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Tribunal

.  SUMARIO EXECUTIVO

Em cumprimento do Programa de Fiscalizacdo aprovado pelo Tribunal de Contas para 2009,
realizou-se a presente auditoria orientada para “O acompanhamento e andlise da Situagdo
Econdmico-Financeira do Servico Nacional de Saude — 2008”, da qual serd realizada uma
sintese como contributo para o Parecer sobre a Conta Geral do Estado.

O trabalho desenvolvido incidiu, essencialmente, no apuramento e na analise da informacao
econémico-financeira fornecida pela Administracdo Central do Sistema de Saude, IP,
designadamente a que resultou da implementacdao, em 2009, do “Processo de consolidacdo
de contas do SNS”. Da andlise efectuada, e tendo por base os dados tratados, enunciam-se
de seguida as principais conclusdes:

1 CoNcLUsOES

1.1. Enquadramento Macroecondmico
(vd. ponto 7)

» Em Portugal, a despesa total em saude, em % do Produto Interno Bruto, foi
progressivamente aumentando de 1970 (2,5%) a 1995 (7,8%), situando-se abaixo da
média da Unido Europeia. Nos anos subsequentes, ultrapassou essa média,
atingindo, em 2006, 9,9%, dos quais 7,1% representam despesa publica e 2,8%
despesa privada.

» Da andlise da despesa nacional em saude, conclui-se que mais de dois tercos
corresponde a despesa publica e apenas cerca de um ter¢o a despesa privada.

»= Quanto a despesa publica em saude verifica-se que a execuc¢do or¢camental da funcao
social atingiu, em 2008, € 9.383,7 milhdes, dos quais € 7.900 milhdes foram afectos
ao financiamento do SNS e € 106,6 milhdes a dotacldes de capital respeitantes ao
processo de empresarializagao dos hospitais.

= A despesa fiscal, respeitante as dedugbes a colecta em sede de IRS, no ambito das
despesas de saude e dos encargos com seguros de saude, foi, em 2008, de € 683
milhGes, elevando a despesa do Orcamento do Estado com a saude para € 10.066,7
milhdes (€ 9.383,7 milhdes + € 683 milhdes).

= De referir que a totalidade das dotac¢des de capital subscritas e realizadas pelo Estado
em 2008 (€ 106,6 milhdes), foram objecto de reclassificacdo por parte da autoridade
estatistica nacional (INE) passando de operacdo financeira para transferéncia de
capital, originando um impacto no saldo das Administracdes Publicas.
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De salientar, que a transferéncia do Orcamento do Estado destinada aos hospitais,
centros hospitalares e unidades locais de saude, EPE, tem vindo a assumir um peso
crescente ao longo dos anos, representando, em 2008, 82% das transferéncias
efectuadas para as instituicdes do SNS, enquanto os hospitais e centros hospitalares
do SPA absorveram 18% das referidas transferéncias.

1.2. Situagao econdmico-financeira do SNS consolidada

(vd. ponto 8.1)

A ACSS elaborou a situacdo econdmico-financeira do SNS, para efeitos de
apuramento do défice das Administracdes Publicas, adoptando os conceitos
definidos no SEC 95, a qual ndo incluiu as entidades EPE, a semelhanca dos
procedimentos adoptados nos anos anteriores.

Cumprindo anteriores recomendacgdes, a despesa total do exercicio ja ndo inclui a
especializagao dos custos com o pessoal, contabilizada em 2008. Contudo, verifica-se
que foi incorrectamente reflectido, nas despesas de anos anteriores, a despesa
gerada em 2008 (€ 179,6 milhdes) relativa a especializacado realizada no ano anterior.
Esse montante deveria ser incluido na despesa total do exercicio.

Assim, a receita cobrada do exercicio foi de € 8.247 milhOes e a despesa de € 8.343
milh&es, sendo o saldo do exercicio de € -96 milhdes e o saldo acumulado de € -370
milhodes.

No entanto, o “stock da divida” ajustado (liquida da tesouraria ajustada), obtido a
partir do “Processo de consolida¢gdao de contas do SNS”, que inclui as entidades do
Sector Empresarial do Estado, atingiu o montante de €-1.296,3 milhdes. Porém, o
“stock da divida” ajustado, supra referido, deve ser cotejado com a receita por cobrar
do SNS que ascende a € 1.220 milhdes. Anote-se, no entanto, que nesse montante
estdo incluidos créditos sobre instituicdes do Estado contidas no perimetro de
consolidacao do SNS no montante de € 428 milhdes. Desta confrontacgao, resulta que
o débito do SNS é inferior ao crédito com idéntica maturidade em cerca de € 504,3
milhGes e infere-se por notdrias dificuldades financeiras a acorrer a divida corrente.
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1.3. Situag¢do econdmico-financeira das entidades que integram o SNS
(vd. ponto 8.2)

1.3.1. Situacdao econdmica das entidades que integram o SNS
(vd. ponto 8.2.2)

= A metodologia subjacente ao “Processo de consolidacao de contas do SNS” adoptou
um conjunto de pressupostos que privilegiaram o Resultado Liquido do Exercicio
apurado na demonstracdao de resultados do SNS, implicando uma deterioracdao do
Resultado Transitado e a subavaliagao do Patrimodnio.

= Esse impacto traduz-se na obtencdo de um Resultado Liquido do Exercicio de € -343
milhGes, em oposicdo aos €-96 milhdes apurados no ambito do processo de
consolidagao de contas elaborado pela ACSS.

= Contudo, e apesar das transformacdes ocorridas ao longo do exercicio de 2008, a
obtencdo da verdadeira situacdo econdmica do SNS implicava que tivessem sido
reflectidos, na demonstracdo de resultados do SNS, os custos e proveitos gerados por
todas as entidades existentes em 2008, o que nao sucedeu, em virtude da
metodologia adoptada pela ACSS.

1.3.2. Situacgao financeira das entidades do SEE que integram o SNS
(vd. ponto 8.2.3)

* No ambito do Despacho Conjunto dos Ministros de Estado e das Financgas e da Saude
n.2 17 164/2006, de 7 de Junho, respeitante aos documentos a incluir na prestacdo
de contas das entidades do Sector Empresarial do Estado, verifica-se que a receita
por cobrar (€ 1.741 milhdes) expressa nos mapas de fluxos financeiros, liquida de
provisdes para clientes e utentes de cobranca duvidosa, representa quase o dobro da
que se encontra reflectida no balanco agregado (€ 896,1 milhdes) dessas entidades.
As divergéncias persistem ao nivel dos montantes em divida, observando-se que os
montantes expressos nos mapas de fluxos financeiros (€ 2.204,2 milhGes)
ultrapassam em €399,3 milhdes os valores reflectidos no balanco agregado
(€ 1.804,9 milhdes).

= Assim, a informacgdo contida nos mapas de fluxos financeiros das entidades do Sector
Empresarial do Estado ndo é fidvel, ndo sendo possivel, através deles, conhecer a
verdadeira situacdo financeira deste grupo de entidades.
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1.4. Endividamento das entidades que integram o SNS

(vd. ponto 8.3)

De acordo com o balango consolidado das entidades do SNS, a divida a terceiros
ascendeu a € 2.667,8 milhoes.

O prazo médio de pagamento a fornecedores externos, apurado pela ACSS no ambito
do Programa Pagar a Tempo e Horas, para as entidades do Sector Publico
Administrativo é de 72 dias e para as entidades do Sector Empresarial do Estado é de
177 dias, o que revela uma evolug3o positiva face ao ano anterior™.

As entidades do Sector Empresarial do Estado beneficiaram de adiantamentos
concedidos no ambito do Fundo de Apoio ao Sistema de Pagamentos do SNS, que, a
31 de Dezembro de 2008, totalizaram € 764,9 milhdes, os quais foram utilizados para
a regularizacdo de divida a fornecedores de bens e servicos.

O Fundo de Apoio ao Sistema de Pagamentos do SNS consiste hum mecanismo,
mediante o qual, as entidades do Sector Empresarial do Estado procederam a
subscri¢ao e realizagdao de unidades de participacdo beneficiando em contrapartida
de adiantamentos monetdrios. Porém, para a capacidade de subscricdo e realizacdo
das unidades de participacdo por parte destas entidades, muito contribuiram os
elevados saldos de tesouraria obtidos por via das dotagdes de capital realizadas pelo
Estado, que se encontravam afectas a concretizacao de projectos de investimento.

Das injeccdes de capital (€ 1.495 milhdes) realizadas pelo Estado, entre 2002 e 2008,
€ 1.066,9 milhdes ndo tiveram qualquer impacto no défice das AdministracGes
Publicas, tendo sido classificadas como operagdes financeiras.

Do exposto, resulta que a participacdo das entidades do Sector Empresarial do
Estado no Fundo de Apoio ao Sistema de Pagamentos do SNS constituiu um
instrumento que permitiu a utilizacgdo de meios financeiros, que se destinavam
inicialmente a financiar investimentos, para acorrer a divida corrente, conduzindo a
reducdo dos PMP, mas de forma impossivel de manter, a ndo ser através de futuras e
sucessivas injec¢des de capital por parte do Estado.

1.5. Receita por cobrar das entidades que integram o SNS

(vd. ponto 8.4)

A receita por cobrar consolidada, das entidades que integram o Servigo Nacional de
Saude, ascendeu a € 1.220 milhdes.

! Entidades EPE — 223 dias; Entidades SPA — 74 dias.
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= Do montante apurado destaca-se que 37,9% respeitam a créditos sobre institui¢es
do Estado (conta 215), 32,9% a créditos sobre Clientes (conta 211) e 25,8% a Outros
devedores (contas 262/3/4+267/8).

1.6. Apreciacao da situagao econdmico-financeira das entidades que integram o SNS
(vd. ponto 8.5)

» A informacdo disponibilizada no ambito do “Processo de consolidacdo de contas do
SNS” ndo permitiu uma andlise mais aprofundada quanto a aplicagdo de
pressupostos e critérios utilizados nesse processo.

= Assim, e tendo em conta as condicionantes mencionadas, verifica-se que a estrutura
de financiamento do SNS, em 2008, revela uma situacdo aparentemente sofrivel.
Com efeito, utilizando, como métrica, os racios de Autonomia Financeira e de
Endividamento, constata-se que o SNS apresenta uma estrutura de financiamento
composta por 1/3 de capitais proprios e 2/3 de capitais alheios.

