relacdo ao

financiamento, que passou a depender da realizbg@nidados de saude prestados
pelos hospitais do SNS, em funcédo dos tipos, pregoantidades e objectivos

contratualizados.

A contratualizacao através de contratos-progran@prepor a substituicdo da l6gica
do orcamento global (dotacdo orcamental) assentgarsferéncias que assumiam a
natureza de subsidios a exploracdo para as g pelo financiamento

prospectivo a titulo de pagamento da producdozemd, que coloca a énfase no
desempenho operacional e na responsabilizacacstiodeospitalar.

Em termos macro econdmicos, esta alteracdo do igaradde financiamento veio
integrar a estratégia de consolidacdo das conthcasi do sector da safdee
reiterado pelos objectivos estratégicos que visasuntrolo do ritmo de crescimento
da despesa do SKS

4.1 Estrutura e Mecanismos dos Contratos-Programa

Em 2003 e 2004 foram celebrados contratos-programi@ o Estado, representado
pelo entdo Instituto de Gestdo Informatica e Firaacda Saude (IGIE), e os
hospitais SA. Alem da definicdo dos valores a pagar base nas linhas de producéo
respeitantes aos cuidados de saude a prestarntvatos-programa também previam
mecanismos de compensacao pela prestacdo do spahtico de saude (valor de
convergéncia), bem como os critérios de remunerpeaécal nos casos de producao
marginal ou de custos fixos até determinados Isnite

2 Leine 48/90, de 24 de Agosto.
Bieino 27/2002, de 8 de Novembro.

%0 processo da empresarializagdo do modelo de gkstitalar iniciou-se em Dezembro de 2002, comamasformacgéo
juridica de trinta e dois hospitais do SPA em siaies anénimas (SA), tendo por objectivo o apraforehto das formas de
gestdo de natureza empresarial, sem prejuizo gaiguade, financiamento e responsabilidade solwelas| entidades se
manter na esfera do Estado. A partir de 2005, oggsp de empresarializagdo implicou a adopgaogdaafijuridica de
entidades publicas empresariais em substituicAsaziedades andnimas, transitando até 31 de Deaeeb?005 para o
SEE 53 unidades de saude de que resultaram 32@edicom o estatuto de EPE - Vd Quadros n.°s lda Anexo. De
referir que, em fins de 2008, ja tinham transitpdm o0 sector empresarial do Estado 60 unidadsaldke de que resultaram
38 entidades com o estatuto juridico de entidatiiqaiempresarial.

2714l como é referido no “Programa de Estabilida@escimento (PEC), 2005-2009" (pg.16,17).

2 Consignados nas Grandes Op¢des do Plano parsod@elé 2006 a 2009 (vd. Cap. I, pg.25,26; 63-66).

2 Homologados pelo Secretario de Estado da Saude.
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Em 2006, as clausulas contratuais gerais dos tostpaograma, a celebrar entre o
Ministério da Saude e as unidades de saude dofSEh) estabelecidas no Despacho
n.° 721/2006, do Secretério de Estado da SAul® entanto, até ao presente, tém
registado evolugdes no plano da estrutura dasdidleaproducdo e mecanismos de
financiamento neles previstos.

A estrutura dos contratos-programa, para 2007,igpravdefinicdo de Linhas de
Producad', Planos de Accdo e Programas Especificos, tal coonsta na figura
seguinte:

Producéo Base Planos de Acgéo do PNS Programas Especificos

VIH/Sida
Ambulatério médico e Diagnostico Pré-natal Assisténcia Médica no
cirargico Estrangeiro
Consultas externas | Area Oncoldgica Assisténcia na area da Saude
(primeiras e subsequentes) Mental prestada por Ordens

Religiosas
Urgéncia Cuidados Continuados Convencgdes Internacionais
Integrados (cuidados de
convalescenca e  cuidados
paliativos)
Hospital de dia Diagnéstico da Retinopatia
Diabética
Servigos domiciliarios Incentlvos aos Transplantes
Lar (IPO _

Outra producdo (doengas
lisossomais de sobrecarga)

Os contratos-programa estabelecem determinadosmeslude producdo e o0s
correspondentes niveis de remuneragdo com base tabela de precos, na qual se
agruparam os hospitais em funcdo da sua dimens@m@exidade.

Nos termos da metodologia elaborada pela Comissé@ @ Contratualizacdo em
Saulde, o preco a aplicar & actividade contratamfaligha de produc&b, é ajustado
em funcdo de um findice de complexidade das passogiase-miX® e da
estrutura/dimensado do hospital implicando a idieaijio de 4 grupos de hospitis
com o objectivo de fixar precos de referérfitjgor grupo, para efeitos de remuneracao
da actividade realizada por linha de producao.

%9pyblicado no DR, Il Série, n.° 8, de 11 de Jard#r@006.

3 sem prejuizo de alguns hospitais ndo contratwahizalgumas destas linhas de producéo atentapedifesdades de cada

um.

Vd. Quadros n.° s 5 e 6, do Anexo.

B Em 2007, s6 a producgéo do Internamento e do Amindatlassificada em GDH foi ajustada pelo respedindice decase-
mix.

% com aplicacéo apenas ao Internamento, AmbulatBoosulta Externa e Urgéncia.

3 0s valores propostos para o0s pregos a praticar08m, dbedeceram a seguinte metodoldtfia:) Actualizacdo em 2,3%
(valor da inflag&o global em 2005) dos precos datcato-programa de 2006; identificacdo de precoferinciados para
primeiras consultas(prego base+ 10% em relacdo ao preco das consulialssequentes) e subsequentes”. — vd.
Metodologia, pg. 2-7 e anexos | e VIII.

32
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Em regra, a actividade que exceda a producdo tad&aaté ao limite de 110%
(producéo marginal) sera remunerada a precosonésriao preco base. A que exceda
0s 110% nao é remunerada (excepto a producao teedpeno GDH - médico de
ambulatério, que é paga ao preco contratado). Ayp&o contratada nao realizada,
entre 50% e 100%, apenas é remunerada na linharatlugdo da urgéncia,
considerando os custos fixos associados a disfidaiie do servico. As unidades

realizadas abaixo dos 50% da producgao contratamladtéremuneradas.

Os contratos-programa prevéem ainda a atribuicaendealor de convergéncia que
nao se encontra associado a remuneracao da prodat@ada, e que tem em vista a
aproximacdo dos hospitais do SNS, entre si, n&zagdo de recursos. A verba de
convergéncia tem sido calculada com base na difarentre os proveitos e 0s custos
operacionais de cada hospital, de acordo com ostaapentos estabelecidos na
metodologia aprovadi

No ambito do contraditorio, o Presidente do Corsé&hrectivo da ACSS referiu que
“(...) O valor de convergéncia, componente financelestinada a compensar as
instituicdes pelos custos de estrutura e pelo desnire a valorizagdo da producéo e
0S custos operacionais da instituicdo, visa apaasustentabilidade financeira e
econdmica dos hospitais no contexto de Servicoi¢llD valor de convergéncia é
calculado por hospital, mediante a diferenca emrtal de custos operacionais e o
total de proveitos operacionais, ajustado em fungawerba total disponivel (...)&
que “O valor de convergéncia tem vindo a diminuir graduente em cada ano,
conseguindo as instituicdes ser compensadas filrancente apenas pela compra de
servigos. Assim, o valor de convergéncia decre&f® em 2008 face a 2007 e
decresce 42% em 2009 face a 2008 (...)".

Por sua vez, o Presidente do Conselho DirectivAdiainistracdo Regional de Saude
de Lisboa e Vale do Tejo vem aduzir dige.) Actualmente no Contrato-Programa
de 2009, foram introduzidos aperfeicoamentos acutdlda verba de convergéncia
da ARSLVT, incluindo critérios associados ao desminp global das instituicdes
(...). Com as actualizacdes efectuadas nos calculos paf@omtratos Programa 2008

e 2009, julgamos que a diminui¢do global da verkacdnvergéncia estara melhor
evidenciada e associada efectivamente ao equililomndmico-financeiro dos

Hospitais EPE, dependente do pagamento pela pradugdda eficiéncia das

instituicdes (...)"

Estes esclarecimentos nado alteram as conclusfestantes do Relatorio,
complementando a andlise efectuada.

A atribuicdo do valor de convergéncia inclui umanponente remuneratéria fixa e
outra variavel, em funcdo do cumprimento de objestide qualidade e eficiéncia,

36 Metodologia para o célculo de precos e do valocaterergéncia, selecgédo de indicadores para fixdedobjectivos de
qualidade e eficiéncia, elaboradas pelo IGIF e felmissdo para a Contratualizacdo em Salde, ag®ves anos de 2006
e 2007 por Despacho do Secretéario de Estado d& Saigipag. 8 e anexo | da metodologia de 2007.
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definidos a nivel nacional (MS/ACSS) e regional (BRS)Y’. Em 2007, a

componente fixa representou 60% do valor de coéwneig. A componente variavel
(40%) foi repartida em funcdo do cumprimento deecidjos de ambito nacional
(20%) e regional (20%).

Anualmente, e no ambito do Plano Nacional de Sasfle também contratualizados
Planos de Accgédo pelos quais os hospitais recebesawalores correspondentes
resultantes dessa actividade.

Os Programas Especificos ndo integram a contraagdlo das linhas de producéo,
embora integrem o0s contratos-programa, sendo déstabes e valorizados
autonomamente para cada unidade hospitalar.

As alteracdes aos contratos-programa, ocorridas @006 e 2007, tanto no aspecto
formal como de contetido, encontram-se referenciaol#nexo®

A partir de 2006, o modelo tornou-se mais restitilevido ao ndo pagamento dos
custos fixos relacionados com as unidades contratado produzidas (excepto na
Urgéncia) e reducéo da componente fixa do valocafeergénci&, tendo em vista
uma maior responsabilizacdo da gestdo hospitalaromsideracdo de instrumentos
previsionais como 0s or¢amentos econémicos, o®plda desempenho dos hospitais
e ainda o apuramento de conceitos veio conferioinwdijectividade e consisténcia ao
modelo de contratualizagao.

4.2 Agéncias /Departamentos de Contratualizacédo

A origem das Agéncias, e mais recentemente, doarzepentos de Contratualizacéo
integrados nas ARS, est4d associada ao desenvotdmen processo de
contratualizacdo com os hospitais do SNS e redalteguinte ordem cronoldgica:

Quadro n.°1 — Processo de criacdo das Agéncias

TEMA LEGISLACAO

Despacho Normativo n.° 46/97,
de 8 de Agosto.

| Agéncias de Acompanhamento dos Servigos de Saude.

Despacho Normativo n.° 61/99,
As Agéncias de Acompanhamento dos Servigos de Salde passaram a de 12 de Novembro, que alterou
designar-se Agéncias de Contratualizagdo dos Servigos de Saude. o Despacho Normativo supra-
referido.

Despacho n.° 22.250/2005, do
SES, de 3 de Outubro.

| Reconstituicdo das Agéncias de Contratualizacéo dos Servigos de Saude.

Confere execugéo ao n.° 10 do Despacho n.° 22.250, do SES, através do
acompanhamento da realizacdo das prestacdes de servico acordadas
com cada hospital.

Despacho n.° 10.193/2006 do
SES, de 3 de Abril.

As Agéncias de Contratualizacdo dos Servigos de Saude deram origem Portarias n°s 649 a 653/2007, de
aos Departamentos de Contratualizagdo das ARS. 30 de Maio (Estatutos das ARS)

37vd. Despacho n.° 721/2006, do SES.
38 Vd. Quadros n.°s 9 e 10.
39vd. Anexo | dos Contratos-programa para 2007.
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Em 1997, as entdo designadas Agéncias de Acompanbarforam consideradas
como “uma instancia de intervencdo no sistema, na qusthe representados o
cidaddo e a administracdo e onde se congrega anrtdQdo necessaria visando
garantir a satisfacdo das necessidades e das mefes dos utentesTinham por
missdo éxplicitar as necessidades de saude e defendernteesses dos cidaddos e
da sociedade, com vista a assegurar a melhor atifip dos recursos publicos para a
saude e a maxima eficiéncia e equidade nos cuidaelssatde a prestaf’.

As Agéncias, instaladas junto das ARS, eram comdés por um corpo técnico

pluridisciplinar indigitado pelos conselhos de adistracdo das ARS e por

representantes dos utentes. Devigm) desenvolver a sua actividade em consulta
sistematica e reciproca com as autarquias locasspaganizacdes de consumidores,
as associacOes de doentes, as instituicoes deaseliidde social, as organizacdes

profissionais, etc.*

A partir do levantamento das necessidades de saualdepreferéncia dos utentes da
regido, a actividade das Agéncias contribuia paelaboracdo dos “Orgcamentos-
Programa” de cada um dos hospitais por areas exssigss, que constituia uma pratica
anterior aos contratos-programa.

Com a transformacdo, em 2002, de 32 hospitais dd &R SA, 0s contratos-
programa foram instituidos como instrumento denfoimento da actividade destas
entidades. Até ao ano de 2005, no processo de iaego¢c aléem desses hospitais,
participavam a entdo Unidade de Missdo dos Hospi&h?, cujas atribuicdes
implicavam a coordenacéo dos processos de apoéstiagaccionistd e o Instituto
de Gestdo Informatica e Financeira da Saude, a&G&8S, no que respeitava ao
pagamento e acompanhamento da execugéo dos ce+gragrama.

A contratualizagdo com os hospitais SA nao abraageadefinicdo ou clarificagao da
intervencdo das Agéncias de Contratualizacdo dosicBs de Saud8. A maioria
delas foi desactivady apesar de ndo terem sido formalmente extintas.

“0vd. Pontos 1 e 2 do Despacho Normativo n.° 46/97.

“1vd. Ponto 4 do Despacho Normativo n.° 46/97.

“2 Estrutura criada pela Resolucdo do Conselho desliasi n.° 15/2003, de 17 de Janeiro, extinta ersirdade 2006, na
sequéncia da transformacgdo dos hospitais SA enithissSBPE. Esta Unidade de Missdo encontrava-sgepandéncia do
Ministro da Saude.

. Designadamente o planeamento de actividades, @mriteogestdo, apoio aos hospitais nos processadmteatacdo e
desenvolvimento dos seus planos de actividades.

“vd. ponto 1 do Despacho Normativo n.° 61/99, d&lé2embro.

* Exceptuando-se a Agéncia da ARS de Lisboa e Val@qjo, cuja intervengéo, no plano da assessori@€atselho de
Administracéo da ARS, se manteve no ambito do kewaento das necessidades de salde.
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Tribunal de Contas

Em 2005, o Secretario de Estado da Saude, atravBsspacho n.° 22.250/2005, de 3
de Outubr8®, conferiu-lhes uméntervencéo activa na distribuicéio de recursosgel
estabelecimentos do SNS”.

De acordo com o referido despacho, as Agéncias detr&ualizacdo foram
incumbidas de:

* Negociacao dos contratos-programa com 0s hospitais;

* Monitorizagéo da actividade clinica;

» Realizacdo de auditorias clinicas periodicas sala&ividade contratada.

Com a entrada em vigor da nova lei organica das ARSpectivos estatufdsem 1
de Junho de 2007, as Agéncias de Contratualizagsamm a denominar-se
Departamentos de Contratualizacdo (DC). No ambdstad reconfiguragdo foram
definidas novas competéncias aos DC, tal comoteedalquadro seguinte:

“® publicado no DR, Il Série, . 205, de 25 de Outubr
47Vd. Dec.—Lei no 222/2007, de 29 de Maio (Lei riga das ARS) e respectivos estatutos aprovadas pelrtarias n°s 649
a 653/2007, de 30 de Maio.
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Quadro n.°2 — Competéncias das Agéncias de Contraizacao vs Departamentos de Contratualizacéo

Agéncias de Contratualizacdo Fonte Departamentos de Fonte
(2005 - 2007) Normativa Contratualizagao (2007) Normativa
A Agéncia de Contratualizacdo compete, na Ao DC compete, na vertente dos contratos-
vertente da contratualizagéo: programa:
. Negociar os contratos-programa com cada (i) Participar na definicdo dos critérios
hospital do SPA e do SEE, com concluséo para a contratualizagéo;
em 15 de Dezembro, de cada ano. (i) Propor a afectacdo de recursos

financeiros as instituigdes e servigos
prestadores de cuidados de salde,
através da negociagdo, celebragéo e
revisdo de contratos-programa;

(iii) Acompanhar a execugdo dos
contratos celebrados nos termos
supra-referidos;

(iv) Propor a realizagdo de auditorias.

A Agéncia de Contratualizacdo compete, na Ao DC compete, na vertente dos acordos,
vertente do acompanhamento para avaliagdo da protocolos, convengdes e outros contratos:
execucéo dos contratos-programa:
(i) Propor a afectacdo de recursos
Mensalmente financeiros a entidades privadas,
com ou sem fins lucrativos, para a
[0} Proceder & recolha de informagéo prestagdo de cuidados de salde, Estatutos das
. relativa a produgéq; ) através da ce_lePra(;éo, Administracdes
(i) Elaborar um relatério progresso, com a acompanhamento e revisdo de o
andlise dos desvios relativos ao periodo acordos, protocolos e convengoes; Regionais de
homologone com a avaliagdo da Despachos n.os (i) Propor a afect_a(;ao de recursos Saude,
prossecucao dos objectivos contratados. 22 25012005 o financeiros, mediante a celebracéo,
Trimestralmente . acompanhamento e revisdo de aprovados pelas
10.193/2006, do SES, trat ambito d N i
0 Proceder A Iha de inf - de 3 de Outubro, e 3 de C‘?Elfa 0s no dam 1o das parceras || portarias n.°s 649
i roceder a recolha de informagdo num - S publico - privadas;
ambito mais alargado; Abril, respectivamente (i)  Propor a afectagdo de recursos a653/2007, de
(i) Monitorizgr os objectivos e metas financeiros, mediante a ce]ebragéo, 30 de Maio -
estabelecidos ao nivel nacional e acompanhamento e revisdo de 05500 60
regional; contratos no ambito dos cuidados art’s 5.°e 6.
(iii) Identificar pontos fortes e pontos fracos; continuados integrados.
(iv) Encontrar as melhores soluges e
correcgoes para os problemas
detectados;
() Avaliar o cumprimento das medidas

correctivas através de reunides de
acompanhamento com os hospitais.