= O SNS dispunha, em 2008, de um grau de Solvabilidade de todos os seus
compromissos no limiar do aceitavel. No entanto, o racio de liquidez geral patenteia
a existéncia de um fundo de maneio negativo revelador de dificuldades financeiras
para fazer face a divida corrente. Mais: se levarmos em consideracdo a qualidade dos
itens do activo corrente consolidado, este racio surge seriamente penalizado.

= Contudo, a referida situacdo é falaz. Com efeito, o cash flow operacional é de € -460
milhdes. Tal situacdo é compensada pela actividade de financiamento a qual, além de
cobrir esse défice corrente, ainda permitiu gerar uma variagdo positiva ao nivel das
disponibilidades de € 439,6 milhdes.

1.7. Acolhimento de Recomendagdes anteriores
(vd. ponto 9)

Em 2008, constatou-se uma evolucdo no acolhimento de recomendacgdes,
encontrando-se parcialmente acolhidas as que respeitam a elaboracdo de contas
consolidadas do SNS, embora, ainda se aguarde a aprovacdo das respectivas normas
gue conferem enquadramento legal a essa consolidacdo. Persiste a necessidade de
acentuar a transparéncia e rigor no tratamento da informacdo econdmico-financeira
das entidades do SNS; insiste-se na oportunidade da disponibilizacdo dessa
informacdo, bem como na elaboracdo oportuna de um “Relatdrio e Contas do Servico
Nacional de Saude”.
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1.8. Juizo do Tribunal sobre as contas do Servico Nacional de Saude

Face as conclusdes que antecedem o Tribunal levanta reservas as contas
consolidadas do Servico Nacional de Saude apresentadas pela ACSS, visto que nao
reflectem de uma forma verdadeira e apropriada a posi¢ao financeira e os resultados
das operagbes de todo o universo de entidades que integram o SNS e,
consequentemente, o valor das necessidades de financiamento que as mesmas
reflectem.

Sem prejuizo das medidas que se encontram em curso, no sentido de serem
superados os problemas que, de modo estrutural e recorrente, afectam a fiabilidade
da informacgdo reportada ao Tribunal, este tem vindo a formular um conjunto de
recomendag¢des na expectativa de que as mesmas sejam colocadas nas prioridades
da Ministra da Saude e do Ministro de Estado e das Finangas, sendo certo que tal
desiderato passe obrigatoriamente pela apresentacdo de “demonstrag¢des financeiras
consolidadas” que reflictam de forma verdadeira e apropriada a posi¢do financeira e
os resultados das operag¢des de todo o universo de entidades que integram o Servigo
Nacional de Saude.

2 RECOMENDACOES

Face as conclusdes que antecedem formulam-se as seguintes recomendacdes:

2.1 Aos Ministros de Estado e das Finangas e da Saude

Aprovar as normas de consolidacdo de contas do Servico Nacional de Saude, tendo
em vista a disponibilizacdo de informagao que reflicta de forma verdadeira e
apropriada a posigao financeira e os resultados das operagdes de todo o universo de
entidades que integram o Servigo Nacional de Saude, incluindo as entidades do
Sector Empresarial do Estado.

Exigir, as entidades do Sector Empresarial do Estado, o cumprimento do Despacho
Conjunto dos Ministros de Estado e das Finangas e da Salude n.2 17 164/2006, de
modo a assegurar que a informacdo constante dos mapas de fluxos financeiros seja
completa e fidedigna.

Assegurar que a informacdo referida no ponto anterior seja disponibilizada, ao longo
do ano, a Administracdo Central do Sistema de Saude, no sentido de esta entidade
poder exercer, de uma forma activa a sua competéncia de acompanhamento e de
controlo das entidades do Sector Empresarial do Estado e de acautelar necessidades
de financiamento futuro.

10
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2.2 A Ministra da Saude

= Assegurar que o reporte da informacao disponibilizada ao Tribunal de Contas pela
Administracdo Central do Sistema de Saude, IP, sobre a situacdo econdmico-
financeira e patrimonial dos servicos e organismos que integram o Servi¢o Nacional
de Saude seja fidvel, integra, exacta, rigorosa, transparente e em tempo util.

2.3 A Comissdo de Normalizagdo Contabilistica da Administragdo Publica (CNCAP)

= Aprovar o “documento enquadrador dos principios orientadores subjacentes a
consolidacdo de contas do sector publico”, de modo a possibilitar a aprovagao das
normas de consolidacdo de contas para o sector da saude.

2.4 Ao Presidente do Conselho Directivo da Administracao Central do Sistema de Saude

. ~ . , . 2 .
= Reiteram-se as recomendacgdes do anterior relatdrio”. Elaborar e concretizar planos
de accdo com o objectivo de obter os seguintes resultados:

o Que seja disponibilizada ao Tribunal de Contas, até 30 de Junho do ano N+ 1,
informagao completa, fidvel e definitiva, necessaria e adequada a elaboragao
do relatério sobre o Acompanhamento da Situacdo Econdmico-Financeira do
Servico Nacional de Saude, com referéncia ao ano N.

o Que o “Relatdrio e Contas do Servico Nacional de Saude Consolidado do ano
N” se encontre elaborado, até 30 de Junho do ano N+ 1, de modo a conferir
certeza, rigor e transparéncia as contas do Servico Nacional de Saude e a
informacdo se encontre disponibilizada aos seus utilizadores em tempo
oportuno.

o Suprir as falhas de controlo reflectidas na informacdo relativa a situacdo
financeira das entidades que integram o Servico Nacional de Saude, para que
essa informacdo seja coincidente com as restantes demonstracdes
financeiras.

= Elaboracdo das demonstracdes financeiras consolidadas (balanco, demonstracdo de
resultados, mapa de fluxos de caixa pelo método indirecto, mapa da situacao
financeira e respectivos anexos), até 30 de Junho do ano N+ 1, acompanhada de um
relatdrio que permita a identificacdo e compreensdo detalhada do processo de
consolidacdo de contas do SNS.

% Vd. Relatério ne 01/08-ASEFSNS-07.
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Il.  INTRODUCAO

A auditoria orientada ao acompanhamento e andlise da situacdo econdmico-financeira do
Servico Nacional de Saude de 2008 resulta do cumprimento do Programa de Fiscalizacao,
aprovado pelo Tribunal de Contas para 20093, e constitui um contributo para o Parecer
sobre a Conta Geral do Estado de 2008.

3 AMBITO E OBJECTIVOS

A presente auditoria tem por finalidade proceder a andlise e ao acompanhamento da
situacdo econdmico-financeira do Servico Nacional de Saude (SNS) de 2008, tendo-se, para
esse efeito, definido os seguintes objectivos:

* Enquadramento macroeconémico;
= Evolucdo orgénica do SNS;

= Avaliacdo do reporte da informacdo apresentada pela Administracdo Central do
Sistema de Saude, IP, (ACSS) sobre a situacdo econdmico-financeira do SNS
consolidada;

= Apreciagdo da situagao econdmico-financeira consolidada do SNS;
= Estudo do endividamento das entidades que integram o SNS;
= Estudo da receita por cobrar nas entidades que integram o SNS;

= Verificacdo do grau de acolhimento das recomendacgdes anteriores.

O periodo considerado nas andlises reporta-se ao ano econémico de 2008. Contudo, apesar
das mutagdes ocorridas, neste ano, no universo do SNS, sempre que os dados o permitiram,
foi realizada a sua comparac¢do com o periodo homélogo de 2007.

4 METODOLOGIA

A auditoria foi realizada em conformidade com as normas, procedimentos e metodologias
adoptadas pelo Tribunal de Contas (TC) e acolhidos no seu “Manual de Auditoria e de
Procedimentos”, tendo-se tido igualmente em conta as normas de auditorias geralmente
aceites pelas organizacdes internacionais, como é o caso da INTOSAI, de que o Tribunal de
Contas é membro.

® Aprovado em sess3o do Plendrio da 2.2 Seccdo através da Resolucdo n.2 7/08, de 11 de Dezembro.

12



Mod. TC 1999.001

Tribunal de Contas =

Auditoria Orientada a Situagdo Econémico-Financeira do SNS 2008

As analises efectuadas tiveram por base a informacdo disponibilizada pela ACSS em ficheiros
informaticos e em suporte papel.

Foi também objecto de estudo toda a legislacdo inerente ao processo de transformacdo
verificado em 2008, no universo das entidades que integram o SNS.

5 LIMITACOES E CONDICIONANTES

Apesar de o Tribunal de Contas ter recomendado no relatério anterior” que fosse

disponibilizada até 30 de Junho de 2009, informac¢dao completa, fidvel e definitiva, necessdria
e adequada a elaboracdo do relatdrio sobre o acompanhamento da situacdo econémico
financeira do SNS, parte da informacao solicitada foi disponibilizada pela ACSS, em 20 de
Julho de 2009, tendo, os dados respeitantes a consolidacdo de contas do SNS, apenas sido
disponibilizados, em 2 de Setembro de 2009.

A entrega tardia da informacdo respeitante a consolidacdo de contas do SNS prejudicou o
desenvolvimento desta auditoria®, conforme o planeado.

No que respeita a informacdo sobre a consolidacdo de contas do SNS, verificou-se que a
mesma nao continha todos os dados que suportaram o processo de consolidagdo e que
permitiam esclarecer a forma como a metodologia foi aplicada face aos resultados
apresentados. Tal situa¢dao condicionou a emissao de uma opinido sobre as demonstracdes
financeiras consolidadas?®.

Dado tratar-se do primeiro ano de producdao de informacdao consolidada n3ao foram
realizadas quaisquer comparagdes com o periodo homélogo.

Persiste o atraso verificado, em anos anteriores, relativamente a produ¢do dos Relatdrios e
Contas do SNS’, o que inviabilizou anélises mais detalhadas por falta de conhecimento das
respectivas pecas contabilisticas e notas explicativas.

* Vd. ponto 2.2 do Relatério n.2 01/08 — ASEFSNS-07.

® Vd. ponto 5 do Relatério n.2 01/08 — ASEFSNS — 07.

® Os pressupostos definidos para a consolidacdo de contas do SNS e disponibilizados a equipa de auditoria foram genéricos e os ficheiros
remetidos ndo permitiram uma andlise mais aprofundada do processo de consolidagdo, uma vez que ndo foram disponibilizados os
ficheiros de base ao processo de consolidagdo.