Num ambito mais alargado

(i) Realizar auditorias a actividade clinica,
podendo recorrer a contratagdo externa
de entidades competentes para a
execucgdo dos processos de auditoria;

(ii) Estabelecer acordos e protocolos com
universidades  para  formagdo e
investigacao sobre matérias

relacionadas com a contratualizagdo de
servigos de saude.

Os poderes conferidos aos DC consistem, fundameemdéd, na participacdo e
apresentacdo de propostas no ambito da contrac@tiz sem prejuizo do
acompanhamento da execucédo dos contratos-progr&m@.outro lado, foram

acrescidas competéncias noutros dominios, desigreada quanto a afectacdo de
recursos financeiros a contratacdo de prestacossrdigos com entidades privadas,
parcerias publico - privadas e, ainda, no ambiwalidados continuados.

As competéncias dos DC tém que ser compreendidad8mimto mais vasto das

atribuicbes préprias das ARS que integram, nomeadtana que respeita a afectacdo
de recursos financeiros as instituicdes e servigestadores de cuidados de saude
financiados pelo SNS, através da negociacdo, egldébre acompanhamento de
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contratos-programa, prosseguindo as suas atrit®jisdb superintendéncia e tutela do
respectivo Ministrd’.

De referir, de acordo com o estabelecido nos cmstgrograma, quéAs ARS
compete seguir a execucdo do presente contratorpnog, atraves dum
acompanhamento presencial periddico, assente nustensa de informacéo
integrado” - bem comao- “realizar auditorias ciclicas. (...)".

4.3 Outros Intervenientes no Processo de Contratual  izagéo

A Comissdo para a Contratualizacdo em SH{idgiada em Junho de 2006, foi
incumbida da definicdo do cronograma relativo amc@sso de contratualizacdo para
2007, do desenvolvimento de trabalhos e estudasves ao conhecimento dos custos
e determinacdo de precos, da revisdo e aperfeiggam#os instrumentos de
negociacéo, modelo de financiamento, definicdoafdrato-programa para 2007 e do
plano de negdcio trienal.

A ACSS, na linha de continuidade do IGIF, contirmadesempenhar um papel
relevante na contratualizagéo, atendendo as segutribuicdey:

* “Planear e coordenar a gestdo dos recursos finamiafectos ao SNS,
estudar e propor modelos de financiamento do ssesaude

» Exercer as atribuicées do Ministério da Saude erténmde superintendéncia
financeiras e as decorrentes da sua funcéo de asteono sector empresarial
do Estado”.

Nos termos dos contratos-progranif..) A ACSS acompanhard a execucédo do
contrato-programa, através de uma monitorizacdonsrgersal, em especial na
vertente econdémico-financeira, (...) bem como a zagdo de auditorias periddicas

(..)”

Considerando a organica da ACSS, compete a “Unid@peracional de
Financiamento e Contratualizacdo”, designadamemtefiaicdo das clausulas gerais
dos contratos-programa, apoiar os Departament@od&atualizacdo na contratacdo
dos cuidados de saude, acompanhar a execucao mogtas-programa nas vertentes
de producdo e econdmico-financeira e implementaegasos de melhoria no ambito
da facturacad.

“Byvd.no2doarto10eal. t) do n.° 2 do arU® Dec.-Lei n.° 222/2007, de 29 de Maio — Lajddica das ARS.

49 Despacho n.° 14.839/2006 do SES, de 23 de JunRoesidente do IGIF/ACSS e os Presidentes das AR fmembros
efectivos desta Comissao.

0vd. als d) e g) do n.° 2 do art.° 3.° do Dec.-Le219/2007, de 29 de Maio. — Lei Organica da ACSS.

®1vd. art.2 7.0 dos Estatutos da ACSS, aprovadosRmmtaria n.° 646/2007, de 30 de Maio.

24



Auditoria a intervencdo das Agéncias de Contratualizagdo/Departamentos de

Tribunal de Contas Contratualizagdo, no dmbito dos contratos-programa

Na outorga dos contratos-programa, o Ministéri®@dade é representado pelas ARS e
pela ACS&?.

Quanto aos prestadores, e no que respeita aodai®spPE, enquanto entidades do
SEE estéo sujeitas ao poder de superintendéndidirdstro da Saude e aos poderes
de tutela conjunta dos Ministros de Estado e daarfgas e da Sattde

Face ao que precede, tanto as ARS, através dosegrasentantes ou dos membros
gue integram os DC, como a ACSS estao envolvidogesenvolvimento do modelo
de contratualizagcéo, nas fases de negociacao gpaobamento e todos estao sujeitos
a tutela do Ministro da Saude

No ambito da participacdo no processo de contiaag#o coloca-se as ARS a
conciliacdo entre as directivas emanadas pelaatgighnto a afectacdo de recursos
financeiros e a missdo que a lei orgéanica lheseconf‘Garantir a populacdo da
respectiva area geografica de intervencdo o aceésprestacdo de cuidados de saude
de qualidade, adequando os recursos disponivemneasssidades em saude e cumprir
e fazer cumprir o Plano Nacional de Salide na sea & intervencac®.

5 EVOLUCAO DO FINANCIAMENTO PREVISIONAL POR ARS EM 2007

Com base nos dados previsionais utilizados pelosiaGase da negociacdo com 0s
hospitais, EPE, e os valores contratados, apresentao quadro seguinte uma
comparacgao entre os anos de 2006 e 2007:

Quadro n.°3 — Evolugéo dos montantes contratualizadgor ARS

Unidade: euros

Montantes Atribuidos Por ARS, I.P.
Contratado

Vs Previsional VS .
Ano 2006 Ano 2007 S Ano 2007 Contratado  oraado
Previsional 2007 - 2007 2006 - 2007
2006 - 2007

Valor Total
Vel WLl Gl Hospitais Previsional do A% Hospitais Vel B
Contrato - € P ° P Contrato - €

Contrato - €

ARS, |.P. Hospitais

Norte 882.346.914 906.439.095, 27 EPE 1.062.998.171 173 205
Centro EPE 326.473.469] EPE 363.463.678 113 EPE 455.453.480 253 205
LR e VIR EPE 890.731.668] EPE 974.592.478 EPE
Tejo 9.4 1.189.326.612 22,0 335
Alentejo EPE 42.288574] EPE 46.687.391 104 EPE 132253168 1833 212.7
Algarve EPE 57.250.052| EPE 61.995.960 83 EPE 62.193.345 03 86
Total ARS, I.P. 2.199.099.677, 2.353.178.602, 7.0 2.902.224.776 233 32,0

Fonte: Elaborado com base nos dados fornecidos pela A&83/08/2008.

®2vd. Clausula 23.2, do Anexo ao Despacho do SewetérEstado da Salde n.° 721/2006, de 23 de Deaatal2005.

>3\d. art.2 5.2 do Dec.-Lei n.° 93/2005, de 7 de dumliart.°s 6.° e 10.° do Dec.-Lei n.° 233/20023de DezembraContudo,
as ARS néo dispdem tutela sobre os hospitais EREalarea de influéncia quanto a componente filr@y@nbora possam
exercer poderes de superintendéncia caso sejagadeke pelo Ministro da Saude — Vd. n.° 2 do ar.96 Dec.-Lei n.°
233/2005, de 29 de Dezembro.

54Vd. n.2 1 do art.2 3.° do Dec.-Lei n.° 222/2007 26 de Maio.
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Os valores previsionais correspondentes a prodaigdmtratar com os hospitais EPE,
para 2007, registaram um incremento de 7%, companagnte ao contratado em
2006, traduzindo-se em mais € 154 milhdes.

Aquele incremento deve ser compreendido no contgtmal da contratualizagéo com
os hospitais do SNS (EPE/SPA) que apenas regisioligeiro incremento de 0,1%,
correspondente a cerca de € 2,6 milAitgwis, no mesmo periodo, 0 montante total
previsional dos hospitais SPA sofreu um decrésciend0%°.

Confrontando os valores previsiorfdise o montante total que acabou por ser
contratualizado, com os hospitais, EPE, constatgts® o valor final teve um
acréscimo de 23,3%, (€ 549 milhdes).

Analisando a evolucdo de 2006 para 2007, em temeosotais contratualizados,
observa-se um acréscimo de 32%, (€ 703 milhdes).

Os acréscimos acima referidos devem ser comprezneich funcdo do aumento de
entidades que passaram a integrar o universo detdies EPE, em 2007, realidade
gue ndo se encontrava reflectida nos valores jpoeais e que se evidenciou nos
montantes efectivamente contratados.

6 EXEcuUcCAO FisiCA E FINANCEIRA DOS CONTRATOS - PROGRAMA CELEBRADOS COM
0s HosPITAIS, EPE (2007)

Apresenta-se, de seguida, uma analise da exedg@@od financeira das trés linhas de
producao verificaveis na maioria do universo (imd@nento, Consulta Externa e
Urgéncia)®, considerando as condicionantes referidas no p2r8o respeitantes a
mutac&o do universo dos hospitais, EPE, e ao féohmrocesso de facturagéo, o qual,
em Outubro de 2008, ainda se encontrava em curso.

No ano de 2007, e no computo global dos hospERE, abrangidos pelas cinco ARS,
constataram-se elevados niveis de realizagdo fésiiaanceira da producdo e dos
valores contratados (superiores a 90%).

s Proposta definidora da metodologia para pagamergtaspitais (calculo de precos e valor de conweig§ aprovada em
20/11/2006 pelo Senhor Secretario de Estado deeSpéch 2007.

56 Vd. Quadro n.° 12, do Anexo.
>Paraa negociacao em 2007.

*8pe salientar gue da agregacao dos dados em réla&BS do Alentejo, ndo constam os da Unidade Lae&autde do Norte
Alentejano por néo ter procedido a qualquer facizadevido a problemas técnicos e operacionaisidas e que tiveram
impacto negativo na taxa de execucéo global dosatos-programa, tal como a propria ARS alegouuzresposta, em
sede de contraditorio.
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6.1 Internamento
» Execucéo Fisica

O grau de execucao fisica do internamento atingiaacde 96%, traduzindo-se em
498.167 doentes equivalentes, tal como resultauddrq seguinte:

Quadro n.°4 — Execucdo Fisica - Internamento

Unidade: N° doentes equivalentes

INTERNAMENTO % Execugdo

(Realizado VS
Contratado)

Administracdes N° de
Regionais de Salude Hospitais Quantidade Quantidade

INTERNAMENTO —— Realizada

GDH Cirtrgicos

Urgentes 28.043 27.005 96,30%
ARS Norte 18 GDH Cirtrgicos
Programados 51.977 51.538 99,16%
GDH Médicos 129.007 127.120 98,54%
Total 209.027 205.663 98,39%

GDH Cirtrgicos

Urgentes 24.949 22.614 90,64%
GDH Cirtrgicos

FRSIIT 11 |programados 40.773 39.910 97,88%

GDH Meédicos 102.270 101.264 99,02%

Total 167.992 163.788 97,50%

GDH Cirtrgicos

7 Jurgentes 13.755 12.195 88,66%
GDH Cirtrgicos
RS e 8 |programados 24.274 22.637 93,26%
8 |GDH Médicos 69.521 65.431 94,12%
Total 107.550 100.263 93,22%
GDH Cirtrgicos
Urgentes 3.376 2.611 77,34%
) GDH Cirtrgicos
RS AT 3 |Programados 5.484 3.364 61,34%
GDH Médicos 15.359 11.034) 71,84%
Total 24.219 17.009 70,23%
GDH Cirtrgicos
Urgentes 1.718 1.890 110,01%
GDH Cirtrgicos
RS Algare 1 lprogramados 1.650 1.007 61,03%
GDH Médicos 8.630 8.547 99,04%

11.998 11.444 95,38%

Total GDHC Urgentes 71.841 66.315 92.31%
Total GDHC

Programados 124.158 118.456 95,41%

Total GDH Médicos 324.787 313.396 96,49%

520.786 498.167
Fonte: Elaborado com base nos dados fornecidos pela A&830/10/2008.

95,66%

Nas areas de producdo do Internamento destacagseuode realizacdo dos GDH
Médicos, com 96%, o que corresponde a 313.396 eeatuivalentes. Por unidade,
catorze hospitais, EPE, superaram as quantidacésezmas .

Os GDH Cirargicos Programados alcancaram o meneel rde realizacdo, nos
hospitais das ARS do Algarve e do Alentejo (61%r &utro lado, os hospitais da
ARS do Algarve realizaram 110% dos GDH Cirlrgicogeutes.

*vd. Quadro n.° 15, do Anexo.
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Execucédo Financeira

Quanto a facturacao, a producéo realizada alcarer@a de 95%, do valor contratado,
traduzindo-se em € 1.148,9 milhdes. Por ARS, agméagem de facturacdo situou-se
entre 69% (ARS Alentejo) e 0s 98% (ARS Norte).

Quadro n.°5 — Execugédo Financeira -Internamento

Unidade: Euros

Internamento % Execugéo

0
WPEE (Facturado VS

Hospitais

Administracoes
Regionais de Saude

ARS Norte

Internamento

Contratado

Facturado

Contratado)

ARS LVT

ARS Centro

ARS Alentejo

ARS Algarve

Tal como se verificou em relacdo a execucédo fisicdesempenho por unidade de
saude, em termos dos valores facturados por ARS® sugeracdo dos montantes
contratualizados, no que respeita aos GDH Méfficommbém se verificou em 14

hospitais.

GDH Cirargicos
Urgentes 87.892.859 85.138.598) 96,87%

18 GDH Cirtrgicos
Programados 175.438.393 173.532.636 98,91%
GDH Médicos 216.163.408 211.873.563 98,02%
Total 479.494.660| 470.544.797 98,13%

GDH Cirargicos
Urgentes 95.625.387 86.645.790 90,61%

GDH Cirargicos
1 Programados 158.643.112 155.300.085 97,89%
GDH Médicos 195.474.257 191.923.952 98,18%
Total 449.742.756 433.869.826 96,47%

7 GDH Cirtrgicos
Urgentes 38.163.378 32.984.040 86,43%

8 GDH Cirargicos
Programados 66.791.722 61.606.780 92,24%
8 GDH Médicos 109.292.924 101.783.249 93,13%
Total 214.248.025 196.374.069 91,66%

GDH Cirtrgicos
Urgentes 8.613.964 6.702.022 77,80%

GDH Cirtrgicos
3 Programados 13.921.692 8.604.618 61,81%
GDH Médicos 21.639.586 15.003.821 69,34%
Total 44.175.242 30.310.461 68,61%

GDH Cirargicos
Urgentes 4.240.708 4.427.703 104,41%

GDH Cirargicos
1 Programados 4.072.857 2.486.208 61,04%
GDH Médicos 11.057.325, 10.951.347 99,04%
19.370.890 17.865.257 92,23%

0va. Quadro n.° 18, do Anexo.

TOTAL GERAL
Fonte: Elaborado com base nos dados fornecidos pela A&830/10/2008.
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6.2 Consulta Externa
» Execucéo Fisica

No que concerne as consultas médicas, 0 grau deige fisica alcancado foi cerca
de 100%, ou seja, realizaram-se 5.727.414 consuftas quais 4.267.262 sao
consultas subsequentes.

Por unidade de saude destacam-se os hospitaisaBRiagidos pelas ARS LVT e do
Norte, com cerca de 102% e 101%, representand®.29® e 2.420.264 consultas
realizadas, respectivamente, seguidas da ARS ddradCecom 98% (964.578

consultas).

Quadro n.°6 - Execucgdo Fisica — Consulta Externa

Unidade: N° de consultas

CONSULTAS MEDICAS % Execucéo
Administragdes N° de (Realizado

Regionais de Saude Hospitais CONSULTAS Quantidade Quantidade S
MEDICAS contratada Realizada Contratado)

Primeiras 593.144 581.173 97,98%
ARS Norte 18 Subsequentes 1.805.582 1.839.091 101,86%
Total 2.398.726 2.420.264 100,90%
Primeiras 522.627 531.679 101,73%
ARS LVT 11 Subsequentes 1.540.708 1.565.313 101,60%
Total 2.063.335 2.096.992 101,63%
Primeiras 286.568 274.358 95,74%
ARS Centro 8 Subsequentes 696.884 690.220 99,04%
Total 983.452 964.578 98,08%
Primeiras 57.387 47.477 82,73%
ARS Alentejo 3 Subsequentes 152.562 112.906 74,01%
Total 209.949 160.383 76,39%
Primeiras 28.961 25.465 87,93%
ARS Algarve 1 Subsequentes 61.200 59.732 97,60%
Total 90.161 85.197 94,49%
Total 1.%s consultas 1.488.687 1.460.152 98,08%
Total consultas
subsequentes 4.256.936 4.267.262 100,24%

5.745.623 5.727.414 99,68%
Fonte: Elaborado com base nos dados fornecidos pela A&830/10/2008.

Conjugando a producdo das primeiras consultas centoasultas subsequentes,
verifica-se que é superior o0 nivel das segundas gisdezanove entidades superaram
as quantidades contratadas no ambito das consultsequentes, enquanto que ao
nivel das primeiras consultas apenas doze o coinaeguDessas 31 unidades de
saude, cerca de 42% pertencem a ARS do fNorte

* Execucéo Financeira

Em 2007, ocorreu um aumento dos precos especifiess linha de producdo, em
10%, relativamente ao ano anterior, na area dampds consultas.

61Vd. Quadros n.° s 19 e 20, do Anexo.
®2vd. Ponto 2 da Metodologia dos Precos da Comigaéma Contratualizagdo em Salde, aprovada paa @ea2007.

29



Auditoria a intervengdo das Agéncias de Contratualizagio/Departamentos de

: Contratualizacdo, no dmbito d tratos-
Trlbunal de Contas ontratualizagdo, no ambito dos contratos-programa

Quadro n.°7 — Execugédo Financeira — Consulta Externa

Unidade: Euros

Consultas Médicas % Execucgdo

(Facturado VS
Contratado)

Administragdes Regionais N° de

de Saude Hospitais Consultas

Médicas

Contratado Facturado

Primeiras 58.273.251 57.297.721 98,33%
ARS Norte 18 Subsequentes 166.784.454 168.262.539 100,89%
Total 225.057.705 225.560.260 100,22%
Primeiras 56.349.524 56.535.081 100,33%
ARS LVT 11 Subsequentes 154.627.275 155.604.852 100,63%
Total 210.976.799 212.139.933 100,55%
Primeiras 25.966.466 24.683.298 95,06%
ARS Centro 8 Subsequentes 60.324.859 58.480.901 96,94%
Total 86.291.325 83.164.199 96,38%
Primeiras 4.328.128 3.444.460 79,58%
ARS Alentejo 3 Subsequentes 10.459.651 7.617.111 72,82%
Total 14.787.778 11.061.570 74,80%
Primeiras 2.184.239 1.920.570 87,93%
ARS Algarve 1 Subsequentes 4.195.872 4.095.226 97,60%
Total 6.380.111 6.015.796 94,29%
Total Primeiras 147.101.607 143.881.129 97,81%
Total
Subsequentes 396.392.111 394.060.629 99,41%
TOTAL GERAL 543.493.718 537.941.758 98,98%

Fonte: Elaborado com base nos dados fornecidos pela A&830/10/2008.

O grau de execucado financeira atingiu cerca de 9¢&6uzindo-se em € 537,9
milhdes. Nesta linha de producdo, a grande maidoa hospitais facturaram
integralmente a producéo realizada.

Trinta e um hospitais foram remunerados pela ragdia de producdo marginal, o que
correspondeu a cerca de € 2,2 milhdes para as imsneonsultas e € 5,2 milhdes
relativos as consultas subsequetites

6.3 Urgéncia
* Execucéo Fisica

Esta linha de producao alcancou, no computo taal ARS, um grau de execucgao
fisica de cerca de 92% que se traduziu em 3.22%ttimentos, destacando-se o
conjunto de hospitais inseridos ha ARSLVT com cele®7% e o da ARS do Norte
gue atingiu cerca de 95%.

Quadro n.°8 — Execucéo Fisica - Urgéncia

Unidade: N° de urgéncias

URGENCIA % Execucgao
(Realizado VS
Contratado)

Administracdes N° de
Regionais de Saude Hospitais Quantidade Quantidade
contratada Realizada

ARS Norte 1.389.702 1.314.828 94,61%
ARS LVT 8 1.089.013 1.052.153 96,62%
ARS Centro 7 783.965 672.134 85,74%
ARS Alentejo 3 155.183 89.572 57,72%
ARS Algarve 106.996 100.758 94,17%
TOTAL 3.524.859 3.229.445 91,62%

Fonte: Elaborado com base nos dados fornecidos pela A&830/10/2008.

5va. Quadros n.° s 21 e 22, do Anexo.
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De salientar, que apenas quatro unidades de s#@@slguais trés inseridas na ARS do
Norte, e uma na ARSLVT, superaram as quantidadesatada¥’.

* Execucéo Financeira

Quadro n.°9 — Execucdo Financeira - Urgéncia

Unidade: Euros

Administra¢des
Regionais de Saude

ARS Norte

N° de
Hospitais

Urgéncia

Contratado

135.821.668

Facturado

129.612.491

% Execucao
(Facturado VS
Contratado)

95,43%

ARS LVT 8 119.102.604] 115.218.491 96,74%
ARS Centro 7 69.193.337 58.269.898 84,21%
ARS Alentejo 3 12.618.155 8.115.977 64,32%

ARS Algarve

7.394.494
344.130.257

TOTAL

7.081.970
318.298.827

95,77%
92,49%

Fonte: Elaborado com base nos dados fornecidos pela A&830/10/2008.

No que se refere a facturacdo, o grau de execuganckira, em termos globais,
atingiu 92%, traduzindo-se em € 318,3 milhdes,abestdo-se trés ARS (Norte, LVT
e Algarve) com elevados niveis de facturacao.

Nesta linha de producdo, somente quatro unidadesisde foram remuneradas pela
realizacdo de producao marginal.
06-2007) — universo

6.4 Evolucdo da Execucdo dos Contratos-Programa (20
comparavel

Tendo em vista uma analise da evolucédo da exedgsicontratos-programa, de 2006
e 2007, tendo presente as condicionantes reladivasutacdes ocorridas no universo
dos hospitais EPE ao longo do ano de 2Q0fecorreu-se a constituicdo de um
universo comparavel para os dois &Aos

O quadro e o grafico seguintes evidenciam a evoldegd quantidades contratadas e
realizadas nos dois anos, considerando o universparavel supra-referido, nas trés
linhas de producéo anteriormente consideradas:

64 Vd. Quadro n.° 23, do Anexo.

% pela passagem de hospitais do SPA para o SEEB®fpsbes de véarias unidades que geraram os nentlss hospitalares
EPE

%A partir da inclusédo dos hospitais que no ano@62ertenciam ao SPA e que em 2007 passaram [&f& ode modo a
ajustar em cada ano os dois universos de entidRIEsVd. Quadros n° s 25 a 34, do Anexo.
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Quadro n.°10 — Execugéo Fisica — 2006/2007 — UniserComparavel

Linhas de Quant.Contratada Quant.Realizada

Produgao Quant. Quant. Quant. Quant. Evol. 2006/2007  Evol. 2006/2007
Contratada  Realizada Contratada Realizada

Internamento
551.561

518.124 547.436 523.229 -0,75% 0,99%)

Consulta
externa 5.695.557| 5.813.676 6.042.618] 6.019.337 6,09% 3,54%

Urgéncia 3.681.792] 3.693.342] 3.677.267] 3.377.067 -0,12% -8,56%

TOTAL  9.928.910 10.025.142 10.267.321 9.919.633 3,41%
Fonte: Elaborado com base nos dados fornecidos pela A&830/10/2008. Os dados relativos ao ano de
2006 foram fornecidos, em 25/10/2007

Grafico n.°1 — Execucgéo Fisica — 2006/2007 — UniserComparavel
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—#— Quant.Realizada Evolugéo 2006/2007

Quanto a producao, verifica-se uma diminuicdo destidades contratadas, em 2007
face a 2006, tanto no internamento (-0,75%) comourgéncia (-0,12%). A
contratacdo do numero de consultas sofreu um aTr@ste 6,09% representando, em
valor absoluto, uma contratualizacdo de mais 347.€énsultas. Estas situagbes
reflectem opcbes que respeitam a melhoria da &dedsie aos cuidados
hospitalares, através do incremento das primei@ssuitas, a diminuicdo do
internamento face a alternativa do ambulatério oeédicirirgico e a diminuicdo das
urgéncias através da progressiva transferénciatolédade ndo emergente para outros
niveis de cuidad8é

No que respeita a producdo realizada constata-sencmemento da producdo no
internamento (0,99%) e na consulta externa (3,54%na reducéo nas urgéncias (-
8,56%).

57vd. Ponto 4 da Metodologia dos pregos da Comissaogp@mntratualizacéo em Saude, aprovada para o a2@0de
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O quadro seguinte apresenta os valores contratdasturados globais, agrupados
por ARS, considerando também o universo compad®lhospitais, EPE, nos anos
de 2006 e 2007.

Quadro n.°11 — Execugéo Financeira — 2006/2007 —ierso Comparavel
Unidade: Euros
Evolucéo do Evolugdo do

valor contratado | valor facturado
2006/2007 2006/2007

Administragdes

Regionais de Sadde
Valor Contratado [Total Facturado Malor Contratado Tqta | Facturado

Norte 996.520.827,85] 979.460.133,84| 1.114.291.747,09] 1.082.529.444,73 11,8% 10,5%

Centro 436.196.231,79] 426.694.729,25]  473.933.208,75| 422.570.064,01 8,7% -1,0%

(A7) 1.096.956.486,56| 1.062.104.016,68] 1.219.299.140,33| 1.127.721.190,71 11,2% 6,2%

Alentejo 129.889.916,19] 115.801.053,93|  143.128.833,20 98.693.868,49 10,2% -14,8%

Algarve 54.908.568,51  53.667.119,91 62.193.345,45 48.286.028,45 13,3% -10,0%

Total 2.714.472.030,90 2.637.727.053,61 3.012.846.274,82 2.779.800.596,39

Fonte: Elaborado com base nos dados fornecidos pela A@83,0/10/2008. Os dados relativos ao ano de 2006

foram fornecidos, em 25/10/2007.

Da analise da evolugéo dos valores contratualizadiasturados nos dois anos, em
2007, verificou-s& um acréscimo de 11% no montante contratado e 4#% 5o
montante facturado.

6.5 Desempenho econémico

Face aos elevados niveis de execucdao fisica ecéirardos contratos-programa foram
seleccionados os hospitais com as melhores e esspercentagens de execucao e
efectuada a sua comparagcdo com os resultados mpeiac(2007-2006), tendo em
vista evidenciar a relacdo entre a remuneracaorestagdo de cuidados de saude
realizada e a evolugao daqueles resultados.

%8 bados reportados a Outubro de 2008.
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Quadro n.°12 — Unidades de salde com melhor percegem de execugdo do Contrato-Programa

Unidade: euros

Variagédo dos
Resultados Resultados
Hospital Operacionais Operacionais
2007 relativamente a
Contratado (a) [Facturado (b) 9 a 2006

Unidades a
quem foi

atribuido VC
em 2007

Hospital Geral de Santo Anténio, EPB.| 116 639 470| 115.027.654]  98,62% 4382748 -686,70% X
Hospital S. Jodo E.P.E 237.722.032|  234.213.872 98,52% -5.533.863 0,40% X
Hospitalar Padre Américo - Vale do
Sousa, E.P.E. 37.966.983|  40.111.038 105,65% 1.542.932 124,10%
Instituto Portugués Oncologia F. Gentil
Porto, E.P.E. 97.811.501 101.881.920 104,16% 15.551.527|  1090,50% X
Unidade Local de Salde de
Matosinhos, E.P.E. 67.360.302|  66.522.202 98,76% -6.525.817 57,70% X
Hospital Santo André, E.P.E. - Leiria 51.759.209 51.351.489 99,21% -95.851 98,50%

(o131 (WM Instituto Portugués Oncologia F. Gentil -
Centro, E.P.E. 37.294.324|  37.152.386 99,62% -1.842.245 22,40%
Hospital Distrital de Santarém, E.P.E. 54.271.779|  53.420.101 98,43% -6.303.596 56,40% X
Hospital Santa Maria, E.P.E. 239.561.173|  235.706.585 98,39% 2.885.380]  133,50% X
Hospital Pulido Valente, E.P.E.

61.370.903]  61.163.553 99,66% 1.768.754 122,60% X

Fonte: Elaborado com base nos dados fornecidos pela A&830/10/2008.

(a) Valor de Convergéncia Fixo+Valor de Convergén@riavel+Produgéo Base.

(b) Valor de Convergéncia Fixo + Valor de Conveérvariavel +Producéo Base+Marginal+Adicional+@sgEixos
(Urgéncia).

Nota: A facturac@ados servicos prestados ocorre, em grande par@meeguinte, no entanto, as unidades de saudé/égh 3
reflectiram nas respectivas contabilidades, nunmiacde acréscimos de proveitos, a facturagio aifideemitida, tendo em
conta o contrato-programa celebrado e a produgditecida, para cumprimento do principio da espeeigéio do exercicio.

Os contratos-programa dos Hospitais Geral de Samtidnio e Padre Américo, respeitam a 9 meses (taaebetembro) de
actividade, em virtude da altera¢&o no universohdspitais, EPE.

Mais de 50% das unidades de saude seleccionadasnedinor taxa de execucao
apresentaram resultados operacionais negativosglarglo, no entanto, uma
recuperacao relativamente ao ano anterior, compe&icede uma das entidades
(Hospital Geral de St.° Antonio, EPE). Os restartespitais, EPE, apresentaram
resultados operacionais positivos que revelam ueihaoria face ao exercicio anterior.

A evolugdo positiva verificada nos resultados ogermis € justificada, nos
respectivos relatorios de gestdo e contas, fundanente, pelas referéncias ao
acréscimo da actividade assistencial, pela celébrago contrato-programa em
condicbes mais favoraveis, pela actualizacdo dass tmoderadoras e das tabelas de
precos relativas as prestacdes de servicos a ddesteficiarios de subsistemas.
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Quadro n.°13 — Unidades de salde com pior percen@m de execucao do Contrato-Programa

Unidade: euros

Variagdo dos

Resultados Resultados Unidades a

quem foi
atribuido VC em

Regido Hospital Operacionais Operacionais
2007 relativamente a
Contratado (a) |Facturado (b) % Execugao 2006 2007

Centro Hospitalar Nordeste, E.P.E.

Norte 42.951.382 38.296.435 89,16% -9.873.847 -141,20% X
Hospital S. Gongalo, E.P.E. - Amarante 11.083.123 9.505.206|  85.76% -3.766.836 3,10% X
Centro Hospitalar Cova da Beira, E.P.E.
52.634.748 45.214.004 85,90% -3.484.420 54,50% X
(oF=;i(oM Hospital Infante D. Pedro, E.P.E. - Aveiro
48.936.672 43.883.376 89,67% -10.045.052 26,20%
Hospital S. Teotdnio, E.P.E. - Viseu
88.244.261 61.385.856 69,56% 4.691.293 1730,60%
Centro Hospitalar Lisboa Ocidental,
EPE. 201.651.993]  173.595.141 86,09% -1.215.494 71,30% X
(SR Centro Hospitalar do Médio Tejo, E.P.E.
73.810.916 65.975.871 89,38% -15.239.921 4,00% X
Centro Hospitalar Settbal, E.P.E
75.684.747 65.354.454 86,35% -16.270.018 3,00% X

Centro Hospitalar Barlavento Algarvio,
EP.E 62.193.345|  48.286.028 77,64% -7.152.172 33,90% X
Fonte: Elaborado com base nos dados fornecidos pela A&830/10/2008.

(a) Valor de Convergéncia Fixo +Valor de Convergg@Mariavel+Producao Base.

(b) Valor de Convergéncia Fixo +Valor de Convergénéariavel+Producdo Base+Marginal+Adicional+Cudto®s
(Urgéncia).

Nota: A facturagéados servicos prestados ocorre, em grande par@mameeguinte, no entanto, as unidades de saudé/gééh 3
reflectiram nas respectivas contabilidades, nunmiacde acréscimos de proveitos, a facturagdo aiéideemitida, tendo em
conta o contrato-programa celebrado e a produgditecida, para cumprimento do principio da espeeigéio do exercicio.

O contrato-programa do Hospital S. Goncalo dizegsm 9 meses (Janeiro a Setembro).

Algarve

Oito dos hospitais que apresentaram pior execugacodtrato-programa revelaram
resultados operacionais negativos, apesar de osaseterem melhorado face aos
resultados alcancados no ano anterior. Esta malhmemcontra-se justificada nos
relatorios de gestdo e contas respectivos, pelaémmia de medidas que visaram a
eficiéncia de gestdo de recursos, pelo acréscin® piastacdes de servicos e
contencao de custos.

Exceptua-se o Centro Hospitalar do Nordeste, EBE registou um agravamento dos
resultados operacionais em 2007, justificado, rspeetivo relatério de gestdo e
contas, como consequéncia directa da diminuicaelowy de convergéncia.

A Unica entidade que apresentou resultados positivbem como uma evolucéo

relevante face ao ano anterior, justifica o selemgenho econdémico como base no
efeito conjunto do crescimento das prestacdes décgse, referentes a consulta

externa e ao internamento, decorrentes dos aumgintoianeos dos factores preco e
quantidade que superou o crescimento dos custos.

&9 Hospital S. Teotonio, E.P.E. — Viseu.
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Face ao que precede, globalmente, os proveitodagepela remuneracao do contrato-
programa ainda néo sao suficientes para cobrius®g, ndo obstante a constatacao
da melhoria, em 2007, dos resultados operacioaaigda que negativos, devidos as
justificacbes supra-referidas, o que revela umresfdas administracfes hospitalares
para a melhoria da eficiéncia.

No entanto, também concorreu para os referidodtae®s operacionais a atribuicdo
do valor de convergéncia a catdfzelas dezanove entidades seleccionadas, o que
confirma a insuficiéncia dos proveitos gerados pedenuneracdo da producéo
contratada.

7  ANALISE DA EVOLUCAO DA ATRIBUICAO DO VALOR DE CONVERGENCIA

O valor de convergéncia constitui uma componentefig@iciamento que visa

compensar os hospitais do desvio entre os custqeaiicdo e a remuneracdo da
producdo contratada (vd. ponto 4.1). Nos contrptograma para 2007, o valor de
convergéncia € composto por uma verba fixa (60Usha variavel (40%), esta ultima,

dependente do cumprimento de objectivos de quaidadceficiéncia, que no seu

ambito regional (20%) sao definidos pelos DC/ARS.