7 Ainda n3o se encontra disponivel o relatério relativo ao ano de 2008.

— 13—



Tribunal de Contas

Auditoria Orientada a Situagdo Econémico-Financeira do SNS 2008

6  AUDICAO DOS RESPONSAVEIS EM CUMPRIMENTO DO PRINCiPIO DO CONTRADITORIO

Tendo em vista o exercicio do direito de resposta, em cumprimento do principio do
contraditdrio, nos termos dos artigos 13.2 e 87.2, n.2 3, da Lei n.2 98/97, de 26 de Agosto,
com as alteragdes que Ihe foram introduzidas pela Lei n.2 48/2006, de 29 de Agosto, o relato
foi enviado as seguintes entidades:

Ministro de Estado e das Finangas;
Ministra da Saude;
Presidente do Conselho Directivo da Administracdo Central do Sistema de Saude, IP;

Presidente da Comissao Directiva do FASP;

- + & = ¥

Director-Geral dos Impostos.

Foi definido como prazo limite para o exercicio do contraditério o dia 3 de Dezembro, tendo
todas as entidades notificadas apresentado alegacdes.

As alegacOes apresentadas constam, na integra, no Volume lll e, em sintese, nas partes tidas
como relevantes, nos pontos do Relatério a que respeitam.

Sem prejuizo do que antecede, das respostas apresentadas destacam-se, desde ja, os
seguintes aspectos:

O Ministro de Estado e das Financas

Sem prejuizo dos comentdrios cuja sintese foi integrada nos respectivos pontos deste
Relatorio, refere que “No que se refere a aprovacdo das normas de consolidagdo de contas
do Servico Nacional de Saude (SNS), estas encontram-se dependente da finalizacdo do
documento enquadrador dos principios subjacentes a consolidagcdo de contas no Sector
Publico Administrativo, em elaboragdo por um grupo de trabalho criado no dmbito da
ComissGo de Normalizagdo Contabilistica da Administracdo Publica, existindo ja um
documento de trabalho em fase de recolha de contributos no seio dessa Comissdo. Logo que
o referido documento seja considerado como concluido e que, na sua sequéncia, sejam
elaboradas as normas de consolida¢do de contas do SNS, estas seréo objecto de aprovagdo.”

14
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A Ministra da Saude

Através do Secretdrio de Estado da Saude, refere que “(..) estdo a ser alcancadas
importantes melhorias quanto ao acolhimento de recomendagbes anteriores...” e que das
transformacodes realizadas ao longo do exercicio de 2008 se destaca “(...) a existéncia de uma
metodologia expressa de processo de consolidagdo de contas do SNS”.

Relativamente ao recomendado realgca a “importdncia da publicagdo do Despacho n.?
693/2009, de 9 de Janeiro, que reforca a necessidade de garantir a indispensadvel qualidade e
transparéncia das contas publicas da saude”.

Refere ainda “(...) que a recomendagcdo que alerta para a aprovacdo de normas de
consolidagdo de contas do Servico Nacional de Saude aguarda parecer da Comissdo de
Normalizagdo Contabilistica da Administragcdo Publica (CNAP)...” e estando “Certos de que a
normaliza¢do destes procedimentos vird fortalecer a imagem verdadeira e apropriada que se
pretende transmitir da posicdo financeira e dos resultados das operagées de todo o SNS,
pretendemos regularizar esta situagdo a breve trecho”.

Por fim, citando o Despacho n.2 32042/2008, de 3 de Dezembro, “(...) ndo é demais sublinhar
os continuos esforcos encetados pelo Ministério da Saude de melhoria de procedimentos e
circuitos de informagdo (...) que visam assegurar o reporte da informacdo fidvel, integra,
exacta, rigorosa e transparente, sobre a situa¢do econdomico-financeira, patrimonial e
orcamental dos servigcos e organismos que integram o SNS {(...)".

O Tribunal reitera a necessidade de reforcar o sistema de controlo interno, no sentido de
assegurar o cumprimento do citado despacho, considerando que ainda persistem falhas de
informacdo e atrasos na aprovacdo e reporte dos documentos de prestacdo de contas
nalgumas entidades do SNS.

O Presidente do Conselho Directivo da Administracdao Central do Sistema de Saiide

Sem prejuizo dos comentdrios cuja sintese foi integrada nos respectivos pontos deste
Relatério, refere que “(..)Pela primeira vez foram apresentados resultados em trés
patamares de consolida¢do:

i) Conta do SNS (consolidagdo no universo das administracdes publicas) em que
a relagcéo com as entidades EPE transparece na rubrica relativa a contratagdo de
servicos. Este patamar respeita as regras do SEC 95 e portanto serve de suporte ao
reporte das contas do SNS para o INE e Ministério das Finangas;

ii) Conta consolidada dos hospitais EPE;

iii) Conta do SNS (consolidagdo no universo das administragées publicas e
entidades EPE rubrica a rubrica). Este patamar fornece importante informagdo de

—15-
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gestdo, mas ao consolidar entidades pertencentes as administracdes publicas com
entidades ndo pertencentes viola os principios do SEC 95.

Parece de frisar a complexidade do exercicio e a necessidade de evolugdo neste processo
(dada inclusive a necessidade de aprovagcdo das normas de consolida¢do). Constata-se a
necessidade de melhorar a metodologia de consolida¢do do ultimo patamar referido, para
além de outros aspectos explicitados no relatdrio que se reconhece importar corrigir nos
reportes futuros”.

O Presidente da Comissao Directiva do FASP

Referiu que o conteudo do relato ndo suscitou a apresentacdo de quaisquer alegacdes.

O Director-Geral dos Impostos

Confirmou que o montante de impostos que deixaram de ser arrecadados por via da
concessdao da deducdo a colecta em sede de IRS no ambito das despesas de saude e dos
encargos com seguros de saude foi de € 683 milhdes.
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Ill. DESENVOLVIMENTO DA AUDITORIA

7 ENQUADRAMENTO MACROECONOMICO

Nos paises da Unido Europeia (UE) o crescimento das despesas publicas tem sido
condicionado pela diminuicdo de taxas de crescimento e pelas limitagcdes impostas pelo
Tratado da UE e pelo Pacto de Estabilidade e Crescimento (PEC).

A despesa total em saude tem vindo a aumentar ao longo do tempo devido a conjugacado de
multiplos factores, entre os quais se destacam: o aumento da esperanca média de vida, o
rendimento médio per capita, o progresso tecnolégico e cientifico, bem como o alargamento
(oferta) e a melhoria (qualidade) da cobertura publica de cuidados de saude.

O grafico seguinte representa a evolucdo dos gastos com a saude em relagdo ao Produto
Interno Bruto (PIB), desde a década de setenta:

Grafico n.2 1 — Despesa Total da Sauide em % do PIB
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Fonte: OECD HEALTH DATA 2009, Novembro 09. A publicagdo mencionada ndo dispGe de dados para Portugal
relativamente ao ano de 2007.

O peso das despesas com a saude, no conjunto dos paises da UE a 19, quase que duplicaram,
entre 1970 e 2007. Neste ultimo ano, a média da despesa total situou-se nos 8,8% do PIB,
com valores entre os 6,4% (Poldnia) e os 11% (Franca).

Em Portugal, a despesa total em saude, em % do PIB, foi progressivamente aumentando de
1970 (2,5%) a 1995 (7,8%), situando-se abaixo da média da UE. Nos anos subsequentes
ultrapassou essa média, atingindo, em 2006, 9,9%, dos quais 7,1% foram despesa publica e
2,8% despesa privada.

No que respeita a percentagem da despesa publica em saude no PIB, representa, em média,
6,6%, com valores entre os 8,7% (Franca) e os 4,6% (Polénia)s.

#V/d. Anexos — Quadro n.2 3.
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A despesa privada em saude representa, em média, 2,1% do PIB, com valores entre os 3,8%
(Grécia) e 0s 1,0% (Republica Checa)’.

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

Grafico n.2 2 — Despesa Total em Satde per capita, USSPPP

——&—Portugal ——Média

Fonte: OECD HEALTH DATA 2009, Junho 09. A publicagdo mencionada ndo dispde de dados para Portugal
relativamente ao ano de 2007.

Em 1970, a despesa total em saude per capita era de $48. A partir de meados da década de
80 comecou a subir, atingindo, em 2000, os $1.509, valor que evoluiu para os $2.150, em
2006. Tal evolucdo reflecte uma aproximacdo a média comunitaria, em 2000. A partir desse
ano inicia-se novamente uma tendéncia de afastamento da média comunitaria, a qual
atingiu, em 2007, o valor de $2.833.

Relativamente a evolucdao da despesa nacional em saude, apresenta-se o quadro seguinte:

Quadro n.2 1 — Representac¢dao da Despesa Nacional em Saude
Unidade: Milhdes de euros

Despesa 2000 % 2001 % 2002 % 2003 % 2004 % 2005 % 2006 %

Despesa Piblica em Satde 7.846) 73% | 8.156| 72% | 8.800| 72% 10.356| 72% | 10.880| 72%

Despesa Privada em Satide

DESIERENEWOIEICTGICETIG R 10.815| 100% | 11.403] 100% | 12.181|100%)| 13.448)| 100% | 14.377[ 100% | 15.163] 100% | 15.437| 100%
Fonte: OECD HEALTH DATA 2009, Junho 09.

De acordo com o quadro supra, constata-se que mais de dois tercos da despesa nacional em
saude corresponde a despesa publica, tendéncia que se vem mantendo ao longo dos anos
em analise.

° Vd. Anexos — Quadro n.2 4.
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7.1 Evolugdo da despesa no Sector da Saude

7.2 Evolugdo do Orgamento do Estado para a Salde

No quadro seguinte apresenta-se a evolucdo do Orcamento do Estado (OE) afecto ao Sector
da Saude, de 2004 a 2008:

Quadro n.2 2 - Evolugao do Orgamento do Estado afecto a Fungdo Social Saude

Unidade: Milhdes de euros

Orcamento Orcamento Execucao
Inicial Final Orcamental
2004 6.623,1 8.658,9 8.454,0
2005 7.417,3 9.656,4 9.282,9
2006 9.211,0 9.425,4 9.189,5
2007 9.126,0 9.259,0 9.129,3
2008 9.242,5 9.434.,6 9.383,7,

Fonte: Conta Geral do Estado de 2004 a 2008.
De referir que a execucao orcamental, em 2008, é explicada essencialmente por:

# Transferéncias para a ACSS visando o financiamento do SNS (€ 7.900 milhdes);

#% Despesas como os subsistemas de saide ADSE (€ 943,7 milhdes) e das forcas de
seguranca (€ 154,2 milhdes);

% Dotacbes de capital respeitantes ao processo de empresarializacdo dos hospitais
(€ 106,6 milhdes).