7.1 Valor de Convergéncia Fixo

O quadro seguinte representa a evolugao do valoomieergéncia fixo contratado no
triénio 2005-2007.
Quadro n.°14 —Evolucéo do valor de convergéncia fixo

Unidades: euros

A% A%
N ; Cont | Cont | Cont
Regionais de NCEnti NCEnti 2005/ | 2006/2| 2005/
Satde i dades dades 2006 | 007
P/ARS P/ARS

Administracdes

ARS Norte 82.102.260,48 91.714.644,00 40.206.740,24 12%| -56%| -51%
ARS LVT 173.335.194,48 11 11 141.463.793,52 10 9 156.997.143,09 10 11 -18%] 11%| -9%)
ARS Centro 31.184.191,00] 7 6 12.469.137,60] 7 4 19.934.789,22| 8 3 | -60%| 60%)| -36%)
ARS Alentejo 15.399.351,48 12.535.675,92 31.231.83354| 3 3 | -19%| 149%)| 103%
ARS Algarve 25.360.340,28 13.711.155,72 13.309.929,60 -46%|  -3%| -48%
TOTAL 327.381.337,72 271.894.406,76 25  261.680.435,69 17%
Fonte: Elaborado com base nos dados fornecidos pela A€®S10/10/2008. Os dados relativos ao ano de 20f6nf
fornecidos, em 25/10/2007.
Nota: Relativamente a ARSLVT o facto do nimero de edidaque receberam valor de convergéncia em 2007, se
superior ao numero de entidades da area de infu@esulta da transformacéo ocorrida durante aidefeano, que
implicou a contratualizacéo do valor de converg&énenquanto entidade ja existente e como novaagigtid

70 .
Sete em cada uma das amostras seleccionadas.
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A componente fixa do valor convergéncia contranaala, no ano de 2007, atingiu o
montante de € 261,7 milhdes. Em termos globaiselagtcomponente manteve uma
tendéncia decrescente ao longo do triénio, com wanacao de -20%, de 2005 para
2007, traduzindo-se em €-65,7 milhdes, apesar deoernl de entidades a quem foi
atribuido valor de convergéncia ter aumentado de262006, para 30, em 2007. A
variacdo negativa de 4%, ocorrida, em 2007 facg0&,2raduziu-se em menos € 10,2
milhdes. Porém, este decréscimo nao foi uniformeaeios os hospitais, EPE

A diminuicéo global verificada na contratualizagesta componente fixa indicia um
incremento da eficiéncia da gestdo destas unidattessalde no quadro da
reorganizacdo do sistema de saude, mas tambéma daquela componente, em
2006, ter sido subdividida numa parte fixa (70%)uena variavel (30%) e no ano
seguinte ter ocorrido um decréscimo de 10% na jmaee favor do crescimento da
segunda (parte fixa “60%” variavel “40%”).

Sem prejuizo de a metodologia formulada pela C@uigsra a Contratualizacdo em
Saude, continua a néo ser perceptivel a demonstdias calculos e dos dados que
terdo fundamentado a atribuicdo, a perda, o aunmnta diminuicdo do valor de
convergéncia em cada uma das unidades hospitalares.

7.2 Valor de Convergéncia Variavel (Objectivos de Q  ualidade e Eficiéncia)

Estes objectivos destinam-se a aproximar os hisitdére si na utilizacdo de recursos
e a promover niveis de eficiéncia mais elevadosivadain-se em regionais e
nacionais.

Os objectivos regionais sdo definidos, por cadaARS, enquanto os objectivos
nacionais séo definidos pela ACSS, por indicacatuttda. Em sede de negociacéo,
com os respectivos hospitais EPE, os DC fixam gectibos e as metas por cada
regido, de acordo com as necessidades da regidesemgenho (qualidade e
eficiéncia) dos hospitais, tendo em conta a sugerg@ncia com padrdes nacionais.

Em 2006, 30% da convergéncia variavel a atribydeddiam do grau de cumprimento
dos objectivos nacionais e regionais contratadosespondendo-lhes um peso de
20% e 10%, respectivamente. Em 2007, ocorreu uneatmnde 10% para 20% do

peso dos objectivos regionais, igualando-os ao gesmbjectivos naciondfs

Contudo, sem prejuizo das especificidades de cadgdo, ndo existe uma
determinagcao harmonizada de objectivos regioralisptno a seguir se constata:

n Vd. Quadro n.° 35, do Anexo.
20 peso da convergéncia variavel corresponde afd6&mos 60% da convergéncia fixa.
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Quadro n.°15 —Indicadores regionais de qualidade e eficiéncia par2007

Peso na CV
dos
Objectivos
Regionais

Convergénc

ia Variavel Indicadores

2007

Taxa de infecgdo hospitalar

ARS Norte 40% 20%
Doente Padrdo/Médico ETC
ARS Centro 40% 20% Taxa de crescimento da lista de espera cirdrgica
Taxa de crescimento da lista de espera das primeiras consultas
Variagdo das primeiras consultas 2007/2006 (Subdividido por 4 especialidades)
Variagdo cirtrgica programada 2007/2006 (Subdividido por 3 especialidades)
ARS LVT 40% 20% Peso das cesarianas no total de partos

Crescimento de custos com consumos para 2007

Crescimento de fornecimentos e servigos externos para 2007

Crescimento de custos com pessoal para 2007
Custo Unitério Operacional directo - Consulta externa
ARS. 40% 20% Custo Un?te:]rio Operac?onal directo - Hos’p\)ita.l de dia
Alentejo Custo Unitario Operacional directo - Urgéncia
Custo Unitario Operacional directo - Internamento
ARS 40% 20% Qualidade de .codlﬁcagao dos GDH _
Algarve Taxa de crescimento das 12 consultas em relagdo a 2006

Fonte: ARS.

O quadro seguinte apresenta a componente variavebrvergéncia contratualizada,

de 2006 para 2007, reflectindo uma variacédo de 9#alor previsto, traduzida em

mais € 87,3 milhdes, resultado, entre outros, désaimo de 10% para 20% do peso

dos objectivos regionais e do aumento do numetmdpitais, EPE, (25 para 30).
Quadro n.°16 —Evolugédo do valor de convergéncia variavel

Unidade: Euros

Administragdes 2007 A% _AO/?
Atribuido

Regionais de Previsto

Previsto Atribuido Previsto Atribuido 2006/2007  2006/2007

39.306.277,00

22.325.767,30

20.668.428,94

19.071.658,50

-47%

-15%)

39.268.343,78|  22.214.675,65| 123.378.391,21| 85.226.270,92 214% 284%
5.343.916,20 1.437.264,54] 13.299.149,98 9.297.667,18 149% 547%
5.372.423,54 3.671.153,25] 16.320.700,42| 11.816.253,01 204% 222%

5.876.209,58

3.525.726,00

8.873.596,00

1.331.038,00

51%

-62%)|
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95.167.170,10  53.174.586,74 182.540.266,55 126.742.887,61 138%
Fonte: ARS.
Grafico n.°2 — Valor de convergéncia variavel por RS 2006/2007
140.000.000,00+
120.000.000,00+
100.000.000,00+
012006 Previsto
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Quanto ao valor de convergéncia variavel atribiddo 2007, relativamente ao ano
anterior, apresenta uma variacao significativa2&2d, que corresponde a mais € 73,6
milhdes. Em 2006 e 2007, registaram-se diferengae @s valores de convergéncia
previstos e os valores atribuidos, o que signifjoa, em geral, as entidades né&o
alcancaram os objectivos estabelecidos.

As unidades de saude pertencentes as ARS do Ilaméxo, Lisboa e Vale do Tejo e
Alentejo alcangcaram, em 2007, um grau superiomdegpcimento de objectivos, como
se constata nQuadro n.°19

No que concerne aos objectivos de qualidade eérti@a fixados ao nivel nacional,
observa-se pelos quadros seguintes que tanto @s @eo 0s indicadores sofreram
alteracbes, de 2006 para 2007, isto é, o numerd@raies foi acrescido de mais uma
unidade e os indicadores passaram de cinco p&.a set

Quadro n.°17 —Indicadores nacionais de qualidade e eficiéncia fixlos para 2006

Convergénci
a Variavel Peso Areas Indicadores

2006

Quallda.lde € 1. Taxa de readmissdes no internamento nos primeiros cinco dias
Servigo
PrOdl{CSO € || 2. Peso da cirurgia de ambulatério no total de cirurgias programadas
Nacionais Eficiéncia .
30% 20% Operacional | 3- Demora media
Eficiéncia | 4. Resultado Liquido

Econdmico-
Financeira | 5. Peso da remuneragdo extraordinaria no total dos custos com pessoal

Fonte: Trabalho da Comisséo para a Contratualizacédo enteSaContrato-Programa de 2006.

Quadro n.°18 —Indicadores nacionais de qualidade e eficiéncia fxlos para 2007

Convergénc Peso a
ia Variavel Peso o Indicadores
2007 atribuir
Qu;;'fvaig: e Al. Taxa de readmissdes no internamento nos primeiros cinco dias
Acesso B1. Peso das primeiras consultas no total de consultas médicas
Objectivos . . . . R
Nacionais | Desempenho |[C1- Peso da cirurgia do ambulatdrio no total de cirurgias programadas
40% : ;
v Assistencial |5 pemora média (dias)
20%

Desempenho D1. Resultado liquido
Econémico- |D2. Resultado operacional
Financeiro |p3. custo unitario por doente padréo tratado
Fonte: Trabalho da Comisséo para a Contratualizagdo éeSaContrato-Programa de 2007.

Em 2007, introduziu-se nos objectivos a nova afee4so), de modo a incentivar a
producado de consultas externas.

Com a finalidade de evidenciar o grau de cumprimeltts objectivos nacionais e
regionais fixados, nos dois anos de vigéncia, aptasse a seguinte analise, por ARS:
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Quadro n.°19 — Mapa resumo por ARS

Ano 2006 2007
ARS, I.P. Ojectivos ST Global e Global
mento mento
Norte Nac!onal_s 93%
Regionais
Nacionais 40% 75%
0, 0,
Centro Regionais 1% 27% 65% 70%
. Nacionais | 69% o 68% o
A BN R e gionais | 44% 619 69% 69%
S Nacionais | 65% o 71% o
A BN R e gionais | 75% 68% 73% 2%
Nacionais | 70% o 30% o
ALEINT Regionais 40% 60% 0% 15%

Fonte: ARS.
(a) Nao foram fixados.

Em 2006, o grau de realizacdo dos objectivos nadioi superior a realizacdo dos
objectivos regionais. Em 2007, o grau de realizadéds objectivos regionais
melhorou, superando a realizacdo de objectivosonars, nas areas das ARS do
Norte, Lisboa e Vale do Tejo e Alent&jo

No entanto, em sentido diverso, foram os hospitai&RS do Algarve que revelaram
piores resultados: 15% de cumprimento global dgsctifsos fixados e sem qualquer
realizacdo dos objectivos regionais.

Bvd. Quadros n.° s 37, 39 e 43, do Anexo.
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8 CONTRATUALIZACAO : NEGOCIACAO E ACOMPANHAMENTO

8.1 Contratualizacdo/Negociacéo

A contratualizagcdo desenvolve-se a partir de urterss de informagédo, no qual
intervém os DC/ARS, os Hospitais e a ACSS, confaseeerifica na figura seguinte:

Ervia dos mapas de negociacio nasionais

ACES, LB . - ARS, |LP.
Devolugdn do PO apds prisualidagao

Envio do PD para reencaminhar aos hospitais

|AREN, AREC, ARE Algarve 8 ARBLVT]

&
ﬁ :
g CONTRATUALIZACAQ, - ]
: j CIRCUITO DO PLANO : o
Y DE DESEMPENHO g g
s i
g |
Hospitals

As entidades intervenientes executavam os seguyresdimentos:

 Anualmente o processo de contratualizagcdo Iinicia«® meados de
Junho/Julho, com os contactos entre as cinco ARSAESS, no sentido de
actualizar, aperfeicoar e estabilizar o ficheirspaitante ao Plano de
Desempenh@ que é enviado durante o més de Agosto a todosthissh

74 . . . . . .
Ficheiro remetido pelos hospitais, apés o seu pteerento, que reflecte a capacidade de producdorcamento
econémico, os medicamentos, 0s recursos humanesngei@s técnicos necessarios para o efeito (VddiQua°® 47 do
Anexo). Esta informagé&o tem, como base, a exectggialo 1.° semestre do ano em curso mais a poedis2.° semestre
tendo em conta o histérico do ano anterior e &deapela ACSS.
"> Previsto no n° 5 do Despacho n° 22.250/2005 dreféeiv de Estado da Saude, de 3 de Outubro, jdlolia 25 de Outubro.
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« Em Setembro, os Hospitais devolvem o Plano de Deseho (ficheiro) as
ARS. Os DC fazem uma primeira validacéo da infodoaglevolvendo-o aos
hospitais, caso tenham sido detectadas incorreogdgsu preenchimento.

* Uma vez validados todos os Planos de DesempenhdCosnviam o0s
ficheiros para a ACSS que, por sua vez, procedespectiva consolidacao
recorrendo a aplicacdo Sistema de Informacdo da€ndas de
Contratualizagao (SIAC).

* A ACSS também carrega no SIAC a informacgdo econdfiim@nceira de cada
hospital®, de modo a agrupar os hospitais e produzir os MdpaNegociacao
Nacionaié’.

* A ACSS concilia as previsfes iniciais para as diga@rcamentais do SNS, a
incluir na proposta do Orcamento do Estado do aeguiste, com a
informacé&o resultante do tratamento dos PlanosasemMpenho dos hospitais,
para efeitos de preparacdo de um projecto sobreramte previsivel para a
contr%gualizagéo, 0 qual é submetido a despachSedoetario de Estado da
Saude”.

* Os Mapas de Negociacao sédo remetidos para as ARBEs de Outubro, para
serem utilizados pelos DC como suporte na negaziegd 0s hospitais.

« Cada DC procede a um pré-est{idmm base no confronto dos Mapas de
Negociacao com os Planos de Desempenho e os Rlaadividade de cada
hospital, tendo em vista a negociacao que se ina@saneses de Novembro e
Dezembro.

* Os DC negoceiam com cada hospital o ajustamentousiss, das
quantidades da producao e os respectivos objectgisnais, tendo em conta
as seguintes condicionantes:

o O Plano de Desempenho de cada hospital ap0s aprsizm

o Objectivos definidos a nivel Nacional pela ACSSipdicacéo da tutela;

o0 Objectivos do Plano Nacional de Saude;

o Financiamento previsivel para a contratualizacao os hospitais da sua
area.

A negociacdo processava-se atraves de reunido adanHospital onde estao
presentes a Coordenadora do DC, um membro do Gongatectivo das

8 Recolhida na aplicacdo Oracle Financial Analysstégha de Informagéo Econdmico-Financeira (OFA/$IEF

" Mapas instrumentais de apoio a andlise da produtgiindicadores de produtividade e do orcamentaden@o — Vd.
Quadro n.° 48, do Anexo.

A proposta esta descriminada por hospitais SPARE: Para os HSPA o montante a distribuir corresp@w orcamento
financeiro, para os HEPE o montante a distribuiresponde ao total a contratualizar, ou total daica “aquisicbes de
servigo”.

9 0s DC identificam os ajustamentos das variaveiinrdmciamento que resultam dos Mapas de Negociagiignadamente
quanto ao controlo dos custos constantes do or¢areeanémico e das quantidades de produgao.
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ARS, e os representantes do hospital. A ACSS, pelp#e representante do
accionista, comparecia apenas nas reunides contdissjue revelavam maior
dificuldade em alcancar o desfecho da negociacgao.

Esta negociacdo suscitava varias alteracoes aowsPlde Desempenho
inicialmente apresentados pelos hospitais, chegandgistir, na maioria da
situacOes, cerca de trés versdes desses planosg,isité que o Plano de
Desempenho final fosse convertido em contrato-@rogr

A negociacdo nem sempre se resolveu no prazo pwelvigaté 15 de Dezembro), por
falta de acordo sobre a verba atribuida, 0 quanmigum atraso na conclusédo do
contrato-programa e na sua assinatura. Para dsts®sa também contribuiram as
mudancas de estatuto dos hospitais (transformagédRE) ou a constituicdo de
agrupamentos de vérias unidades de saude, o gueEdmmp refazer de todo o

processo em funcdo da adequacdo dos precos e dagidgdes as novas
caracteristicas dessas entidades.

Nos casos do Centro Hospitalar da Cova da Beirg, [EPdo Centro Hospitalar de
Lisboa Central, EPE, os respectivos contratos-prograpenas foram celebrados em
31 de Janeiro e em 10 de Outubro de 307

Este processo esta condicionado pelas fortesg@ssriorcamentais e pela contencao
dos precos que se reflectem nos limites impostadedbracdo dos contratos-programa
8l(excepcdo para a Consulta Externa onde ocorrejustamento do preco e aumento

das quantidades contratualizadas).

Em sede de contraditorio, o Presidente do ConsBihectivo da ACSS, nas suas
alegacoes, reconhece gt{e.) a afectacdo dos recursos financeiros as ingties
descrita em cada ano na Metodologia do ContratoglPama, esta condicionada pela
dotacao global financeira atribuida no OrcamentoEktado aos Hospitais, EPE”

Quanto aos procedimentos da negociacdo, sem prejoi despachos do Secretario
de Estado da Saude dirigidos as Agéncias de Coalizcéo e ao entdo IGfa
partir de meados de 2007, apGs a entrada em vagonalas leis organicas das ARS e
da ACSS, ndo foram definidos os procedimentos ispes ao processo de
contratualizacdo, a definicAo clara das funcdesegponsabilidades de cada
interveniente, bem como a sequéncia e 0s respsgirazos de execu¢cao dos mesmos.
Tal situacdo, afectou a conjugacéo oportuna estrgdas fases da contratualizacao,
considerando que o desenvolvimento do planeamentgeciacdo coexistem com a

8 pe notar que aquele atraso ndo é impeditivo desejeetransferido, no inicio do ano e para cadaitadso respectivo
adiantamento/duodécimo calculado com base nosegattr contrato-programa do ano anterior.

81 Despacho n.° 22.250/2005, do Secretario de Est@m®adde, de 3 de Outubro, publicado no DR, Il Sarfe25, de 25 de
Outubro, no seu ponto n.° 3 para o ano 2006. Prapuieginidora da metodologia para pagamento aqggita@s (calculo de
precos e valor de convergéncia), aprovada em ZQf&/pelo Senhor Secretario de Estado da Saude@ara (Anexo Il —
oficio-circular do IGIF n.° 08762, de 19 de Setewnibe 2006).

82 Despacho n.° 22.250/2005, do SES de 3 de Outubsseacho n.° 10.193/2006, do SES, de 13 de Abril.
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realizagdo de procedimentos de acompanhamento etoack contas da
contratualizacdo do ano anterior.

8.2 Acompanhamento

8.2.1 Acompanhamento mensal e trimestral

O acompanhamento da execucdo dos contratos-progibraage a monitorizacéo e
controlo da execucdo econdOmico-financeira e a z&gdio da producdo numa
perspectiva clinica. O acompanhamento é mensanediral e 0os seus instrumentos
foram determinados conjuntamente pelo entdo IGtfiah ACSS, e pelas entdo
Agéncias de Contratualizacdo, actuais DC, de acoodo a orientacdo do Secretario
de Estado da Sadtfe

A figura seguinte representa o circuito de inforatage os procedimentos realizados
no acompanhamento:

Envio dos mapas de hameite mensall
trisrepsiral,
Fichaira reencammhade importagac polo SIAC &
ACSS, |P. i v DCIARS, |.P.

Envwia de ficholre pars recciha de inf, Sipredugha
IARSM, ARSCH

ACOMPANHAMENTO
MENSAL/ TRIMESTRAL
CIRCUITO DA INFORMACAQ

ra recolha da ind, 5

ARSLYT)
Alartejo,, ARS Algane & ARSLVT)

Devalucan do ficheiro praenchida (ARS

prodigao (ARS Algilleh, ARS Algarve &
Envio o ficheire para recolha de inf. Siprodugio
Devol. de fichelro preenchida (ARSN «
ARSC)
Raencaminhamanto dos mapas de
acempanhamama mansal'trim

Envie da flchairn

Hospitals

* Mensalmente a ACSS recolhe a informagdo econdérmmemdeira de cada
hospital no Oracle Financial Analyser/Sistema dfrinacdo Econdmico-

8vd. n° 10 do Despacho n° 22.250/2005 do SES,d#eQ@utubro e Despacho n°® 10.193/2006 do SES, de Abril que veio
dar execucgéo ao n.°10 do primeiro despacho.
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Financeird®. Relativamente & informacéo sobre producéo, a A@8Sara um
Plano de Desempenho de Acompanhamento que remeitsalmente, para
cada um dos hospitais, no sentido de estes o preems com os dados de
producdo necessarios ao acompanhamento e procedesam devolucdo até
ao dia 21 do més seguinte (n+1), em cumprimeniorazo determinado.

« Aquela informacéo é tratada pela ACSS através &€C¥| a partir do qual
serdo produzidos os Mapas que constituem os instia® disponibilizados
para 0 acompanhamento mensal e trimestral.

« De acordo com o estabelecio com base nos referidos Mapas de
Acompanhamento, os DC deviam elaborar um RelatdgoProgresso a
remeter aos hospitais até ao dia 15 do més subdeqaeecepcdo dos dados
(n+2).

 Quanto ao acompanhamento trimestral, devia abrangerambito mais
alargado, de modo a permitir a monitorizacdo dogectibos e metas
estabelecidos a nivel nacional e regional e permads DC"(...) um papel
mais interventivo junto das instituicé&s”

Constatou-se que a realizacdo do acompanhamentsalmenrimestral ndo ocorreu

dentro dos prazos previstos, visto que o prazormetado pelo Despacho n.°

10.193/2006 para recolha da informacdo mensal sidmumprido, atento o atraso por
parte dos hospitais no envio do ficheiro da produgao carregamento da informacéo
econdémico-financeira no OFA/SIEF, apesar dos aedaigidos aos hospitais

incumpridores.

A recolha da informacdo mensal relativa a produdéwia ser efectuada pelas
Agéncias/DC, de harmonia com o disposto no DespdohS8ES n° 10.193/2006, de
13 de Abril, 0 que nédo sucede, na pratica, umajueza aplicacdo SIAC é gerida pela
ACSS. Por isso, os DC, além de nao terem recolagiela informacéo, tomaram
conhecimento dela, ap6s a mesma lhes ter sido a&raxtemporaneamente pela
ACSS.

Em sede de contraditorio, o Presidente do Condelrectivo da ACSS referiu que
“(...) a publicagédo no DR, 2.2 Série, n.° 6, de Qdeeiro, do Despacho do SEAS, n.°
693/2009, vem reforcar a necessidade de reporteinftemacdo por parte das
instituicbes exigindo o envio de um relatorio atiedi mensal acentuando a
necessidade de consolidagéo, concertacdo e actudgsi®C das ARS e da ACSS”".

84 Aplicacéo onde cada hospital regista periodicamessa informagéo.

85vd. n.2 2 do Despacho n° 10.193/2006 do SES, e 1bril.

8o SIAC, foi inicialmente concebido para as Agéada Contratualiza¢éo, embora se encontre sedigelade pela ACSS.
87/d. n.° 3 do Despacho n° 10.193/2006 do SES, ke ¥sbril.

8 \/d. n° 4 do Despacho n° 10.193/2006 do SES, dte ¥sbril.
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Deste modo, as determinac¢des contidas no citaduades confirmam a observagao
anterior, no que respeita ao envio extemporaneofdianacéo pela ACSS aos DC.

O acompanhamento realizado pelos DC consistiu rmortee dos mapas de

acompanhamento mensal e trimestral produzidos $4€, acompanhados, nalguns
caso&’, por breves comentarios de chamada de atencd@patesvios mais criticos,

solicitando as administracdes hospitalares que dsema medidas no sentido da
correccao dos mesmos. Estes procedimentos saaciastés, uma vez que nao se
traduziram em Relatérios de Progresso (relativaenaot acompanhamento mensal),
nem conduziram ao estabelecimento de compromissstendados em planos de
accao, tendo em vista a correcgao e prevencaoitdagd@®s que estavam na origem
dos desvios.

Em sede de contraditorio, o Presidente do Condelhectivo da ARS do Algarve
informou que “(...) o Departamento elaborou os relatérios de pregso e
acompanhamento da execucéo dos Contratos-Programaddspitais SNS da Regido
de Saude do Algarve (relativos ao 1.° Semestre &Camimestre) (...).Nos referidos
relatorios o Departamento de Contratualizacdo asaldetalhadamente a execucao
dos Contratos-Programa, nas &reas assistenciais cen@mico-financeiras, faz
recomendacdes aos Conselhos de Administracdo depitdis, designadamente, a
identificacdo de medidas a tomar para corrigir essdios identificados (...)".

As alegactes aqui formuladas pelo Presidente daddRA&lgarve nao procedem dado
que as observacgfes expressas no Relatério dizeeitceao acompanhamenteensal
que era complementado pela elaboracdo de Relatdl@osProgressamensais
conforme exigia o n.° 3 do Despacho do SES, nPOBR006, de 13 de Abril, e ndo
aos relatérios semestrais produzidos pelo DC. Alaguando da realizacdo do
trabalho de campo, na ARS do Algarve, foi confirmad equipa que o DC tinha
deixado de elaborar os referidos relatoérios.

Também, o Presidente do Conselho Directivo da A@&S suas alegacdes, confirmou
que “Este acompanhamento tem sido reportado as indi#gignas carece de uma
maior efectivacao através de reunides dos Depantamsede Contratualizacdo com os
hospitais que permitam a identificacdo de pontosra¢horia e de estratégias para
correccao dos desvios desfavoraveis ao cumprinamtmntrato”.

No entanto, a formalizacdo insuficiente do acomparénto mensal e trimestral, ndo
tem impedido a realizacdo de reunides convocadas P& com as Administracdes
dos hospitais. Nas situacdes que se revelaramania¢sas, contavam, também, com a
presenca de responsaveis da ACSS e, excepcionalnoemh a tutela representada
pelo Secretario de Estado da Saude.

89 ARSLVT, ARS Algarve e ARS Alentejo.
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De notar, que a maioria dos DC ndo estava munidgareoursos humanos (RH)
necessarios e adequados ao desempenho necess@&@ahizacdo de um efectivo
acompanhamento da execucdo dos contratos-progsiina@cao que se manteve em
2008.

Apesar da manifesta diferenca quanto ao numero alpithis, EPE, e SPA,
pertencentes a area de influéncia de cada®ARS respectivos DC contavam
sensivelmente com idéntico nimero de recursos hosnafectos as tematicas em
analise, conforme se pode constatar nos seguirdBsas:

Gréfico.n.°4 - N.° de Hospitais EPE e SPA da area

Afi 02 _ (o]
Gréfico n.°3 - N de RH de influéncia de cada ARSC),l em 31/12/2007

Al ;2
Algarve; 2 gane:

Norte: 3 Alentejo; 4

Alentejo; 3 LT 17
Q Centro; 4
VT; 3

L

Centro; 24

Nos totais dos recursos humanos acima indicadod)@o esta incluido o respectivo
Director. Apenas um dos técnicos que exerce fungdoesDC da ARS do Centro e
Alentejo € médico. As restantes ARS néo dispderptiboracdo de médicos nos DC
0 que, em termos qualitativos, compromete o acohgaento da producdo na
vertente clinica.

8.2.2 Avaliacdo do Sistema de Informacdo das AgénciasCamtratualizacéo (SIAC)

O SIAC, sediado na ACSS, processa a informacéaoioelada com a execucao fisica e
financeira dos contratos-programa dos hospitaispdyr o0os Mapas de
Acompanhamento e permite realizar o controlo dufacao.

O quadro seguinte apresenta a sintese dos pomtes éofracos, cuja identificagdo foi
suscitada junto dos DC:

CEm 2008, na sequéncia do estipulado no art.®dbdDecreto-Lei n.° 222/2007, de 29 de Maio, essedqlélibrio acentuou-
se, em virtude de uma redistribuicdo do nimeroadpitais que implicou a transferéncia de trés lasppara a ARS do
Norte e outros trés para a ARSLVT, todos proveeeda area de influéncia da ARS do Centro.

91 .
Para efeitos de acompanhamento
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Quadro n.°20 — SIAC pontos fortes vs pontos fracos

SIAC
PONTOS FORTES . PONTOS FRACOS

+ Existéncia de uma base de dados nacional + Demora na validacdo e disponibilizacdo dos dados.
com informacdo que permite efectuar
comparagoes com médias nacionais.

#+ Tratamento de informagdo de todas as + N&o permite a ligagdo directa aos sistemas de

entidades do SNS de uma forma uniforme. informacdao  dos  hospitais  (Sonho,  Sigic,
Contabilidade etc.), de forma a disponibilizar a
informagdo actualizada e comparavel.

#+ Disponibilizagdo mensal de um ficheiro + N3o disponibiliza informagdo consolidada ou
com informagdo econdmico-financeira e agregada, por regido, por Hospitais SPA e EPE,
produgdo. semestral e anual.

+ A consulta a aplicagdo suscita dificuldades de
obtencdo da  informacdo  consoante  as
necessidades dos utilizadores.

+ Ndo possibilita aos DC a validacdao directa dos
dados.

Fonte: ARS.

Face ao que precede, o SIAC revelou-se uma aplicac® nao satisfazia as
necessidades de informacdo para que os DC rea&imassn acompanhamento
oportuno e eficaz. Contudo, refira-se que o SIACeseontrava em reformulagéo,
considerando os contributos dos DC e as necessididpropria ACSS. No segundo
semestre de 2008, o SIAC foi substituido pelo SiC8istema de Informacgéo para a
Contratualizagdo e Acompanhamento - cujas funddedés assentam numa
plataforma Web permitindo que o carregamento darmmicdo dos hospitais e a
validacdo dos DC seja feiten line.

O Presidente do Conselho Directivo da ACSS, no tintlm contraditério, salienta que
“(...) O sistema de informacdo sobre o qual era candb todo o processo de
contratualizacdo (SIAC-Sistema de Informacdo de idApa Contratualizacao)
baseava-se em ficheiros Excel que importava fazedui, facto que levou a
implementacdo de uma nova solucdo de businessgenek assente em plataforma
Web, Sistema de Informacao da Contratualizacaoamanhamento-SICA (...).
Pretende-se com o0 novo sistema de informacdo (SH&horar os circuitos de
transmissdo de dados e tornar mais robusta a indgéo obtida em todas as fases do
processo. Adicionalmente, € permitido aos Departdosede Contratualizacdo das
ARS uma maior efectivagdo do seu papel atravésrmdemaior autonomia e controlo
do processo de contratualizacdo, nomeadamente nmpanhamento do grau de
execucao dos contratos-programa.
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A implementacdo do novo sistema de informacdo pieamigualmente & ACSS
concretizar a nivel central o acompanhamento mézgdes) e macro (nacional) da
execucéo dos contratos-programa dos hospitais EBEA'.

8.3 Auditorias e Protocolos

O modelo de acompanhamento definido no Despact®E®n.° 10.193/2006, de 13
de Abril, previa ainda que a ACSS e os DC podiantratar entidades externas para a
execucdo dos processos de auditoria, bem cast@bielecer acordos e protocolos
com universidades para formacao e investigacaoesotatérias relacionadas com a
contratualizacdo de servicos de saude, de modoparsumsuficiéncias de recursos
humanos e técnicos, desenvolver saberes e competéncentivando as estruturas
regionais a ganhar mais competéncia e maior autoam

Entre 2006 e Junho de 2008, os DC/ARS né&o efectuasa auditorias acima
referenciadas, nem estabeleceram qualquer protoooiauniversidadés.

Em sede de contraditorio, o Presidente do Condeilextivo da ARS do Centro, nas
suas alegacOes, concordtl...) com a necessidade da realizacdo de auditorias
clinicas, pois s6 assim poderemos confirmar de dosegura a producao que nos é
comunicada e se a mesma esta a ser correctamegistada. Embora alguns dos
estudos elaborados a base de dados dos GDHs nawmitper tirar algumas
conclusdes sobre estes pontos, outros ha que,radtpea andlise dos processos que
dao origem a estes registos sao possiveis de fii@mnbém sé através das auditorias
clinicas se podera avaliar a qualidade dos cuidapgastados. De referir que no ano
de 2008 ja colaboramos com a ACSS na realizacaainda auditoria clinica ao
Hospital Distrital de Pombal.’Expressou também, tal como o Presidente do Conselho
Directivo da ARS do Norte, concordancia com as memwdacdes que foram dirigidas
aos Presidentes dos Conselhos Directivo das ARSifestando a intencdo de
proceder ao seu acolhimento.

Por seu ladoo Presidente do Conselho Directivo da ACSS refegue “(...) é
importante que se proceda a um acompanhamento atemjointo das instituicoes
por parte dos Departamentos de Contratualizacdopaelo a permitir intervencdes
que contribuam para a inversdo dos desvios negatagsim como a execucao de
auditorias que permitam identificar ndo s6 as dehiles, mas também as
oportunidades de actuacdo. Neste ambito, a ACSSouniem 2008 auditorias ao
desempenho economico-financeiro, processual e argeional (...). Adicionalmente,
no ambito da facturacdo do contrato-programa, iar@im-se em 2008 auditorias a
facturacdo da actividade de ambulatério (consultasgéncias, hospital de dia),
tendo-se até ao momento realizado 2 auditoriassando-se alargar em 2009, pelo
menos até 8, as auditorias desta actividade”

9 vad. Quadro n.° 46, do Anexo.
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Os esclarecimentos deresidente do Conselho Directivo da ACSS vao aorene
das conclusdes expressas no Relatorio quantoaadalactuacdo dos DC no dominio
do cumprimento dos procedimentos de acompanhamento.

8.4 Qualidade

No que respeita a qualidade, o clausulado (clasidfl& e 15.%) do contrato-programa
celebrado para o ano de 2007, previa, entre owresirega anual, pelos hospitais as
ARS, de um relatério sobre o sistema de gestaaidikdgde, bem como a permisséo
do acesso aos representantes da ARS ao sistenas@@d dados dos inquéritos de
satisfacdo dos utentes e dos profissionais. Veufge junto das ARS que nenhum
hospital cumpriu com o previsto naquele clausuldaalocomo se sintetiza no quadro
seguinte:

Quadro n.°21 — Relatérios dos Hospitais sobre Gestdla Qualidade

ENVIO DE ]
RELATORIO DOCUMENTAGAO
SOBRE O RECEBIDA DEPOIS DE

INQUERITOS DE

ADMINISTRAGOES ADERENCIA A UM SATISFAGAO DOS

UTENTES E DOS
PROFISSIONAIS
(CLAUSULA 152

REGIONAIS DE SISTEMA DE GESTAO
SAUDE DE QUALIDADE

SISTEMA DE QUESTIONADAS PELA
GESTAO DE DGTC
QUALIDADE

Desconhece se o0s
Desconhece se os

hospitais aderiram a um L N&o tinham Recebeu um relatério de
DCJARS NORTE sistema de gestéo de i nh?JSéprliiilss degf}e:;zgfr:mé ) recebido uma auditoria efectuada
qualidade, porque ndo qdos utentes e dosg nenhum por uma entidade
realizam qualquer tipo de relatorio. externa.

profissionais.

acompanhamento
. . . Recebeu 3 relatdrios.
DC/ARS LVT idem idem idem
DC/ARS CENTRO idem idem idem No recebeu qualquer

relatorio.

Foram efectuados
DC/ARS ALENTEJO idem inquéritos de satisfacéc idem
dos utentes.

Recebeu 3 relatdrios.

Desconhece se os

Ambos os hospitais da L
hospitais efectuaram

area de influéncia N&o recebeu qualquer

DC/ARS ALGARVE aderiram a um sistema d& inquéritos de satisfacac idem relatorio.
= - dos utentes e dos
gestdo de qualidade. T
profissionais.
Fonte: ARS.

Em Junho de 2008, na sequéncia dos procedimentaudiéoria as cinco ARS

confrontaram o0s hospitais com o facto de nao tereoebido os mencionados
relatorios sobre qualidade. Posteriormente, na maaote dos casos, 0s hospitais
remeteram relatérios ou documentacao alusiva adauaie!.
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Da analise da informacao remetida pelos hospita<d(C/ARS, constatou-se que sete
hospitais, EPE, aderiram a um Sistema de GestaQudd¢idade segundo a ISO —
International Organization for Standardizatiore, destes, cinco desenvolveram
projectos de acreditacdo hospitalar. A ausénciacdenpanhamento coincidiu com a
baixa representatividade do numero de hospitaiss, EHue se encontravam a

implementar sistemas de gestdo da qualidade.
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9 VISTA AO MINISTERIO PUBLICO

Do projecto de relatério foi dada vista ao MinigtéPublico, nos termos do n.° 5 do
art.° 29.° da Lei n.° 98/97, na redaccao dadaljsla.° 48/2006, de 29 de Agosto.