A despesa fiscal de 2008, respeitante as deducdes a colecta em sede de IRS permitidas no
ambito das despesas de saude e dos encargos com seguros de saude, representou um
encargo para o Estado de € 683 milhdes'?, elevando a despesa do Or¢camento do Estado com
a saude para € 10.066,7 milhdes (€ 9.383,7 milhdes + € 683 milhdes).

Na perspectiva das contas nacionais, no que respeita ao processo de empresarializacdo dos
hospitais do SNS, a autoridade estatistica nacional (INE) procedeu a reclassificacdo da
totalidade do montante das dotacdes de capital subscritas e realizadas pelo Estado, em
2008, de operacdo financeira para transferéncia de capital, com impacto no saldo das
Administracdes Publicas™.

*® Montante dos impostos que deixaram de ser arrecadados em virtude da concess3o de beneficios fiscais.

! Informacdo fornecida pela DGCI, através do oficio n.2 218, de 08-07-2009. Em sede de contraditério o Director-Geral dos Impostos
confirmou o montante e esclareceu que “(...) as dedugdes a colecta em sede de IRS permitidas no dmbito das despesas de saude, a
semelhanga de outras, como por exemplo, as despesas com educagdo e valorizagéo profissional, ndo sdo tidas em conta na quantificagdo
da Despesa Fiscal constante da Conta Geral do Estado, por ndo estarem em causa beneficios fiscais, de acordo com o respectivo conceito
estipulado no art.2 2.2 do Estatuto dos Beneficios Fiscais, e como tal ndo contemplados pelo Classificador dos Beneficios Fiscais objecto de
acreditacdo pelo Conselho Superior de Estatistica (CSE) conforme resulta da Deliberagéo n.° 1447/2007, publicada no Didrio da Republica,
2.9 Série —n.2 144, de 27 de Julho de 2007.”

*2 Cfr. Informacdo fornecida pela DGO, em 09-06-2009 e Conta Geral do Estado de 2008 — Volume | — pag. 32.
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Essas dotagdes de capital subscritas e realizadas pelo Estado em hospitais, centros
hospitalares e unidades locais de satide encontram-se reflectidas no quadro seguinte:

Quadro n.2 3 — Dotacgdes de capital estatutario subscritas/ realizadas pelo Estado

Unidade: Milhares de euros

Entidade Total 2007 2008 Por shbs!

Hospital do Espirito Santo de Evora, E.P.E. 73.000 14.477 2.737 55.786
Centro Hospitalar de Lisboa Central, E.P.E. 56.000 30.516 11.109 14.375
Centro Hospitalar de Coimbra, E.P.E. 45.000 16.694 1.977 26.329
Centro Hospitalar de Trés-os-Montes e Alto Douro, E.P.E. 49.000 21.618 8.370 19.012
Centro Hospitalar do Médio Ave, E.P.E. 15.000 7.011 3.075 4914
Centro Hospitalar do Alto Ave, E.P.E. 14.000 9.566 1.794 2.640
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/ Espinho, E.P.E. 80.000 22.758 12.009 45.233
Unidade Local de Saude do Norte Alentejano, E.P.E. 22.000 11.669 3.325 7.006
Centro Hospitalar do Porto, E.P.E. 76.100 6.758 26.289 43.053
Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, E.P.E. 40.200 8.674 11.057 20.469
Hospital de Faro, E.P.E. 31.050 4.672 26.378
Hospitais da Universidade de Coimbra, E.P.E. 108.505 5.241 103.264
Centro Hospitalar Pévoa de Varzim/ Vila do Conde, E.P.E. 14.763 1.753 13.010
Unidade Local de Saude do Alto Minho, E.P.E. 30.408 5.492 24.916
Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo, E.P.E. 42.749 3.538 39.211
Unidade Local de Salde da Guarda, E.P.E. 48.010 2.981 45.029
Hospital Professor Doutor Fernando da Fonseca, EPE* 1.200

Total 745.785 149.741 106.619 490.625

Fonte: Resolugdo do Conselho de Ministros n.2 116/ 2008, de 23 de Julho (Revoga a RCM n.2 38-A/2007, de 28 de Fevereiro e a
111/ 2007, de 21 de Agosto) e Resolugdo do Conselho de Ministros n.2 140/ 2008, de 17 de Setembro.

(1)  Montante global a subscrever e realizar pelo Estado.

(2)  Montante subscrito e realizado pelo Estado em 2007.

(3) Montante subscrito e realizado pelo Estado em 2008.

* Decreto-Lei n.2 203/2008, de 10 de Outubro.

De referir que as primeiras 10 entidades ja tinham sido transformadas em 2007, tendo as
restantes sido objecto de transformagdo em 2008.

Além disso, foi também aumentado o capital estatutdrio do Centro Hospitalar de Setubal,
EPE, em € 10 milhGes, com verbas provenientes da alienacdo efectuada pelo Ministério da
Saude, de parte do patrimdnio afecto ao Hospital Curry Cabral®.

No que respeita ao financiamento ao SNS, realizado via transferéncias do OE e outras
receitas, verifica-se a seguinte evolugao:

3 Despacho n.2 30195/2008, de 24 de Novembro, do Ministério das Financas e da Administraco Publica e da Saude.
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Quadro n.2 4 — Evolugao do Financiamento para o SNS

Unidade: Milhdes de euros

Financiamento SNS

Financiamento Inicial do OE para o SNS 5.658,1 5.834,0 7.631,9 7.673,4 7.900,0
OE Rectificativo para o SNS 1.851,8 1.800,0 - - -
SNS (1) 7.509,9 7.634,0 7.631,9 7.673,4 7.900,0

Outros (2) (a) 683,1 843,6 216,5 423,5 407,5
Total (1+2) 8.193,0 8.477,6 7.848,4 8.096,9 8.307,5

Financiamento ao SNS (b) 8.178,2 8.464,0 7.582,8 7.806,3 8.015,7

Fonte: Dados recebidos da ACSS, em 20-07-2009.

(a) Inclui o saldo de geréncia do SNS + outras receitas do SNS.

(b) Verbas do financiamento a entidades do SNS, incluindo as transferéncia para IPSS, pagamentos ao estrangeiro de convengdes
internacionais, pagamentos de protocolos, etc.

Constata-se, em 2008, um incremento de 2,6% na origem de fundos do SNS (€ 8.307,5
milhdes), o qual se reflectiu nas transferéncias efectuadas pela ACSS para as respectivas
instituicdes do SNS (€ 8.015,7 milhdes).

Considerando as transformacdes ocorridas no universo do SNS desde 2002, torna-se
relevante analisar a evolucdo do peso das transferéncias do OE para os dois sectores (HSPA e
HEPE), tendo presente que os hospitais do Sector Publico Administrativo (SPA) sdo
financiados por transferéncias correntes e os hospitais, centros hospitalares e unidades
locais de saude, Entidades Publicas Empresariais (EPE), sdo remunerados pelos servicos
prestados no ambito dos contratos-programa.

Assim, em 2008, os hospitais, centros hospitalares e unidades locais de saulde, EPE,
absorveram 82% das transferéncias efectuadas para esse grupo de entidades do SNS,
enquanto os hospitais e centros hospitalares do SPA™ consumiram 18% das referidas
transferéncias.

Quadro n.2 5 - Transferéncias do OE para os hospitais SPA e EPE

Unidade: Milhdes de euros
Transferéncias OE

Transferéncias SNS

Hospitais SPA
Hospitais SA/EPE
Total Hospitais SNS 3.812,0 100,0% 3.855,1 100,0% 3.695,6 100,0% 4.099,6 100,0% 4.036,0

onte: Dados recebidos da ACSS, em 20-07-2009.
* Inclui os centros hospitalares e as unidades locais de satde.

Em sede de contraditdrio, a ACSS informou que “(...) Sobre esta matéria importa referir que
as transferéncias para os HEPE aumentaram 9,3% de 2007 para 2008 e que a contratagdo de

1 Correspondendo a 37 entidades.
** Correspondendo a 28 entidades.
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servigos (contrato programa) aumentou 12.4% em universo real, decorrente da propria
alteragdo do universo {(...)".

8 ACOMPANHAMENTO DA SITUACAO ECONOMICO-FINANCEIRA DO SNS - 2008

8.1 Situacao economico-financeira do SNS consolidada

Em relatérios de anos anteriores, o Tribunal de Contas tem, reiteradamente, recomendado
gue sejam aprovadas e implementadas as normas de consolidacdo de contas do sector da
salde/SNS, atenta a sua importancia como factor de transparéncia e rigor, particularmente,
no reporte da situacdo econdmico-financeira e patrimonial das entidades que integram o
SNS, incluindo as entidades do Sector Empresarial do Estado (SEE)*®.

Em cumprimento dessa recomendacdo, a ACSS desenvolveu, em 2008, o “Guia de
OrientacGes do Processo de Consolidacdo de Contas do SNS”. Este documento foi submetido
a tutela, encontrando-se a proposta de Despacho Conjunto dos Ministros de Estado e das
Financas e da Saude em apreciacdo na Comissdao de Normalizacdo Contabilistica da
Administracdo Publica (CNCAP), dado que esta entidade s6 poderd emitir o seu parecer apds
a aprovacdo do documento enquadrador dos principios orientadores subjacentes a
consolidacdo de contas do sector publico.

Apesar dos factos descritos, a ACSS procedeu, ja em 2008, a consolidacdo de contas do SNS
em conformidade com o referido Guia, tendo em vista, consoante os objectivos e os
destinatarios da informacdo, conhecer a real situacdo do SNS. Por um lado, através desta
informacao é possivel conhecer a situagao econdmico-financeira consolidada das entidades
do SPA™ bem como, a situacdo consolidada dos hospitais, centros hospitalares e unidades
locais de saude, EPE, separadamente. Por outro lado, é possivel conhecer também a situacdo
financeira consolidada de todo o SNS, obtendo-se assim, uma panordmica da situacdo
financeira e dos resultados das opera¢des do conjunto formado pelas entidades que
integram o SNS.

Sem prejuizo do que antecede, a ACSS, tal como sucedeu em anos anteriores, também
realizou o reporte da situacdo econdmico-financeira do SNS, para efeitos de apuramento do
défice das Administracdes Publicas®, adoptando os conceitos definidos no SEC 95, ou seja,
n3o considerando as entidades EPE.