IV EMOLUMENTOS

Nos termos dos aft.1°, 29 10° n.° 1, e 11° do Regime Juridico dosl&mentos do
Tribunal de Contas, aprovado pelo Decreto-Lei 69®, de 31 de Maio, com as
alteracdes introduzidas pelas Lei$ ©39/99, de 28 de Agosto, e 3-B/2000, de 4 de
Abril, e em conformidade com as Notas de Emoluneapwesentadas no Volume Il -
Anexos, séo devidos os seguintes emolumentos atsupela:

= Administragdo Regional de Saude do Norte, #3-432,80

= Administracdo Regional de Saude do Centro, €°3-432,80

= Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Valégjo, IP —€ 3 432,80
= Administracdo Regional de Saude do Alentejo, #3432,80

= Administragdo Regional de Saude do Algarve, #£3-432,80

V DETERMINACOES FINAIS

O presente Relatorio, volumes |, Il e lll, devesdremetido as seguintes entidades:
*= Ministra da Saude;
»= Ministro de Estado e das Financas;
= Presidente da Comissao de Saude da AssembleigpdalRe;

= Presidente do Conselho Directivo da Administrac@mtl do Sistema de
Saude;

» Presidentes dos Conselhos Directivos das Admigi#saRegionais de Saude
do Norte, do Centro, de Lisboa e Vale do Tejo, tenfejo e do Algarve.

Apés a entrega do Relatério as entidades suprada$e poderd o mesmo, sem 0s
anexos constantes do volume I, ser colocado @odigdo dos orgdos de
comunicacao social e ser divulgado no “site” ddiinial.

Expressa-se aos responsaveis, dirigentes e fumcsnéla ACSS, |.P. e das
Administracfes Regionais de Saude, I.P. que cartantcom a equipa de auditoria 0
apreco pela disponibilidade revelada e pela coéajdar prestada no desenvolvimento
desta accéo.
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Um exemplar do presente Relatério devera ser rdmeid Ministério Publico junto
deste Tribunal, nos termos dos art.°s 29.°, n.54,.% n.°4, da Lei n.° 98/97, de 26 de
Agosto, na redaccéo dada pela Lei n.° 48/20069dke2Agosto.

As entidades destinatarias das recomendacdes dewerfirazo de seis meses, apos a
recepcdo deste Relatorio, comunicar ao TribunalCdatas a sequéncia dada as
recomendacdes formuladas.

Aprovado, em Subseccao da 22 Seccéo do Tribun&om¢as, em 21 de Maio de
20009.
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1 ALEGACOES DOS RESPONSAVEIS

1.1 Min

istra da Saude, através do Gabinete do Secre tario de Estado Adjunto

da Saude

MINISTERIO DA SAUDE
GABINETE D0 SECRETARIO OE ESTADO ADJUNTO DA SAUDE

Tixmo, Senhor Director-Creral

Meritissimo Juiz Conselheiro Jose F. F. Tavares

' cz;).u T Tribunal de Coneas
A~ DAV Av. Barbasa du Bocage, 61
D2 G- & 1069-045 Lisboa
Sua referéncia Sua comunicagio Nossa referéncia
Proe. 1. ® 23/08-AUAT Ent 2213

ASSUNTCO: Auditoria  direccionada 4  intervengiic das  Agéncias/Departamentos  de
contratualizagio, no Ambito da gestio dos contratos-programa com os hospitais
EPE, do Servigo Nacional de Satde

Foi recebido o relato de auditoria supra referido, que desde ji se agradece quanto ao trabalho

desenvolvido e ds conclusdes ¢ recomendagoes apresentadas.

Encatrega-me Sua Exceléncia o Senhor Secreririo de Estado Adunto ¢ da Saiide de comunicar
que as recomendacdes formuladas a Sua Exceléneia a Minista da Saide serio acolhidas e consideradas
nos processos de contratualizacio com os hospirais, ndo phstante serem apresentados esclarccimentos

adicionass ou complementares face ao relato de auditozia em questio.

Assim, ¢ reladvamente i darificagio dos papéis das Administragdes Regionais de Saade, LP. (ARS)
e da Administracio Central do Sisterna de Satide, LP. (ACSS), importa relembrar o conteudo do Despacho
0" 22250/2005 e do Despacho n.” 1019372006 publicados nos Diaros da Repablica n.® 205, de 25 de
Outubro, e i 89 de 9 de Maio, respectivamente, que, ndo conflimando com as altericdes entretanto
verificadas das leis orginicas dos Institutos envolvides, visavam tomar mais claro e transparente o
processo de contraralizagio. Fste processo pretende-se dinimico, continuo e flexivel, caracteristicas que
acrescidas da expenénea adquirida, implicam aperfeicoamentos concertados que tem sido efectuados por
via de despachos mternos ¢ de autorizacio de propostas elaboradas pelas partes, versando, na sua maioria,
um crescente envolvimento, participacio e responsabilizacao das ARSs. Tixemplo disso € o processo de
contrarualizacio de 2009 eém que, mediante acordo dos intervenientes, a5 negociagOes dos contraros
programa € austamento das variivels foi ji efecruada de forma quase autonoma pelas ARS, a parar de

dotacdes regionais negociadas com a ACSS,

Ay FOADGRISOSTOMG @ 1045087 Liseoa - 321 33050 00~ Fax 21 330 51 BE = Linna Azl | nformaghes poutents — B riaeseTs



MINISTERIQ DA SAUDE
GABINETE BO s!ERETﬂ'IHB DE ESTADO ADJUNTO DA SAUDE

No que respeita ao sistema de avaliacio da execucdo dos contratos-programa cumpre igualmente
infoormar que, sem prejuizo dos melhoramentos que devem continuar a introduzir-se, hi virios niveis de
monitornzacio, scompanhamento e avaliagio da execugio dos contratos-programa. () sistema vigente
permite introduzir 20 longo do ano algurnas medidas correctivas ou de adapracio a novas sitnacdes e que,
0o seu Conunto, permitem, em estrelta articulacio entre os departamentos de contratualizacio das ARS, a
ACSS ¢ 0 Alto Comissatiado da Satde, obter resultados muito positivos do rrabatho efectuado em matéria
de identificacio de necessidades de saide; planeamento de servigos de saude ¢ também na distnbuicio
equi;-a,(j.va dos recursas chs:pnniveqr., coma arestam os resultados desta auditoria, A constante tentativa de
melhoria ne processo de acompanhamento ¢ avaliacio conduziram ainda recentemente & publicacio do
Despacho n.* 693/2009 (11 érie). de ¥ de Janeiro, no Diirio da Repablica n.” 6, de 9 de Janeiro, onde é
determinada u obrigatoniedade de os hospitais do SNS reporrarem arempada e adequadamente a respectiva

mformacio econémico-financeira e de produgio.

Reconhecendo a pertinéncia da recomendacio referente a constimicio de novos hospirais empresa
ou da crnacao de centros hospitalares com efeitas an inicio do ano economice, nio pode dear de ser
refembrado que o processo atinente a este tipo de alteragio juridica ¢ funcional nio estd estritamente

dependente do trabalho deste mmmsténo.

Por fim, as justificaces merodoldgicas relacionadas com todo o processa de contratualizacio onde
cabe a apresentacio dos fundamentos que justificam a ewisténca da verba de  convergénca,
particularmente a componente fixa, estio verrdas em documentos internos que clarificam a metodologia
adoptada ¢ em circulares da ACSS, rodos amplamente discutidos entre os diversos mrervenientes do
processo ¢ sempre atentos 4 melhoda dos nivels de eficiéneia das inidades de saide ¢ a disponibilidade de
recursos existentes na infercepgao entre a actividade realizada e a curva de progressao do processo de

sustentabilidade econdmico-financeira de cada insutwcio,

Agradecendo a atencio de V. Exa. para a informacio ora prestada, contamos com a apreciacio gue
CErIAIMEnLE 48 Mesmas merecerio.
Com os melhores cumprimentos,

A Chefe do Gabinere,

.

Teresa Oleiro

:— il | "!I
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1.2 Presidente do Conselho Directivo da Administrag

de Saude
o Sstemz de Saids
Exmo. Senhor
Supreferénciac  Proc, NO 23/z008-Audil Dr. José Tavares
Director Geral do Tribunal de Contas
Av. Barhosa du Bocage, 61
Mossa referéngiar  13-2008-UAGRA 1069-045 Lisboa

el
’h‘riﬁ

M98 Yo

ASSUNTO: Comentarios ao Relatério de Auditoria direccionada a intervengéo das Agéncias/

Departamentos de Contratualizagao, no &mbito da gestéo dos contrates-programa

_com os hospitais EPE, do Servigo Nacional de Saide.
G Ch oW, Lo ’ e Ba }tu Tasovan

Da leitura e andlise do relasto da Auditoria & intervengio das AgénciasiDapartamentos de
Contratualizagio no Ambito dos Contratos-Programa efectuado pelo Tribunal de Contas cumpre & ACSS

referr o seguinte;

O processo de contratualizagho de cuidados de salde com os hospitals SAEPE desenvolvido pelo
Ministério da Salde (Unidade de Missao dos HH SA,_JGIF}ACSS) passou a contar com o envolvimento &
paricipagdo das Agéncias de Contratuglizaggo em 2005, e com os Departamentos de Contratualizagdo
das ARS desde 2008.

Desde entdo o processo de contratualizacio tem sido parfilhado pelos Servigos desta ACSS com os
Departamentos de Confratualizagdo das ARS, procurando-se um mafor envolvimento das Regides
nomeadamente na fase de negosiagBo, na fixagho das quantidades de produgdo, tendo em conta as

necessidades expressas das populagies e os recursos financeiros disponiveis,

Assim, as mefodalogias do conlrato-programa de cada ano s3o acordadas e concertadas, tendo vindo a
existir uma maior participagao das regides emi todo o processe, quer na definigao do contrato inicial guer
em eventuais revisies dos contratos ao longo do ano, quer ainda na definico dos objectivos nacionais e
regionais, assim como ne controlo e contengde de custos ao nivel de cada regiao.

B LGRS,

Administeacan Centrat do Sistena de Saude. 17

ao Central do Sistema
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Os procedimentos de negociagio, apesar das alteragoes das Leis Orgénicas, foram mantidos na senda
do estipulado nos despachos do Secretério de Estado da Saode, Despacho n.® 22250/2005 de 3 de
Qutubro, publicado no DR, Il Série, n* 25 de 25 de Outubro & Despacho n.? 101932006 do SES de 13 de
Abril, & do trabalho ja estivel dos anos anteriores. Neste sentido, & mantido um calendério anual do
processo de contraiualizacio definido conjuntamente com os DG das ARS, o qual também enforma o
sistema de informagéo — SIACISICA.

Deste processo decore também a exigéncia de acompanhar & execuglo dos conlratos-programa
celebrados com as instiluices hospitalares, o que foi modelado alravés das fichas de acompanhamento
mensal, timestral e semastral, que incluem o acompanhamento da aclividade coniratada {produggo
SNS), produgso total, demonstragio de resultades e cumprimente dos objsctivos nacionals e regionas,

Este acompanhamento tem sido reportado &s instituiges mas carece de uma maior efeclivagio atraves
de reunibes dos Depariamentos de Contratualizagio com os hospitais que permitam a identificago de
pontos de melhoria e de esfratégias para correcgdo dos desvios desfavordveis ao cumprimento do

contrato.

No entanto, alleractes introduzidas na melodelogia do contrat, por incorporag3o de novas linhas de
financiamento associadas & implementagéa do Plane Nacional de Salde ou de outras orientagbes de
politica de salde, a par da empresanializacio de novas instituighes e transformagao das instituighes em
centros hospitalares fora do cicla habitual de Eoniraldalizacat} tém trazido dificuldades na implementagao
do acempanhamento dos contratos-programa, partict;[armente por falta de periode homalogo & perda de
comparabilidade no processo e por auséncia de processos de recolha de informagdo adicionals, por

yezes complexos e assentes em S| em desenvaolvimento.

As allsraces introduzidas no modelo de financiamento resuliam também do processo de rectificacao,
aperfeicoamento, progresso e de ajustamento do modelo 4s mudangas de agrupador de GDH,
harmonizagie e actualizagéo das regras do contrafo & Poriaria da fabela de pregos para lerceiras
entidades, do enfoque da produgdo no ambulatéric & aumento da acessibilidade através do incentivo &
realizagio de primeiras consultas. Estes ajustamentos resultam ndo $6 do reporte directo das instituigoes
mas sobretudo da maturag3o do processo e concertagin da metodologla do contrato que & anualmente
aprovada (ARS e ACSS),

Tambeém ¢ sistema de informago sobre o qual era construlde todo o processo de contratualizagae (SIAC
~ Sisterna de Informagdo de Apoio 4 Contrafualizago) baseava-se em ficheiros Excel que impartava
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fazer evoluir, facto que levou & implementagao de uma nova solugao de business inteligence assente em
plataforma Web, Sisiema de Informagao da Contratualizagio e Acompanhamenta ~ SICA, que consumiu
parte do ano de 2007 e grande parte do ano de 2008,

Imporia referir que o SIAC j4 permitia a recolha da informagao mensal dos hospitals pelas Regides, nos
termos do Despache do SES n.® 10193/2006 de 13 de Abil, havendo ARS que solicitaram & ACSS a
manutencio do apoio & recolha da informagfo 4s instituicies e centralizagao do processo. Quer o
processo de recolna quer o de reporte da informagfo atraves das fichas de acompanhamento mensal
sempre fol consensualizado e conhecido de todos os elementos do processo (ARS/ACSS).

Porém, pratende-se com ¢ novo Sistema de informagéo (SICA) melhorar os circuitos de transmissdo de
dades e tomar mais robusta a informagse oblida em todas as fases do processe. Adicionalmente, &
parmitido ace Departamentos de Contratualizagio das ARS uma maiar efectivagae do seu papel alravés
de uma maior aulonomia & contolo do processo de coniratuslizagdo, nomeadamente no

acompanhamento do grau de execugdo dos contratos-programa.

A implementagéo do novo sistema de informagBo permitird igualmente & ACSS concrefizar a hivel central
o gcomparhamento mezzo (regides) e macro (nacional) da exscugEo dos contrafos-programa dos
hospitais EPE e SPA.

Contude, a funcio acompanhamento dependera sempre da disponibilizagao atempada da informagao por
parte das instituiges, factor sobre o qual se preien:ie.u actuar através da intervengao dos Departamentos
de Contratualizagio no controlo & validago dos fluxos de informagao no SICA, assim cemo por uma
exigéncia maior no repport atempade de informagZo econdmico-financeira no OFASIEF,

Sobre a estruiura e mecanismos dos contratos-programa imporla esclarecer que a afectagdo dos
recursos financairos s instituigiies descrita em cada ano na Metodologia do Contrato-Programa, esta
condicionada pela dotagée global financeira atnbuida no Orgamente de Estado aos Hospitais EPE.

O valor de convergéncia, componente financeira destinada a compensar as instituighes pelos custos de
estrutura e pelo desvio entre a valorizagfio da produgio & os custos operaciohals da instituiclo, visa

apaiar a sustentabilidade financeira & econdmica dos hospitais num contexto de Servige Pablico.

0 valor de convergénsia € calculado por hospital, mediante & diferenca entre o fofal de custos

operacionais € o toial de proveitos operacionals, ajustado em fungéo da verba total disponivel. O calculo
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desta componente do contrato tem vindo & ser clarificada na metodologia anual do contrato, nas
clausulas do contrato, nas circulares da ACSS e nes clarificagtes efectuadas directamente as instituigdes

sobre a metodologia de financiamento e de cada uma das suas componentes,

& delimitagio de uma companente fixa e de uma componente variavel do valor de converg@ncia, 70%-
30% em 2006 & 60%-40% em 2007, visou reforcar o papel negocial das ARS e colocar uma exigéncia
maior no cumprimento das metas & indicadores de qualidade e eficiéncia, incentivando financeiraments
as instituighes que consigam alcangar as metas e objectivos contratados,

De referir que o vaior de convergéneia tem vindo a diminuir gradualmente em cada ano, conseguindo as
instiluigies ser compensadas financeiramente apenas pela compra de servigos. Assim, ¢ valor de
convergéneia decresceu aproximadaments 50% em 2008 face a 2007 e decresce 42% em 2008 face a
2008,

Também a realizacio e facturagio da aclividads SNS t8m vindo a aumentar, contribuindo para um desvio
menar enire & receita facturada e o valor da actividade contratada, evidenciande uma acluagac mais
eficiente e efectiva por parte das instituiches, assim como um dominio maior das regras e conceitos

suibjacenias ao medslo da financiamento dos hospitals empresarialisados.

Meste sentido, & importante que se proseda a um acompanhamento atempado junte das instituigDes por
parte dos Departamentos de Contratuslizagfo, de modo a permitir intervengdes que contribuam para a
inversio dos desvios negafivos, assim como A execucio de audilorias que permitam identificar nZo s0 as

debilidades, mas também as oportunidades de actuagdo.

Meste ambito, a ACSS iniciow em 2008 auditorias ao desempenho econdmice-financeiro, processual &
organizacional, som o apoio de consultores externos, de mado & ajudar as instituighes a melhorar 0s seus

desempanhos.