'8 vd. Relatério n.2 21/05 — Auditoria ao Sistema de Controlo Interno do SNS, Relatério n.2 20/06 — Relatério Global de Avaliagdo do Modelo
de Gestdo dos Hospitais do SEE, Relatdrio n.2 01/07 — ASEFSNS-06 e Relatério n.2 01/08 — ASEFSNS-07.

7 Esse documento encontra-se em processo de elaboragdo por parte da CNCAP.

¥ Inclui o montante referente a aquisigdo de servigos no ambito dos contratos-programa celebrados com os hospitais ,EPE, via ACSS.

** No reporte da situacdo financeira consolidada do SNS, a ACSS adopta os critérios de classificacdo das unidades das Administracdes
Publicas, de acordo com a distingdo entre produtores mercantis e ndo mercantis, nos termos do SEC 95 — vd. Manual do SEC 95 sobre o
défice e a divida das administragdes publicas — Edigdo 2002, pontos 5.1 e 5.2, da parte I.1 pgs. 13 e 14.

2 Apenas se encontra reflectido, na situagdo financeira consolidada do SNS, o valor global dos contratos-programa celebrados entre o
Ministério da Salde e os hospitais EPE, contabilizado na conta de fornecimentos e servigos externos, a titulo de Outros servigos de satde.
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Quadro n.2 6 — SNS/ Execu¢do econémico-financeira consolidada

Rubrica

1 - Receita Cobrada

Universo
Real

Universo
Comparavel

Unidade: Milhdes de euros

Variacao
(%)
2007/2008

Transferéncias Correntes Obtidas (O.E.) 7.673 7.673 7.900 3,0
Subsidio de Investimento 75 68 66 -2,9
Prestacdes de Servigos 148 120 124 3,3
Outros Proveitos Operacionais 23 19 22 19,5
Proveitos e Ganhos Financeiros 8 7 6 -9,2
Outras Receitas do P. Ano (a) 173 173 128 -26,0
Total da Receita Cobrada do Exercicio 8.100 8.060 8.247 2,3

2 - Despesa Total
Despesa com Pessoal 1.714 1.318 1.369 3,8
Compras 468 369 391 6,1
Fornec. e Servicos 302 267 299 12,0
Sub-Total 2.483 1.953 2.058 5,4

Sub-Contratos:

- Produtos V. Farmacias (b) 1.448 1.448 1.510 4,3
-M.C.D.T. (c) 657 657 718 9,2
- Outros Subcontratos (d) 367 397 474 19,3
- Outros Servicos de Saude (HEPE) (e) 2.931 3.194 3.284 2,8
Sub-Total 5.404 5.697 5.986 5,1
Imobilizacdes 152 142 127 -10,4
Outras Despesas (f) 155 153 172 12,5
Total da Despesa do Exercicio 8.193 7.945 8.343 5,0
Saldo do Exercicio (1-2) -93 115 -96 -183,5
Saldo de Geréncia dos Servigos + SNS 636 611 558 -8,6
Recebimentos de Anos Anteriores 175 126 149 18,3
Despesa de Anos Anteriores (b) 1.071 995 981 -1,4
Saldo de Anos Anteriores -259 -258 -274 5,9
Saldo Acumulado -353 -143 -370 158,2

Fonte: Dados recebidos da ACSS, em 20-07-2009.

(a) Inclui as outras receitas do SNS;

(b) Inclui a Diabettes Mellitus e os encargos com as unidades locais de saude;

(c) Inclui os encargos com as unidades locais de saude;
(d) Inclui o Hospital Fernando da Fonseca, o Hospital da Cruz Vermelha Portuguesa, o Hospital da Prelada, o Centro de Medicina Fisica

e de Reabilitagdo do Sul e ndo inclui as farmacias hospitalares;

(e) Né&o inclui os encargos com medicamentos e meios complementares de diagndstico e terapéutica (MCDT) das unidades locais de

saude;

(f) Inclui as despesas com protocolos com subsistemas, parcerias, instituigdes particulares de solidariedade social (IPSS) e outros
servigos oficiais e ainda convengdes internacionais.
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A situacdo financeira consolidada inclui a informacdo das entidades do SPA que integravam o
SNS em 31 de Dezembro de 2008, acrescida da actividade das entidades objecto de
transformacdo em 2008, relativamente ao periodo em que integravam o SPA.

! Inclui 8 meses do Centro Hospitalar Pévoa de Varzim/ Vila do Conde, dos Hospitais da Universidade de Coimbra e do Hospital de Faro e 9
meses do Hospital de Sousa Martins — Guarda e do Hospital Nossa Senhora da Assungdo — Seia.




Tribunal de Contas

Auditoria Orientada a Situagdo Econémico-Financeira do SNS 2008

Cumprindo anteriores recomendacdes, a despesa total do exercicio ndo inclui a
especializagdo dos custos com o pessoal, contabilizada em 2008. Contudo, a especializacdo
ocorrida no exercicio de 2007 sé constitui despesa em 2008, pelo que o procedimento
correcto seria a inclusdo deste montante na despesa total do exercicio de 2008 e n3do na
despesa de anos anteriores®.

A correc¢ao da situagao acima referida nao produz qualquer impacto no saldo acumulado,
pese embora se verifique um agravamento no saldo do exercicio no montante de € 179,6
milhdes, compensado com um desagravamento do mesmo montante no saldo de anos
anteriores.

No sentido de evitar a duplicacdo, na despesa do exercicio, da facturacado das entidades, EPE,
respeitante aos medicamentos de cedéncia obrigatéria em ambulatério, a ACSS procedeu a
anulacdo da facturacdo emitida por estas entidades as Administracdes Regionais de Saude
(ARS), uma vez que partiu do pressuposto que essa facturagdo ja se encontrava a ser
remunerada pelos contratos-programa de 2008, celebrados com essas entidades.

O procedimento seguido pela ACSS referente aos medicamentos de cedéncia obrigatdria em
ambulatdrio ndo foi adequado, uma vez que a facturacdo emitida pelas entidades, EPE, as
ARS respeita apenas a actividade que nao é objecto de facturacdo no ambito do contrato-
programa. Logo, deve-se proceder a sua inclusdo na despesa do exercicio do SNS%, o que
conduz a um agravamento do saldo acumulado do SNS em € 21,4 milhdes.

No entanto, em sede de contraditério, a ACSS veio esclarecer que “Quanto aos
medicamentos de cedéncia obrigatoria em ambulatdrio a Conta do SNS inclui na rubrica do
Contrato Programa dos HEPE o valor de 61,7 ME.

O montante facturado em 2008 pelos HEPE as ARS e a ACSS totaliza 58,5 M€, montante este
inferior ao montante considerado como despesa do SNS. Assim parece ndo fazer sentido,
para efeitos de consolidagéo, considerar adicionalmente 21,4 M€ contabilizados nas ARS
relativos a esta despesa (seria uma duplicagéo).”

Acolhe-se a justificacdo apresentada pela ACSS, caso os servicos prestados por essas
entidades, no ambito do contrato programa de 2008, tenham sido objecto de facturagdo e
contabilizacdo na sua totalidade.

Da analise do Quadro n.2 6 verifica-se que a receita cobrada do exercicio totaliza € 8.247
milhGes atingindo a despesa € 8.343 milhGes, o que resulta num saldo de exercicio de € -96
milhdes e acumulado de € -370 milhdes.

Z|sto &, verifica-se que foi incorrectamente reflectido, nas despesas de anos anteriores, a despesa gerada em 2008 relativa a especializacio
realizada no ano anterior.

% No caso do Hospital Sdo Joao, EPE, verificou-se que a facturagdo a Administragdo Regional de Saude do Norte corresponde somente aos
medicamentos cedidos aos centros de didlise para tratamento dos doentes renais crénicos. O facto de estes doentes ndo pertencerem ao
hospital, impede que o mesmo possa facturar essa actividade no ambito do contrato-programa.
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No entanto, o “stock da divida” ajustado (liquido da tesouraria ajustada), obtido a partir do
“Processo de consolidacdao de contas do SNS”, que inclui as entidades, EPE, atinge o
montante de € -1.296,3 milhdes, conforme se constata no quadro seguinte.

Quadro n.2 7 — Stock da Divida Ajustado do SNS

Unidade: Euros

STOCK DA DIiVIDA AJUSTADO DO SNS 2008
219 Adiantamentos de Cl., utentes e inst.Estado 270.383.161
221 Fornecedores, c/c 612.896.662
228 Fornec-facturas em recepcao e conferéncia 72.175.212
23 Empréstimos obtidos 765.268.214
24 Estado e outros entes publicos 87.461.674
2611 Fornecedores imobilizado, c/c 80.027.295
262/3/4+267/8 Outros Credores 779.622.519
TOTAL DAS DIVIDAS 2.667.834.736
Divida corrigida*® 2.397.451.575
Disponibilidades 1.392.966.424
Verbas consignadas™* 291.831.852
Tesouraria ajustada 1.101.134.572
Total 1.296.317.004

Fonte: Elaborado com base nos dados recebidos da ACSS, em 02-09-2009.

* Ndo foram considerados os adiantamentos de clientes, utentes e instituigdes do
Estado - Vd. ponto 8.3.1.

** Montante, na posse da ACSS, consignado a programas.

O “stock da divida” ajustado (liquida da tesouraria ajustada) supra referido deve, todavia, ser
cotejado com a receita por cobrar do SNS que ascende a € 1.220 milhdes**. Anote-se, no
entanto, que nesse montante estdo incluidos créditos sobre instituices do Estado contidas
no perimetro de consolidagdo do SNS no montante de € 428 milhdes. Desta confrontacao,
resulta que o débito do SNS é inferior ao crédito com idéntica maturidade em cerca de
€ 504,3 milhGes e infere-se por notérias dificuldades financeiras a acorrer a divida corrente.

De referir ainda, que a conta 211 — Clientes ¢/ c inclui cerca de € 203 milhdes de créditos
sobre a ADSE, de acordo com informacdo prestada pela ACSS, em sede de contraditério.

Face ao que antecede, salienta-se a necessidade de reporte de informagao mais detalha, de
modo a viabilizar um estudo aprofundado a qualidade da receita por cobrar fora do
perimetro do SNS e do proprio Estado, para se aferir acerca do seu possivel impacto no
défice do SNS.

* vd. Quadro n.2 13.
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8.2 Situacdao economico-financeira das entidades que integram o SNS

8.2.1 Nota prévia

A andlise dos resultados teve por base os ficheiros remetidos pela ACSS, em 2 de Setembro
de 2009, respeitantes ao processo de consolidacdo de contas do SNS. Dessa analise
verificou-se que a metodologia subjacente a elaboracdo da demonstracdo de resultados
adoptou um conjunto de pressupostos que provocaram um relevante impacto ao nivel do
Resultado Liquido do Exercicio (RLE) apurado, a custa da deterioracdo do resultado
transitado e da subavalia¢o do Patriménio®.

8.2.2 Situagdo economica das entidades que integram o SNS

A metodologia seguida pela ACSS evidencia os custos e proveitos das entidades existentes a
31 de Dezembro de 2008, ndao considerando as entidades objecto de transformacgdao no
decurso de 2008%. Contudo, verifica-se gue o montante constante da conta 741 -
Transferéncias do Tesouro reflecte a totalidade do financiamento atribuido pelo OE a todas
as entidades que integraram o SNS, em 2008. Assim, no sentido de evitar o desfasamento
entre os proveitos e os custos incluidos na consolidacdo, foram adoptados um conjunto de
procedimentos que serdo objecto de andlise neste ponto.

Apresentam-se de seguida os resultados obtidos pelas entidades do SNS.

Quadro n.2 8 — Resultados econémicos do SNS

Unidade: Euros

Resultados Consolidacao SPA Consolidagao SEE Agregado (SPA+SEE) Consolidagcao SNS
Operacionais -105.120.362 -268.257.815 -373.378.177 -166.148.939
Financeiros 6.375.472 34.699.427 41.074.899 41.086.965
Extraordinarios 2.912.214 30.338.615 33.250.829 39.189.774
Liquidos -95.832.676 -213.842.416 -309.675.093 -96.494.843

Fonte: Elaborado com base nos dados recebidos da ACSS, em 02-09-2009.

No que respeita as entidades do SPA, objecto de transformacdo ao longo de 2008, o
procedimento seguido pela ACSS consistiu no seguinte:

% Na consolidacdo do SPA, uma vez que ndo foram considerados os custos destas
entidades, foi adoptado um mecanismo de compensag¢ao que consistiu na imputacao

* Conta 51 - Patriménio.

% N3o inclui a actividade das seguintes entidades: SPA — Centro Hospitalar Pévoa de Varzim/ Vila do Conde, Hospitais da Universidade de
Coimbra, Hospital de Faro, Hospital de Sousa Martins — Guarda e Hospital Nossa Senhora da Assungdo — Seia; EPE — Hospital de Santa
Maria, EPE, Hospital Pulido Valente, EPE, Centro Hospital do Alto Minho EPE e Centro Hospitalar do Baixo Alentejo, EPE.

26



Mod. TC 1999.001

o o= e
Tribunal de Contas -

Auditoria Orientada a Situagdo Econémico-Financeira do SNS 2008

como custo® da verba que essas entidades receberam a titulo de financiamento do
OE. Este procedimento evitou que o RLE fosse empolado.

%+ Na consolidacdo do SNS verificou-se que o mecanismo de compensa¢do acima
referido foi eliminado®® o que provocou um desequilibrio ao nivel dos custos
considerados. Esse facto originou um empolamento do RLE e um agravamento dos
resultados transitados.

No que respeita as entidades, EPE, objecto de transformacdo ao longo de 2008, o
procedimento seguido pela ACSS consistiu no seguinte:

#% Na consolidacdo dos EPE apenas se encontram reflectidos os custos e proveitos das
entidades existentes a 31-12-2008.

%+ Na consolida¢do do SNS verificou-se que foi anulado, na conta 712 — Presta¢des de
servicos, o montante respeitante aos contrato-programa das entidades objecto de
transformacdo, o que permitiu obter um equilibrio entre custos e proveitos. Este
procedimento evitou que o RLE fosse empolado.

Assim, as situagdes descritas provocam um impacto positivo no RLE actual na ordem dos
€ 236,5 milhdes.

Além disso, verificou-se que o aumento de capital, no montante de € 10 milhdes, ocorrido
no Centro Hospital de Setubal, EPE se encontra incorrectamente reflectido no RLE, o qual
deveria constar no balango, na conta 51 — Patrimdnio.

Do exposto resulta que o RLE se situa nos €-343 milhdes e ndao nos €-96 milhdes
evidenciados no quadro anterior®.

Contudo, e apesar das transformagdes ocorridas ao longo do exercicio de 2008, a obtengao
da verdadeira situagdo econdmica do SNS implicava que tivessem sido reflectidos, na
demonstracdo de resultados do SNS, os custos e proveitos gerados por todas as entidades
existentes em 2008.

8.2.3 Situagdo financeira das entidades do SEE que integram o SNS

Tal como foi relatado em anos anteriores>’, as entidades, EPE, deverdo produzir os
documentos de prestacdo de contas® contendo informagdo orcamental e financeira, em

7 Conta 63 — Transferéncias correntes concedidas.

% 0 procedimento adoptado consistiu na transferéncia desses custos para resultados transitados.
* £-96,5 milhGes+€ -236,5 milhdes + € -10 milhdes.

* Vd. Relatério n.2 01/07 — ASEFSNS-06 e Relatério n.2 01/08 — ASEFSNS-07.

' Nomeadamente o mapa 7.3a - Fluxos financeiros — Receita/ Despesa.
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conformidade com o Despacho Conjunto dos Ministros de Estado e das Financas e da Saude
n.2 17 164/2006, de 7 de Junho®.,

Mais uma vez se verificou que a informacdo constante dos mapas de fluxos financeiros das
entidades, EPE, ndo é fiavel, visto que, da comparacdo entre a receita por cobrar/ despesa
por pagar com a divida de terceiros/ divida a terceiros reflectida no balango agregado destas
entidades, se verificam grandes divergéncias, tal como a seguir se enuncia:

% A receita por cobrar, expressa nos mapas de fluxos financeiros, liquida de provisdes
para clientes e utentes de cobranca duvidosa (€ 1.741 milhdes) representa quase o
dobro da que se encontra reflectida no balanco “agregado” (€ 896,1 milhGes) 3,

#% As divergéncias persistem ao nivel dos montantes em divida, verificando-se que os
montantes expressos nos mapas de fluxos financeiros** (€2.204,2 milhdes)
ultrapassam em € 399,3 milhdes os valores reflectidos no balanco “agregado”
(€ 1.804,9 milhoes).

Tal situacdo, é reveladora de que a informacao contida nos mapas de fluxos financeiros das
entidades, EPE, continua a nao ser fidvel e que através deles ndao é possivel conhecer a
verdadeira situacdo financeira deste grupo de entidades.

Em sede de contraditério, a ACSS alega que “(...) subsistem incorrec¢des contabilisticas que
se repercutam nos valores a cobrar e em divida, sendo um dos aspectos a melhorar e corrigir
no futuro.”

Referiu concretamente ao nivel da receita por cobrar que “As divergéncias encontradas
entre o mapa de Fluxos Financeiros — Receita a Cobrar e o Balango séo originadas pelas
contas _de acréscimos e diferimentos, com especial relevdncia para especializagdo do
Contrato Programa. Isto é, as contas 712 — Prestagles de Servicos, 76 Out. Prov. e ganhos
Operacionais e 797 CREA registam valores a cobrar que resultam da especializacGo de
Proveitos do Contrato Programa.”

Referiu ainda, quanto aos montantes em divida, que “As divergéncias encontradas entre o
mapa de Fluxos Financeiros — Despesa em Divida e o Balango sdo originadas pelas contas de
acréscimos e diferimentos, com especial relevdncia para a especializacdo do Contrato
Programa.”

Face ao que antecede, considera-se que o teor das alegacbes proferidas nao altera as
observacdes expressas neste ponto do Relatdrio, uma vez que ndo suprem as incorrecgdes
detectadas naqueles mapas.

%2 publicado no DR, 2.2 Série - N.2 164 — 25 de Agosto de 2006.
* Vd. Anexos — Quadros n.2 8 e 9.
3 vd. Anexos — Quadros n.2 6 e 7.
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8.3 Endividamento das entidades que integram o SNS

Para efeitos de apuramento das dividas consolidadas do conjunto de entidades que
integravam o SNS em 2008, foram considerados os montantes reflectidos no balanco das
entidades existentes a 31 de Dezembro de 2008, em virtude de estas entidades terem
assumido os activos e passivos das entidades objecto de transformagao em 2008%.

8.3.1 Endividamento global

A partir do balanco consolidado das entidades que integram o SNS apurou-se o montante da
divida consolidada que, a 31 de Dezembro de 2008, ascendeu a € 2.668 milhdes, conforme
se verifica no quadro seguinte:

Quadro n.2 9 — Divida a Terceiros — SNS — Consolidada

Mod. TC 1999.001

Unidade: Euros

DI'VIDAS.A TERCEIROS Consolidagao Consolidacao Agregado Consolidado SNS
(Curto e Médio e Longo Prazo) SPA SEE SPA+SEE

219 Adiantamentos de Cl., utentes e inst.Estado 2.146.441 268.236.720 270.383.161 270.383.161
221 Fornecedores, c/c 208.788.556 409.987.971 618.776.527 612.896.662
228 Fornec-facturas em recepgao e conferéncia 1.824.127 35.624.918 37.449.045 72.175.212
23 Empréstimos obtidos 0 765.268.214 765.268.214 765.268.214
24 Estado e outros entes publicos 20.674.401 67.131.991 87.806.391 87.461.674
2611 Fornecedores imobilizado, c/c 23.954.653 56.004.699 79.959.352 80.027.295
262/3/4+267/8 Outros Credores 644.640.960 244444613 889.085.572 779.622.519

TOTAL DAS DIViDAS

902.029.138

1.846.699.125

2.748.728.263

2.667.834.736

Fonte: Elaborado com base nos dados recebidos da ACSS, em 02-09-2009.
Nota: N3o foi possivel distinguir as dividas de curto prazo das de médio e longo prazo.

De referir que o montante reflectido na conta 219 — Adiantamentos de clientes, utentes e
instituicdes do Estado, no que respeita as entidades EPE, inclui os adiantamentos efectuados
pela ACSS, por conta dos servicos ja prestados por essas entidades. Deste modo, esta verba
nao constitui efectivamente uma divida pelo que ndo deveria constar nesta conta.

Acresce ainda, que o montante acima referido deveria ter sido objecto de anulagdo no
ambito da consolidagdo do SNS.

No caso do montante reflectido na conta 23 — Empréstimos obtidos, € 764,9 milhdes dizem
respeito aos adiantamentos efectuados no ambito do Fundo de Apoio ao Sistema de
Pagamentos do SNS (FASP), utilizados no pagamento de dividas a fornecedores de bens e
servicos. Deste procedimento resulta uma substituicio de divida a fornecedores por
empréstimos obtidos.