A KCSS desenvolve desde 2003 auditorias & codificagdo clinica dos episédios codificados em GDH com
impacto ao nivel da facturagio, Adicionalmente, no mbito da facturagéo do contrato-programa, iniciaram-
se em 2008 auditorias & facturagio da actividade de ambulatdrio (consultas, urgéncias, hospital de dia),
tendo-se até ao momento realizade 2 auditorias e visando-se afargar em 2009, pelo menos até 8 as

auditorias desia actividade.
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Destaca-se igualmente a publicagao no DR, 2.2 Séria, n.? 6, de @ de Janeiro, do Despacho do SEAS n°
G93/2008 que vem reforcar a necessidade de reporie de informaggo por parte das instifuicties exigindo o
envio de um refatério analitico mensal acentuando a necessidade de consolidagdo, concertagio e
actuagio dos DC das ARS e da ACSS, :

Com os melhores cumprimentos, & w7 -

A oo ?_7

IManue! Teixgira
(Fresideste do Conseta Directiva)
B ]
Administizceo Sentral do Sistema de Saude |P
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1.3 Presidente do Conselho Directivo da Administrag o Regional de Saude do
Norte

ARS NORTE

‘ Administragao Regional
s de Satide do Norte, |LP

e el
iy

Conselho Direclivo

[x.mo Senhor
0D 0454 {EMAR DS Director Geral do
Tribunal de Conlas
Avenida Barbosa du Bocage, 61
1069 - 045 LISBOA

L J
Sua veferéncis DATA Neowss rofprincia DATH
CD 18/03 /2009
ASSUNTO: Auditoria direccionada a intervencao das

Aginciag/Departamentos de Contratualizacao, no ambito
da gestao dos contratos-programa com os hospitais LTL,

O Conselho Directivo da ARS Norte apés leilura e andlise sobre as
conclusoes da presenle Audiloria, e as recomendactes nela exaradas,
sobre a intervencac das Agéncias /Departamentos de Contratualizacao,
no Quadro da Gestao dos Contratos com os Hospitais EPE do SNS
considera que:

1- © Presenle Relalério descreve a analisa de forma rigorosa os
recursos, as actividades, os instrumentos e os resultados alcancados
no quadro do processo de contratualizacao das ARS's com os
hospitais EPE.

2- Reconhece que as recomendagoes nele contidas vém de enconfro
ans constrangimentos, e as dreas mais criticas, que tém sido
identificadas em diversos momentos de avaliagao interna e externa
sobre o desenvolvimento desle processo.

3- Assume o compromisso de serem desenvolvidas as iniciativas, e
disponibilizados os meios de accao, considerados necessarios a um
melhor desempenho da aclividade de conlralualizagao de forma a
responder as recomendacoes que o presente relatorio enuncia
nomeadamente:

I. Dotar 0s Departamentos de Contratualizacao com os recursos
humanos e materiais necessarios a prossecucao das atribuicdes
que lhe foram conferidas.

Rua de Sanea Cataring, 12686 Tel. 22 551 24 00 arsn@arsnone.minssaude.pt
ADDO-447 Pong Fax 225509815 wiww.arsnoriemin-saude.pt
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ARS NORTE

it
:.F I Administragan Redional

i s = de Saide do Norte, LP

Conselho Directivo

IL Assegurar a dolagio dos instrumentos e mecanismos de
acompanhamento necessarios a elaboracao dos Relatorios de
Actividade e na formulagao de Planos de Accao.

1. Desenvolver auditorias clinicas em dreas de produgio, a
acompanhar de forma mais rigorosa, pelo potencial impacto
em lermos de remuneragoes dos Hospitais EP.E,

IV, Acompanhar os sistemas de gestao da qualidade nas Unidades
Hospiltalares assim como a andlise da informacao constante
nas bases de dados dos inquéritos de satisfacao dos utentes e
dos profissionais, quando existentes,

Com os melhores cumprimentos.

(O Canselho Directivo

¢ (

b Py

P oy N
-a, fhaciel Barboss
Prasloents do £, O,

Rua de Santa Catarina, 1288 Tel. 22551 2400 assn@arsporte.min-sayde, pt
ADOO-44T Powe) Fax. 22 5509815 www.arsnorte.minsaude.pt
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1.4 _ Presidente do Conselho Directivo da Administrag ~ &o Regional de Saude do

Centro
@ .
i ADMINISTRACAQ
: REGIONAL DE
SAUDE DO CENTRO.LP

W ArsEentn min-sauce of

Exmo, Senhor
- Director Geral do
Direccdo Geral doTribunal de Contas
Ay, Barbosa du Bocage, 81
006090 *09 03-10 17:05 1069-045 LISBOA

AHSC - 20.02

Assunto: Auditoria direccionada & intervencao das Agéncias/Departamentos de
Contratualizago. no Ambito da gestéio dos contratos-programa com os Hospitais, EPE, do
Servico Nacional de Salde

Nos termos da notificacdo de V.Exa. remetida a esta ARS Centro através do vosso oficio n®

3059 datado de 19/02/2008, vimos transmitir as seguintes alegacées,

Apos analise atenta do relato apresentando os resultades da auditoria realizado as
Agéncias/Departamentos de Contratualizaco, pelo Tribunal de Contas, apénas gostariamos
de referir os seguintes pontos:

i

Com os melhores cumprimentos, X,_

RRMIAL

Conclusdes

Concordamos na sua globalidade com as conclustes apresentadas no referido relato.
Embora toda a equipa se tenha envolvido com o maximo empenho desde o inicio. nao
nos tem sido possivel cumprir com todos os procedimentos estabelecidos pela
legislagdo em vigor, relativamente ao acompanhamento que deve ser feito aos
hospitais ao lengo do ano,

Recomendacoes

No que se refere as recomendages feitas ao Presidente do Conselho Directivo da
ARS vamos esforgar-nos por elaborar os documentos e desenvolver os procedimentos
referidos. Ja estava no nosso plano de trabalho dar inicio a estas actividades.

Concordamos com a necessidade da realizagio de auditorias clinicas, pois s assim
poderemos confirmar de forma segura a produgdo que nos & comunicada & se a
mesma esté a ser correctamente registada. Embora alguns dos estudos elaborados &
base de dados dos GDHs nos permitam tirar algumas conclusdes sobre estes pontos,
outras ha que, s6 perante a analise dos processos gue dio origem a estes registos s3o
possiveis de tirar. Também sé através das auditorias clinicas se podera avaliar a
qualidade dos cuidados prestados. De referir que no ano de 2008 j& colaboramos com
a ACSS na realizagio de uma auditoria clinica ao Hospital Distrital de Pombal.

i

O Presidente do Conselho Directivo da ARSC |.P.

VLA A (i

(Dr! Jodo Pedro Pimentelj

Alarmeda Julio Henrigues - Apartado 1087 - 3001-553 Coimbra - Tel, 239 796 800 - Fax 239 786 815 - 232 796 861

E-mail: geral @ arscentre.min-saude.pt
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1.5 Presidente do Conselho Directivo da Administrag 8o Regional dé Saude de
Lisboa e Vale do Tejo

ARSLVT
Ragional ce Sadde
do Lizboa « Vale do Tajo, |
Mrasasy da Laude
Exmo. Senhor
Director Geral
Tribunal de Contas
Av. Barbosa do Bocage, 61
1069-045 Lisboa
CIC:
Sua Referéncia Sua Comunicacdio de Nossa Referéncia Data
Processo n® 23/08-Audit 19/02/2009 DC 10/63/2009

Assunto: Auditoria  direccionada & intervengdo das Agéncias/Departamentos  de
Contratualizagdo, no ambito da gestao dos contratos-programa com Hospitais EPE,
do Servico Nacional de Salide

Relativamente ac assunto em eplgrafe vem esta ARS junto de V. Exa. apresentar as suas
alegagtes de acordo com os artigos 13° e 87° da Lei n® 98/27 de 26 Agosto, alterada pela Lei n®
48/20086, de 29 de Agosto, e pela Lej n° 35/2007 de 13 de'Agosto, no que respeita & intervencao
dos Departamentos de Contratualizagdo, no ambito da gestio dos contratos-programa com
Hospitais EPE, nos seguintes termos:

» Atribui¢do do valor de convergéncia

No ano 2007, de acorda com o documento da Comissdo para a Contratualizagao em Saude
“Hospitais SNS, Contrato-Programa 2007, Pregos e Convergéncia, Fixagdo de Objectivos” os
valores de convergéncia calculados pela ACSS, para os hospitais EPE, corresponderam a
diferenca entre os custos operacionais apurados e o total de proveitos operacionais resultantes da

soma do valor da produgdo com os proveitos acima referidos,

Para o Contrato Programa 2008 a distribuigdo da verba de convergéncia (sem incentiva) entre os
hespitais EPE, ainda que mantendo os pressupostos base adoptados no ano 2007, foi definida
com maior participagdo da ARSLVT. A particia da verba disponivel, apés o pagamento pela
produgdo a todos os Hospitais, obedeceu ao seguinte critéria:

1, Caleulo da verba total necessaria para cobrir o défice de todos os hospitals;

2. Caleulo do peso relativo da convergéncia necessaria por hospital (sem considerar o H.
Garcia de Orta por apresentar elevados crescimentos no pagamento pela produgao);

3. Distribuigdo do remanescente proporcionalmente ao peso relativo_calculad
TRIBUNAL DE CONTAS
DIRECCAO GERAL

, 11 MAR 2009 |+

rl' 1 11 YOG e w0
‘A, Extasas Unidos da América, 77 — 1748058 Lisbos — Portugal » Tel TH18 424 00 - Fax. 218 400 723 mﬁmﬁ
RECEPCAD

anterior.
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Neste ano, registou-se também alterago de designagao da parcela de convergéncia indexada ao
cumprimento de objectivos denominada como incentivo. Para 2008, e ao contrério do que se
passava com a convergéncia varidvel de 2007 (apenas os hospitais EPE), o calculo da
distribuiciio de incentivos abrangeu todos os hospitais. No que se refere aos objectivos
estabelecidos pela ARSLVT para 2008, registou-se uma alteragac de perspectiva pelo que, se
optou por indicadores de resultado. De facto, os indicadores % fas consultas, proporgéo de
doentes em LIC > 9 meses e taxa de resolugdo da LIC pelo hospital respectivamente, tém como
objectivos garantir o acesso e esgotar a capacidade instalada dos hospitais do SNS em termos
cirargicos, incentivando os hospitais a realizar o nimero de cirurgias para o qual esto

preparados com prioridade para os doentes gue se encontram ha mais tempo em espera.

Actualmente no Contrato Programa de 2009, foram introduzidos aperfeigoamentos ao calculo da
verba de convergéncia da ARSLVT, incluinde critérios associados ao desempenho global das
instituigoes:

1. Hospitais EPE cujo valor do Contrato Programa 2009 (Produgdo SNS 2009 + Incentivo
2009) & superior ac CP2008, o processo de estabelecimento do valor de 2009 foi

considerado encerrado;

2. Hospitais EPE cujo valor do Contrate Pregrama 2009 (Produgdo SNS 2009 + Incentivo
2009) & inferior ao CP2008, atribuigdo de verba de convergéncia para equiparar o valar
total do CP2009 ao valor total do CP2008, para garantir pelo menos a sustentabilidade

face ao ano anterior,

3. A verba remanescente foi distribuida proporcionalmente pelos restantes Hospitais
considerando 2 critérios:

a. 2/3 proporcional ao valor previsto da produgdo SNS de 2008;

b. 1/3 proporcional ao valor previste do resultado operacional de 2009, apurado
considerando os limites maximos estabelecidos pela tutela nas metas de
crescimento de consumos, fornecimentos & servigos e custos com pessocal a 3
anos (contrato programa 2007/2009).

Com as actualizagbes efectuadas nos calculos para os Contratos Programa 2008 e 20089,
julgamos que a diminuigdo global da verba de convergéncia estara melhor evidenciada e
associada efectivamente ac equilibrio econdmico-financeiro dos Hospitais EPE, dependente do
pagamento pela produgdo e da eficiéncia das instituigtes.

218
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+ Negociagao

O processo de contratualizag@o inicia-se anualmente em Agosto do ano anterior com referéncia
ao Contrato Programa do ano seguinte e apesar de formalmente ndo estar estabelecido
cronograma, a ACSS e as ARS conciliam prazos para o desenvolvimento e conclusdo deste
processo. No ano 2007 o cronograma previsto pela ACSS para o Contrata Programa 2008 era o
seguinte:

Processo de Contratuslizagio de 2008

L Praparsgdo do O i H0E:
- pedica du previsbo da produgio pars J00H {Gelioro S35) 1GIF
- wamitelnginprojeccie do Ure. Fin dos howpitnin para 2108 ITHE
L. Fatudon ¢ aprofundamente mrtedoléuico parn di g, Flar
2 i piregs TGIF
: L do A dim Bompritais com 08 BoviE ceniros bespinives [GIF
3. Hursisio dn Processn de Contrasuslisgio do triinh 20072009;
- discusslo peatiglen ACSSIARS
- ghpfmigino do calendhng do cassapho ¥ ACRRIARYE
tevisdo i I'lamy de Desempenhn (marrisest ACSSARS
—evinin do chinuiado i Contrato-Frogsms 2 ACSSARS
&&n E‘L\wdﬂ produgio pars o comiralsalisicia de 2008 ALSSARS
— trmmmnenm o andlise da Eﬂib ACSS/ARS
- elsboracio du smusligho e dos relanicis pars & ety
~ pedita de msorizaEn dir Sehoe Sec. die Exndo dow valores o cosralualiss:
newnific de contrumalizagio com as bl
~ girireg dos dalos fnai da contaluslsecss ACSSIARS
ssinira has SOMIPILOS-PROErITA & puhisciasta AUSSARS
- kel & definighe do bl dow cORTAiE-proyrnmm de 10 ACSS ARS

TRl VA SR GRS 36 prot
=+ Shcar reunls com periice

Sendo que na ARSLVT o calendario concretizado foi o espelhado na mapa seguinte:

Executante | Calendario

1 |Envio dos PD 2008 SIAC Ago-07
= 2 |Preenchimanto dos PD 2008 (versdo previsicnal) Hospitais  |Set-07/0ut-07
:’;:P’:l":fn: | 3 |Andlis= Prefiminar dos PO 2008 pc Set-[17Dut-07
de 4 |Vaiigaglo/ N3o ValidacSo dos PO 2006 nc Sue-07
Desempanho Racepeio da weredo finsl ds Mstodoiogia para 008, dos
Previsionais | 5 |felatonos de pegociacdo emitidas peig SIAC & dir simutagda DC LT
da ACSS ==
& |Validagio/ Nio Validagao da Simulagio 2.5 Hov-07
7 |Elaboragia dos Mapas de Apola BE Now-07 |
Andlise dos PO 2008, tendo em conta a Informagdo
8 |dizponibilizada nes pontos 5 e 6 e estabelecimeanto de nc Now-07
|__|objectivos pare cada haspital
9 |Preparagio das reunibes de negodagio oc Naw-07
10 |ReuniFes de Negociaglo oc Nov-o? |
11 | Actudlizacdn dos 20 2008 (versdo pie muniag) Hospitais | Dez-07/Jan-08
Brocessa de |12 :I::;!nje validagio/nao validagdo dos PO 2008 (vers3o pos o Jan-Ga
Mewshee 13 | Actualizagso da simulagho (producao) | ALSS l1an08
iE;ﬂ fﬂﬁﬂﬂpﬁn e Jan 0
15| Actualizagdo da simulagio dos OF dos Hospitais EPE ARS/ACES Jan08
16| Emvlo dios valores finais aos Hospitals EPE ARSDC fan-08
17 |Envio da wersdn final do PD 2008 dos Hospitais EPE Hospltais Jpn-08
SR = =
Is&zﬁ;ﬂ;&:ﬂ:}ndwnén validagio dos PO F008 (ves3o Be 2an-08
19 | Flaboracie dos Ansxos a0 Contrato-Programa 2008 SIAC Jan-C8 |
Emissda 2 3p | Habormelo dos Contratas-Programa 2008 e Jan-08
n:s;;att,:;aa_ 21 |Assinaturs dos Contratos-Frograma 2008 ARSiHosgital Jan-08 |
Pragrama 22 |Envio do Contrato-Programa 2008 assinado pars ACSS = Few-08
2008 i inatura do  Contrato- mama 2008 ¢ envip pam@) .
ey o ] e | rew

a8
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Verifica-se que as reunides de negociagdo com os Hospitais na ARSLVT decorreram nos prazos
propostos, entre 12 de Novembro e 5 de Dezembro, todavia a negociagao representa parie do
processo de contratualizagdo, pelo que o mesmo culmina apds a distribuigdo final das verbas
previstas para efeitos de financiamento.

Para 2008, como ja referido, a ARSLVT no &mbito da negociagao dos indicadores regionais optou
por indicadores de resultado, nomeadamente para a actividade cirirgica com a incorporagéo do
SIGIC nos Contratos Programa, para que as verbas de incentivo estejam associadas a melhoria
do acesso a cuidados hospitalares.

Na negociacdo dos Contratos-Programa 2009, a ARSLVT aperfeigoou os indicadores regionais
com particular relevancia para as linhas de produgdo Consulta Externa e Actividade Cirlrgica
Programada, medida através da Lista Inscrites Cirurgia, LIC, tendo sido seleccionados os 5
indicadores seguintes:

s % 1as consulias / Total consultas (2 especialidades)

s Tempo Médio Espera do Hospital < X dias (valor de referéncia <180 dias)

s Tempo Médio Espera de cada especialidade < X dias (valor de referéncia <210 dias)

« 0% doentes oncalégicos em LIC > X meses (valor de referéncia <3 meses)

« 0% doentes em LIC > X meses (valor de referéncia <24 meses)

O relatorio prefiminar da contratualizagio de 2009 (em anexo) evidéncia que o impacto da
contratualizacdo ndo se verifica apenas ao nivel da atribuicdo de incentives, mas tambem se
traduz numa melhoria da oferta dos cuidados de salde prestados (aumentos de produgao face a
proposta inicial dos Hospitais), com a manutengde dos principais custos de exploragao, ou seja,
contratualiza-se maior eficiéncia.