* As alteracdes verificadas no decurso de 2008 consubstanciaram-se na passagem de 2 hospitais e de um centro hospitalar do SPA para o
SEE — Hospital de Faro, Hospitais da Universidade de Coimbra e Centro Hospitalar Povoa de Varzim/Vila do Conde; constitui¢do do Centro
Hospitalar de Lisboa Norte EPE - Integrou o Hospital de Santa Maria, EPE e o Hospital Pulido Valente, EPE; e criagdo de trés Unidades
Locais de Sautde - ULS do Alto Minho, EPE, ULS do Baixo Alentejo, EPE e ULS da Guarda, EPE.
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A situacdo descrita permitiu que os saldos de tesouraria das entidades EPE, conseguidos
através das entregas efectuadas pelo Estado a titulo de realizacdo de capital, pudessem ser
utilizados para proceder ao pagamento a fornecedores*®

8.3.2 Endividamento apurado no dmbito do Programa Pagar a Tempo e Horas

No quadro seguinte evidenciam-se as dividas das entidades do SNS apuradas no ambito do
Programa Pagar a Tempo e Horas, o qual tem como objectivo a monitorizacdo das dividas a
fornecedores de bens e servicos.

Quadro n.2 10 — Dividas e PMP do SNS a fornecedores externos

2008 2007

Entidades Antiguidade

Divida (dias)

Antiguidade

Dividas (€) PMP (dias) Divida (dias)

Dividas (€) PMP (dias)

521.159.484 177 1.061.585.746 199
713.872.342 601.679.225

1.235.031.826 112 1.663.264.971

Fonte: Elaborado com base nos dados recebidos da ACSS, em 20-07-2009.
Nota: Entidades EPE: ndo inclui a Unidade Local de Saude do Norte Alentejano, EPE; Entidades do SPA: ndo inclui o Centro Hospitalar de
Cascais e o Hospital Visconde de Salreu — Estarreja.

Com base nos Prazos Médios de Pagamentos (PMP) observados em 2007 foram
estabelecidos objectivos para 2008 com vista a sua reducdo. Assim, em 2007 as entidades
EPE tinham obtido um PMP de 223 dias, apontando-se para 2008 uma reducdo desse prazo
para 190 dias. Quanto as entidades do SPA, em 2007 tinham obtido um PMP de 74 dias
encontrando-se definidos objectivos que visavam uma reducdo para 63 dias.

A leitura do Quadro n.2 10 conjugada com as metas acima referidas permite concluir que as
entidades EPE cumpriram os objectivos estabelecidos, contrariamente ao que sucedeu com
as entidades do SPA que ficaram aquém das metas delineadas.

Porém, refira-se que as entidades EPE beneficiaram de adiantamentos concedidos no ambito
do Fundo de Apoio ao Sistema de Pagamentos do SNS que, a 31 de Dezembro de 2008,
totalizavam € 764, 9 milhdes, os quais foram utilizados para a regularizacdo de dividas a
fornecedores de bens e servicos. Esse montante contribuiu, em grande parte, para a reducao
simultanea do endividamento e do PMP. Contudo, caso esse financiamento ndo tivesse
existido, o PMP das entidades EPE elevar-se-ia para os 209 dias, o que ndo tinha permitido o
cumprimento do objectivo estipulado.

Refira-se que o FASP foi criado em 2006*” com o objectivo de apoiar o sistema de
pagamentos aos fornecedores das instituicdes e servicos do SNS, relativos a comparticipacdo

% vd. ponto 8.3.2.
¥ Decreto-Lei n.2 185/2006, de 12 de Setembro.
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de medicamentos e prestacdes de salde realizadas em regime de convenc¢do, mediante a
realizacdo de pagamentos por conta e posterior reembolso das instituicdes e servicos do
Ministério da Saude, e reestruturado em 2008, no contexto do Programa de Regularizacdo
Extraordinaria de Dividas do Estado®, alargando o seu objecto as aquisi¢cGes de todos os
bens e servigcos devidos aos fornecedores das instituicdes e dos servigos do SNS*.

Além disso, veio permitir a participacdo das entidades pertencentes ao SEE no capital do
Fundo, através da subscricdo e realizacdo de unidades de participagdo.

Assim, em 31 de Dezembro de 2008, a situagdo do Fundo era a seguinte:
Quadro n.2 11 — Fundo de Apoio ao Sistema de Pagamentos do SNS

Unidade: Euros
Unidades Adiantamentos
de participacao concedidos pelo Fundo

Entidade

Hospitais, centros hospitalares e

unidades locais de satde EPE 566.900.000,00 764.883.678,18

Estado 200.000.000,00

766.900.000,00 764.883.678,18

Fonte: Elaborado com base nos dados do Relatério de Actividades do Ano de 2008 do Fundo de Apoio ao
Sistema de Pagamentos do SNS, recebidos em 03-06-2009.

Tal como se demonstra no quadro seguinte, os montantes incluidos nos saldos de
disponibilidades das entidades EPE, respeitantes as dotacdes de capital realizadas pelo
Estado contribuiram muito significativamente para a aquisi¢cdao das unidades de participacdo
no FASP.

Quadro n.2 12 — Dotagoes de capital realizadas pelo Estado

Unidade: Euros

Total realizado até

(1) (2) (&) @)
2002 2004 2005 2008 31-12-2008

897.838.000 27.102.000] 314.960.000f  149.741.000]  105.419.000

Fonte: Elaborado com base na legislagdo.

Notas:

W Capital social subscrito em 2002, mas disponibilizado as entidades apenas em Fevereiro e Margo de 2003.

@ Aumentos de capital.

@ Criagdo do Centro Hospitalar do Baixo Alentejo, SA, e do Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, SA, (€ 30
milh&es) e disponibilizagdo de € 285 milhdes resultantes da transformagéo dos hospitais SA em EPE.

“ N3o inclui a dotagdo de capital realizada pelo Estado no Hospital Professor Doutor Fernando da Fonseca, EPE
de € 1,2 milhges.

Em sede de contraditério o Ministro de Estado e das Financas referiu que “Relativamente as
dotacgdes de capital realizadas pelo Estado nos hospitais EPE, e a respectiva classificacGo no
dmbito da conta das Administragées Publicas, as autoridades estatisticas nacionais, que
constituem as entidades com competéncia e decisGo sobre a classificacdo das transac¢des

38 Resolugdo do Conselho de Ministros n.2 191-A/2008, de 27 de Novembro.
* Decreto-Lei n.2 228/2008, de 25 de Novembro.
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em contas nacionais, dispéem de toda a informagdo relevante para procederem a essa
classificagdo. Ainda sobre esta matéria, as dotagdes de capital classificadas como despesa do
Estado foram de 172, 9 milhbes de euros em 2005, e de 106,62 milhées de euros em 2008, e
ndo de, respectivamente 15,0 e 105,4 milhées de euros, como referido pelo Tribunal de
Contas.”

O Tribunal acolhendo o supra referido esclarecimento, considerou que, do montante total
realizado pelo Estado entre 2002 e 2008 (€ 1.495 milhdes), nas entidades do SNS, € 1.066,9
milhGes ndo tiveram qualquer impacto no défice das Administracdes Publicas, tendo sido
classificado como operagdes financeiras®. O restante montante (€428,1 milhdes) foi
classificado como transferéncia de capital e integrou o défice das Administracdes Publicas*.

Conclui-se assim que a entrada das entidades EPE no FASP ndo foi mais do que um
instrumento que permitiu a utilizagdo de meios financeiros, que se destinavam inicialmente
a financiar investimentos, para acorrer a divida corrente, conduzindo a reducdo dos PMP,
mas de forma impossivel de manter, a ndo ser através de futuras e sucessivas injec¢Ges de
capital por parte do Estado.

8.4 Receita por cobrar nas entidades que integram o SNS

A receita por cobrar, nas entidades que integravam o SNS, a 31 de Dezembro de 2008,
totaliza € 1.220 milhdes, conforme se constata da leitura do quadro seguinte.

Quadro n.2 13 - Divida de Terceiros — SNS — Consolidada

Unidade: Euros

DiVIDAS DE TERCEIROS Consolidacao Consolidacao Agregado Consolidado
(Curto e Médio e Longo Prazo) SPA SEE SPA + SEE SNS
211 Clientes c/c 124.030.405 277.468.835 401.499.240 401.313.259
213 Utentes c/c 4.593.916 5.354.915 9.948.831 9.948.725
215 Instituicdes do Estado 65.413.983 446.912.176 512.326.159 461.986.591
218 Cl e utentes de cobranga duvidosa 972.557 8.235.791 9.208.348 9.146.481
229 Adiantamentos a fornecedores 590.699 2.646.302 3.237.002 3.237.002
24 Estado e outros entes publicos 4.855.329 8.834.940 13.690.268 13.690.376
251 Devedores pela execugédo do orgamento 743.805 0 743.805 743.805
2619 Adiantamentos a fornec. Imobilizado 1.5633.015 3.621.370 5.154.386 5.154.386
262/3/4+267/8 Outros devedores 248.173.025 147.068.073 395.241.098 314.775.705

TOTAL

450.906.734

900.142.403

1.351.049.137

1.219.996.330

Fonte: Elaborado com base nos dados recebidos da ACSS, em 02-09-2009.
Nota: N3o foi possivel distinguir as dividas de curto prazo das de médio e longo prazo.

% Respeitante as dotagdes atribuidas em 2002, 2004 e parte das de 2005. Embora o Eurostat tenha questionado a rendibilidade dos
hospitais empresa, nomeadamente porque nao foram previamente apresentados os respectivos estudos de viabilidade econédmica, apds
algum periodo de reflexdo permitiu que as injecgdes de capital ndo contassem para o défice publico.

1 € 173 milh&es, em 2005, € 149,7 milhdes, em 2007 e € 105,4, em 2008.
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No apuramento dos créditos sobre terceiros foram considerados os montantes liquidos de
provisﬁes“’ em conformidade com o principio contabilistico da prudéncia, reflectindo-se
assim, o risco de incobrabilidade dos montantes a receber.

Do montante apurado verifica-se que 37,9% respeitam a créditos sobre instituigdes do
Estado (conta 215), 32,9% a créditos sobre Clientes (conta 211) e 25,8% a Outros devedores
(contas 262/3/4+267/8).