+ Acompanhamento

E facto que os recursos humanos necessarios ao adequado acompanhamento dos contratos
programa é reduzido face a quantidade de procedimentos que é necessario realizar ao longo dum
ano. Esta situagdo conduziu a gue na ARSLVT a equipa de contratualizagio dos Hospitais fosse
alargada e actualmente é composta em permanéncia por 2 adminisiradoras hospitalares e uma
técnica superior. Acresce em regime de colaboragdo para todo o Departamento de
Contratualizacdo dois médicos auditores (a tempo parcial), que asseguram as atribuicoes
previstas na alinea c) do n® 5 da Portaria n® 651/2007, de 30 de Maio.

Para 2009 estdo previstas no Quadro de Avaliagdo e Responsabilizagdo (QUAR 2009) 4
auditorias administrativas e clinicas a Hospitais EPE, a realizar entre Maio de Julho, com

incidéncia na actividade de primeiras consultas da especialidade de Oftalmologia do ano 2008,

4/
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uma vez que corresponde a um dos indicadores regionais que integra o apuramento da verba de

incentivo aos Hospitais.

Mo acompanhamento do Contrato Programa 2008, estavam previstas 10 reunides com os
Conselhos de Administragdo dos Hospitais, que foram Integralmente concretizadas. Em Junho de
2008, com a presenga do Sr, Secretario de Estado e Adjunto da Sadde, realizaram-se 5 reunides
de acompanhamento presencial com Hospitais EPE da ARSLVT e até Setembro, o Departamento
realizou outras 5§ reunides, duas delas nas instalages do C. H. Caldas da Rainha e H. Alcobaga,
por constituirem noves hospitais integrados na ARSLVT.

Um outro facto relevante no ano 2008 foi a mudanga do sistema de informagdo utilizado no
acompanhamento dos contratos programa 2008 & na contratualizagdo para 2009. Assim, o
Sistema de Informagdo das Agéncias de Confratualizagdo (SIAC) foi substituido pelo novo
Sistema de Informagdo para a Contratualizagido e Acompanhamento (SICA), mantendo se a
gestdo centralizada na ACSS. O novo instrumento, permitiu abandonar a utilizagac de ficheiros
excel no processo de contratualizagio, sendo privilegiada a monitorizagao e reporting dos dados
pelos hospitais através da insergéo directa de dados de produgdo em ambiente web, contribuindo
para uma disponibilizagao mensal da informagao de forma mais célere e sistematizada. Apos uma
fase de adaptacdo, por parte dos Hospitais & nova ferramenta, verifica-se actualmente que o novo
instrumento & ja parte Integrante dos procedimentos mensais que os hospitais desenvolvem com
vista 3 disponibilizagao da informagao no dmbito dos Contratos Programa.

No que se refere aos relatérios dos Hospitais sebre gestao da qualidade, actualizamos que foram
recepcionados na ARSLVT 10 relatorios, apés as diligéncias efectuadas no ambito do
encerramento do Conlrato Programa 2007, a saber: Centro Hospitalar Cascais; Centro Hospitalar
Médio Tejo, EPE: Centro Hospitalar Setibal, EPE; Centro Hospitalar Torres Vedras, Hospital
Curry Cabral; Hospital distrital Santarém, EPE; Hospital Distrital Montijo; Hospital Nossa Senhora
Rosério, EPE: Instituto Oftalmoldgico Gama Pinto e Maternidade Alfredo da Costa.

Para o encerramento do Contrato Programa de 2008, procedimento a desenvolver entre Margo e
Maio do corrente ano, foram j& encetadas acgdes com vista & recolha da informagao final do ano
2008, nomeadamente a disponibilizagdo das tarefas no SICA, envio de fax por parte da ARSLVT
aos Conselho de Administragdo dos Hospitais a iniciar a fase de encerramento e apuramento de
{oda a informagaa necessaria para conclusdo deste processo. O objectivo € encurtar o periodo de
tempo dedicado ao processo de avaliagdo do Contrato Programa de 2008, para que nao se
aproxime do inicio do praocesso de contratualizacao de 2010.

Quanto ao acompanhamento do Contrato Programa de 2008, o despacho n° 87/08 do Sr.
Secretério de Estado Adjunto e da Salde, de 23 de Dezembro de 2008, permitira a ARSLVT

=43
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receber mensalmente a informag&o economico-financeira, diminuindo a dependéncia da ACSS e

da informagao disponibilizada no SICA.

Com os melhores cumprimentos,

O Presidente do Conselho Directivo

Presidanta gy ¢

Anexo:
Relatorie preliminar da contratualizagao de 2009
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1.6

Jﬁ?ﬁ?

Presidente do Conselho Directivo da Administrag 8o Regional de Saude do
Alentejo

s saton 11 0308 04662
arsalentejo Tribunal de Contas
o Avenida Barbosa du Bocage, 61

1069 - 045 Lisboa

Sua referéneia: Proc n” 23/2008-Audit Sua comunicacdo de: 19.02,2009 - 03058

Assunto: Auditoria 4 intervengiio das Agéncias/Departamentos de Contratualizagio, no ambito da
gestio dos contratos-programa com 08 Hospitais EPE, do Servico Nacional de Saide

Em resposta a0 V, oficio referido em epigrafe. o Conselho Directivo da Administragio Regional de
Saude do Alentejo (ARSA) vem por este meio informar que concorda na generalidade com as
consideracdes efectuadas ao longo do Relato da Auditoria supra mencionada e que ira considerar a
implementagio das recomendagdes que Ihe sao dirigidas no documento, nomeadamenie a exccucio
de um Plano de Auditorias propesto pelo Departamento de Contratualizacdo ¢ a ser realizado nas
institui¢des da regido (conforme o definido na alinea ¢) do n." 2 do art." 5 da Portaria n." 652/2007,
de 30 de Maio, a qual define os Estatutos da ARS Alentejo);

Na resposta & favor indicar ay nossas referéncias

No entanto, gostariamos de aproveitar esta oportunidade para sugerir a introdugio de um
esclarecimento adicional no Relato da Auditoria cm analise, o qual tem como objectivo a
clarificacio em relaclo 4 metodologia adoptada na Auditoria no que loca aos conccitos de

“execuglo fisica ¢ linanceira”,

Na realidade, a clarificagdo dos conceitos de execugdo fisica e [inanceira que foram adoptados na
referida Auditoria, os quais, segundo nos parece, estio directamente ligados a facturagio do
Contrato Programa ¢ ndo a realizac@o efectiva da produgiio contratada, poderfio contribuir para

evitar possiveis interpretagdes erroneas da leitura do Relato desta Auditoria.

4
ﬂ‘_} DGIC 120308 5k Ruis do Cicioso, 18 - Apartadn 2027 | T001-801 Evora

pimn ety . Ted, 266 156 7/ Pax 266 135868
Ministério da Saide e-mail. arsarsalentafo min-saude.pt
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qualquer uma das linhas de produg#o estudadas (Intemamento, Consulta Externa ¢ Urgéneia), com
uma baixa taxa de execugdo fisica e financeira da produgiio e dos valores contratados para o ano de
2007 com as 3 entidades do universo EPE da regido. Tal facto decorre de os dados analisados para
encontrar a taxa de execugdo fisica e financeira se restringirem  produgdo efectivamente facturada

e ndo 4 produgdo reahizada (j& facturada ou nie).

De facto, em relagio aos dados agregados da ARSA, e uma vez que houve uma instituigao EPE da
regidio (2 Unidade Local de Satide do Norte Alentcjano) que devido a problemas tecnicos ¢
operacionals niios conseguiu efectuar a facturacio da produgdio em tempo Wtil, o impacto que esta
situagio leve na taxa de execuglo global dos contratos programa da ARS Alentejo em 2007 &
enorme ¢ deriva apenas dessa situagdo pontual (uma vez que as restantes 2 institaigdes EPE. o
Hospital do Espinito Santo de Evora, EPE e o Centro Hospitalar do Baixo Alentejo, EPE, tém niveis

de execucdo fisica e financeira semelhantes aos registados a nivel nacional).

Certos de que eslamos a contribuir para a clarificagio da leitura do Relato da Auditoria &
intervencio das Agéncias/Departamentos de Contratualizagio, no @mbito da gestao dos contratos-
programa com os Hospitms EPE. do Servigo Nacional de Saide, despedimo-nos apresentando 08

melhores cumprimentos.

Com os melhores cumprimentos,

Nk 0) (_'M%&-LL»&H

Maria da Conceigiio Margalha
Vogal do Conselho Directivo
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1.7 Presidente do Conselho Directivo da Administrac
Algarve

ao Regional de Saude do

$:1E.-"53f2685 12:85 2B38AT4R5

189807405

b C.D.ARSALGARVE IF PAG. B1/B2

ABMINISTRACAO REGLONAL DE SAUDE DO ALGARVE, _
kA IFE)-trm'). Senhor !
Dr. Abilio Augusto Pereira de Matos
Auditor Coordenador doTribunal de Contas
Av, Barbosa du Bocage, 61

1068-045 Lishoa
Ministério da Sadde L J

Suz Referéneia Mossa Rafarbncla

240/08-DC_JCa
20090316

Ay 128
Proc. n.° 23/2008 — Audit - Auditoria direccionada a intervengéo das
Agéncias/Departamentos de Contratualizagdo, no dmbito da gestao
dos contratos-programa com os hospitais EPE, do Servigo Nacional de
Salde

Sua Comunicagio

ASSUNTO:

Em resposta ao solicitado no Vosso oficio 03060 de 19 de Fevereiro sobre a auditoria mencionada
em cpigafe e, em particular, sobre as conclusBes ¢ recomendacdes emanadas na mesma pelo
Tribunal de Contas dirigidas aos Presidente dos Conselhos Directivos das Administragdes Regionais

de Satide, temeos a informar:

1. Concordamos, genericamente, com as apreciagies e recomendacdes constantes no

mencionado relatdrio:

2. Contudo, ne que respeita 4 actividade do Departamento de Contratualizagéo da ARS Algarve,
1P, no dominio do acompanhamento dos contratos programa, ndo podemos deixar de salientar
que, apesar dos condicionalismos decorrentes do funcionamento do Sistema de Informagio
que suporta 0 processo de contratualizagio, em 2007, o Departamento claborou os relatorios
de progresso ¢ acompanhamento da execugio dos Contratos-Programa dos Hospitais SNS da
Regifo de Sadde do Algarve (relativos ao 1.7 Semestre e ao 3.° trimestre), dos quais foi
entregue cdpia 4 Equipa de Auvditoria (actividade que o relato ndo refere — ver Conclusties —
n.” 1.6). Nos referidos relatérios o Departamento de Contratualizagio analisa detalbadamente
a execugio dos Contratos-Programa, nas 4dreas assistenciais ¢ economico-financeiras, faz
recomendactes aos Consclhos de Administracio dos- Hospitais, designadamente, a

identificacdo de medidas a tomar para corrigir os desvios identificados;

Large do Carmo, 3 - Tel.: 289-889993 - Fax :288-8074035 - 000 FARC
Email: arsafgarve@arsalgaventin-sandopt
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3. Quanto 43 recomendagfes formuladas 2s ARS, recomhece-se a nocessidads de dotar o
Departamento de mais recursos humanos, especialmente na vertente clinica, dado que a falta
de profissionais com qualificacio nesta 4rea constitui uma limitagio a0 desenvolvimento de
instrumentos de andlisc e de acompanhamento dos contratos programa. Contudo, a escassez
de pessoal com formagio médica, na regifio. ndo nos tem permitido a afectar ao Departamenta

um profissional com aquela formagio,

Com 08 melhores cumprimentos, _‘,a,.,_

Dr, Rui Lourengo
Presidente do Cons, Direclive
do ARS Algarve I P.

Large do Carinto, 3 - Tek: 289-389995 - Fax 2 §9-807405 - 000 FARC
Email: arsnlgarve@arsa lgaroe, tiin-gasede.prl
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NOTAS DE EMOLUMENTOS
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2 EMOLUMENTOS

2.1 Administracdo Regional de Saude do Norte, I.P.

Emolumentos e outros encargos
(D.L. n° 66/96, de 31.5)

Departamento de Auditoria VI - UAT 2 Proce ne 23/08 — Audit
Relatério n? 16/09 — 22 Secgdo
Entidade fiscalizada: Administragdo Regional de Satide do Norte, I.P.
Entidade devedora: Administracdo Regional de Satide do Norte, I.P.
AA
Regime juridico:
egime juridico: ="
Unid: euros
BASE DE CALCULO
Descrigiao Custo Standard | Unidade | Receita Prépria / Valor
a) Tempo Lucros

- Accoes fora da drea da
residéncia oficial ..................

€119,99 48 €575,95

- Acgdes na drea da residéncia
oficial ...covoviviiiiiiii, €88,29 154,2 €13614,32

1% s/ Receitas Préprias .........

19 s/ LUCTOS weveeveeeeeeeeeeennns

Emolumentos calculados €14 190,27
Emolumentos

Limite miximo (VR) ....... €3432,80
Emolumentos a pagar ..... €3 432,80

a) cf Resolugdo n® 4/98 — 225
O Coordenador da Equipa de Auditoria

; y
’.,-"' i

e

(José Carpinteiro)
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2.2 Administragdo Regional de Saude do Centro, I.P.

Emolumentos e outros encargos
(D.L. n° 66/96, de 31.5)

Departamento de Auditoria VI — UAT 2 Proce? ne 23/08 — Audit
Relatdrio n? 16/09 — 22 Secgdo
Entidade fiscalizada: Administragio Regional de Satide do Centro, L.P.
Entidade devedora: Administracdo Regional de Satide do Centro, I.P.
AA
Regime juridico:
egime juridico: ="
Unid: euros
BASE DE CALCULO
Descrigdo Custo Standard | Unidade | Receita Prépria/ Valor
a) Tempo Lucros

- Accoes fora da drea da
residéncia oficial ..................

€119,99 48 €575,95

- Acgdes na drea da residéncia
oficial ......ccoeveiiiiiiiiiins €88,29 154,2 €13614,32

1% s/ Receitas Préprias .........

19 s/ LUCTOS ..ooovvvevreeeeeeeennns

Emolumentos calculados €14 190,27
Emolumentos

Limite méximo (VR) ....... €3 432,80
Emolumentos a pagar ..... €3 432,80

a) cf Resolugdo n® 4/98 — 225
O Coordenador da Equipa de Auditoria

(José Carpinteiro)
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2.3 B Administrac@o Regional de Saude de Lisboa e Val e do Tejo, I.P.

Emolumentos e outros encargos
(D.L. n° 66/96, de 31.5)

Departamento de Auditoria VI - UAT 2 Proce n? 23/08 — Audit

Relatdrio n? 16/09 — 22 Secgdo
Entidade fiscalizada: Administragdo Regional de Satide de Lisboa e Vale do Tejo, I.P.
Entidade devedora: Administracdo Regional de Satide de Lisboa e Vale do Tejo, I.P.

Regime juridico: AA;&. X
Unid: euros
BASE DE CALCULO
Descrigédo Custo Standard Unidade | Receita Prépria/ Valor
a) Tempo Lucros

- Acgoes fora da drea da residéncia

oficial .....coveuvvenns €119.99 48 €575,95

- AcgOes na area da residéncia
oficial ......ccoeveiiiiiiiiiins €88,29 154,2 €13614,32

1% s/ Receitas Préprias .........

19 s/ LUCTOS ..ooovvvevreeeeeeeennns

Emolumentos calculados €14 190,27
Emolumentos

Limite méximo (VR) ....... €3 432,80
Emolumentos a pagar ..... €3 432,80

a) cf Resolugdo n® 4/98 — 225
O Coordenador da Equipa de Auditoria

e,
e
(José Carpinteiro)
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2.4 Administragdo Regional de Saude do Alentejo, I.  P.

Emolumentos e outros encargos
(D.L. n° 66/96, de 31.5)

Departamento de Auditoria VI — UAT 2 Proce n? 23/08 — Audit
Relatdrio n? 16/09 — 22 Secgdo
Entidade fiscalizada: Administracdo Regional de Satide do Alentejo, I.P.
Entidade devedora: Administragdo Regional de Satide do Alentejo, I.P.
AA
Regime juridico:
egime juridico AAF | X
Unid: euros
BASE DE CALCULO
Descrigdo Custo Standard | Unidade | Receita Prépria/ Valor
a) Tempo Lucros

- Acgoes fora da drea da residéncia

oficial .....coveuvvenns €119,99 48 €575,95

- Acgdes na drea da residéncia
oficial ......ccoeveiiiiiiiiiins €88,29 154,2 €13614,32

1% s/ Receitas Préprias .........

19 s/ LUCTOS ..ooovvvevreeeeeeeennns

Emolumentos calculados €14190,27
Emolumentos

Limite méximo (VR) ....... €3 432,80
Emolumentos a pagar ..... €3 432,80

a) cf Resolugdo n® 4/98 — 225
O Coordenador da Equipa de Auditoria

(José Carpinteiro)
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2.5 Administragdo Regional de Saude do Algarve, |.P

Emolumentos e outros encargos
(D.L. n° 66/96, de 31.5)

Departamento de Auditoria VI - UAT 2 Proce n¢ 23/08 — Audit

Relatdrio n° 16/09 — 22 Secgdo

Entidade fiscalizada: Administragdo Regional de Satide do Algarve, I.P.

Entidade devedora: Administragdo Regional de Satide do Algarve, I.P.
AA
Regime juridico:
egime juridico: [— "
Unid: euros
BASE DE CALCULO
Descrigdo Custo Standard | Unidade | Receita Prépria / Valor
a) Tempo Lucros
- Accoes fora da drea da
residéncia oficial .................. €119.99 48 €575,95

- Acgdes na drea da residéncia
oficial ......ccoeviiiiiiiiins €88,29 154,2 €13 614,32

1% s/ Receitas Préprias .........

19 S/ LUCTOS weveeveeeeeeeeeeeenne

Emolumentos calculados €14 190,27
Emolumentos

Limite méximo (VR) ....... €3432,80
Emolumentos a pagar ..... €3 432,80

a) cf Resolugdo n® 4/98 — 225
O Coordenador da Equipa de Auditoria

Pt
Yol N
(José Carpinteiro)
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