De observar que a conta 251 — Devedores pela execu¢ao do orcamento nao deveria constar
deste apuramento, em virtude de ter obrigatoriamente que se encontrar saldada. No
entanto, no ambito do processo de consolidacdo do SNS foi imputada a consolidagdo do SPA
o montante de € 743,8 mil.

Em sede de contraditdrio, a ACSS informou que “Importa referir que a conta 211 clientes c¢/c
regista o total de 401 M€. Nesta conta estdo incluidos cerca de 203 M€ créditos sobre a
ADSE. A conta 215 Instituigbes do Estado apresenta incorrectamente o valor consolidado de
461 ME€ (parece incluir facturagdo a ACSS, o que violaria o principio da consolidagdo), quando
deveria ser aproximadamente 34 M€ de Créditos sobre as Regibes Auténomas e outras
entidades.”

8.5 Apreciacdo da situagdao econdmico-financeira das entidades que integram o SNS

8.5.1 Nota prévia

As analises que se apresentam neste ponto baseiam-se nos ficheiros remetidos pela ACSS,
em 2 de Setembro de 2009, respeitantes ao processo de consolidagdo de contas do SNS.

A auséncia de esclarecimentos pormenorizados sobre a metodologia subjacente ao
“processo de consolidacdo de contas do SNS” condicionou o grau de precisdo das andlises
efectuadas.

8.5.2 Balango consolidado SNS

Através da analise do balanco consolidado disponibilizado pela ACSS relativo as entidades
que integram o SNS (SPA e EPE)* apurou-se a estrutura que se evidencia no quadro
seguinte.

2 para o sector privado designa-se de ajustamentos.
* Vd. Anexos — Quadro n.2 14.
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Quadro n.2 14 — Estrutura do balango consolidado do SNS

2008

Activo Fixo Fundo Patrimonial
€1.800,4 M
€2.178,7M 32%
Exig-M/L Prazo
39% €113,7M - 2%

Exigivel de C. Prazo
Activo Circulante

€3.694,6 M

€3.430 M
66%
61%

Fonte: Elaborado com base nos dados recebidos da ACSS, em 02-
09-2009.

Nota: Apenas foi possivel identificar as dividas a terceiros m/I
prazo relativas a empréstimos obtidos. No que respeita aos
fornecedores c/c, imobilizado e outros credores, o facto de o
Balango consolidado do SNS agregar as dividas a terceiros de
curto e m/l prazo, inviabilizou a referida identificagdo.
Tratamento idéntico foi dado as dividas de terceiros de curto e
m/| prazo.

A estrutura do balanco consolidado do SNS é composta, no que respeita ao Activo, por 39%
de activo fixo e 61% de activo circulante. Quanto ao fundo patrimonial, verifica-se que este
representa aproximadamente 1/3 (32%) da soma do fundo patrimonial e do passivo, sendo o
exigivel de médio e longo prazo praticamente inexistente (2%) e o exigivel de curto prazo de
66%, 0 que perfaz um passivo de mais de 2/3 (68%).

Quadro n.2 15 - Indicadores financeiros - SNS

RACIOS DE SOLVABILIDADE E AUTONOMIA 2008

Autonomia Financeira 32,10%
Solvabilidade 47,28%
Endividamento 67,90%
RACIOS DE LIQUIDEZ 2008
Liquidez Geral 0,93
Liquidez Reduzida 0,87
Liquidez Imediata 0,38

Da andlise do Quadro n.2 14 e Quadro n.2 15 infere-se que o SNS apresenta uma estrutura de
financiamento, aparentemente, sofrivel. Como se pode verificar pelos racios de Autonomia
Financeira e de Endividamento a estrutura de financiamento caracteriza-se por uma
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cobertura do Activo por Capitais Proprios e Capitais Alheios de 32,1% (1/3) e 67,9% (2/3),
respectivamente.

A cobertura do Passivo total por Capitais Proprios é de 47,3%, o que significa, igualmente,
que o SNS dispunha, em 2008, de um grau de Solvabilidade de todos os compromissos
assumidos, que toca, aparentemente, o limiar do aceitavel.

No entanto, o racio de liquidez geral patenteia a existéncia de um fundo de maneio negativo
revelador de dificuldades financeiras para fazer face a divida corrente. Mais: se levarmos em
consideracdo a qualidade dos itens do activo corrente consolidado, este racio surge
seriamente penalizado.

De acordo com a informacdo disponibilizada pela ACSS, no ambito do Programa Pagar a
Tempo e Horas, foi possivel calcular o PMP para as entidades que integram o SNS que se
situa nos 112 dias face aos 130 dias do periodo homoélogo.

A partir do balanco® e Demonstracdo de Resultados* consolidados apurou-se o Prazo
Médio de Recebimentos (PMR) das entidades do SNS, o qual ascendeu a 242 dias.

De referir que o prazo apurado contém limitacdes em virtude de ndo ter sido possivel
identificar, através da conta 712 - Prestac¢des de servicos, as relagdes entre as instituicdes do
Estado. No entanto, de forma a seguir os pressupostos adoptados pelo Programa Pagar a
Tempo e Horas, ndo se consideraram os montantes incluidos na conta 215 — Instituicdes do
Estado.

Os quadros seguintes resultam da andlise dos rdcios de autonomia financeira, solvabilidade,
endividamento e liquidez geral, de cada um dos hospitais (inclui centros hospitalares e
unidades locais de saude) do SNS.

* Contas 211 — Clientes ¢/ corrente, 213 — Utentes ¢/ corrente e 218 — Clientes e utentes de cobranga duvidosa.
* Foi incluido para este efeito as prestagdes de servigo (conta 712) reflectidas nas demonstragdes de resultados das entidades objecto de
transformacdo, contudo a informagédo disponibilizada ndo permitiu obter os montantes consolidados.
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Quadro n.2 16 — Indicadores financeiros — Quadro n.2 17 - Indicadores financeiros —
Hospitais - SPA Hospitais - EPE

Racios Hospitais, Centros Hospitalares e Racios
Hospitais/ Centros Hospitalares Unidades '—g:aEis de Saude T Liquidez
; o " ’ Solvabilidade  Endividamento
SPA Autonomia o iede  Endividamento uideZ Financeira Geral

Financeira Geral [CH Alto Ave, EPE 40,5%] 68%] 59% 1,08}

cH psaquitico Coimbra 49% 81% 55% I [ oo s e o

[CH Psiquidtrico Lisboa 86,0%) 613%] 14%) 0,79 CH Cova da Beira, EPE 24,0%) 329 76%) 0,33]

CH Cascais -58,7%] -37%)| 159%| 0,52 [CH Lisboa Central, EPE -1,2%] 1% 101%) 0,75

[CH Caldas Rainha -159,8% 2% 260%) 0,15 [CH Lisboa Norte, EPE 42,2% 73%) 58%) 1,39

CH Torres Vedras -1574% 1% 257% Y I o o) o] e 050

H Candido Figueiredo - Tondela -92,9%] -48%)| 193%) 0,18} [CH Medio Tejo, EPE 40,7%) 69%) 59% 0,58

H Curry Cabral 65,4% 189% 35% 143 [CH Nordeste, EPE 34,0%] 529%] 66%) 1,08

H Dr. Francisco Zagalo - Ovar 71,5%) 251% 28%) 1,50 CH Porto, EPE 40.6%) 68% 59% 1,81

CH Setubal, EPE -30,1%] -23%) 130%] 0,50

[ Joaguim Urbaro 58,7% 5% 159% 033 [oh Tamega e Sousa, EPE 73,0% 271%) 27%| 3,18

H Litoral Alentejano -302,2% -75%) 402% 0,19 CH Povoa VarzimiVila do Conde, EPE -49,9% -33%) 150% 0,42)

H Magalhaes de Lemos 80,9%} 424%| 19%| 0,99 [CH TrasMontes Alto Douro, EPE 53,3%| 114% 47%) 1,43

H Reinaldo dos Santos - Vila Franca de Xira 6,7%] 7% 93%] 0,62] [CH VNGaia Espinho, EPE 37.7%) 61% 62% m

H Santa Maria Maior, EPE 12,4%] 11%) 112%] 0,32

H Rovisco Pais 16,6% 20% 83% 0.20 H Distrital Figueira Foz, EPE 24,3%) 329 76%) 1,00

H Sao Marcos - Braga 24% 2% 102% 0,68 H Distrital Santarém, EPE -0,8% 1% 101%] 0,86

H Sao Pedro Goncalves Telmo - Peniche 40,1%] 67%| 60%| 0,64} H Espirito Santo Evora, EPE 28,0%] 39%] 72%| 0,70}

H Visconde Salreu - Estarreja 37,8%) 61% 62% 1,03 H Faro, EPE -60,8%) -38%) 161%) 0.48

H Garcia Orta, EPE -21,1%] 17%) 121%] 061

HD Agueda 1.7% 2 98% 084 H Infante D. Pedro Aveiro, EPE -23,4% -19%) 123% 0,54

HD Alcobaga -237,0% -70%] 337% 0,12 H Nossa Senhora Rosario, EPE 1,7% 2% 102%] 0,65|

HD Anadia 9,8% 11%) 90%) 0,48 H Séo Jodo, EPE 62,1%] 164%) 38% 1,78

HD Cantanhede 2044 26% 80% 028 H Séo Sebastiao, EPE 87,9%) 727%) 12%) 6,36

H S0 Teoténio, EPE 52,9%) 112%) 47%) 1,99)

HD Castelo Branco -38,8%] -28% 139%) 0,32) H Sto André, EPE 70,4%) 2379%) 30%) 3,05

HD Montijo 0,9%| 1%) 99%| 0,43] HUC, EPE 30,6% 44%] 69%) 1,06

D Oliveira Azemeis 285% 40% 71%) 0,62 IPO Coimbra, EPE 63,8%) 177%) 36%) 1,24

HD Pombal B 319 76% 056 IPO Lisboa, EPE 65,7%) 192%) 34%] 2,14

IPO Porto, EPE 68,6%) 218%] 319%] 2,38

HD Séo Jodo da Madeira -0,2% 0% 100%| 0,43] ULS AltoMinho, EPE 49.2%) 97%) 51%) 0,56]

HD Valongo 16,7% 20%) 83%| 0,20 ULS Baixo Alentejo, EPE 24,3%| 32%] 76%| 0,67}

Instituto Oftalmologia Dr. Gama Pinto 73,6%) 278%) 26%) 1,55 ULS Guarda, EPE -3,2%) -3%) 103% 0,84

Maternidade Dr Alfredo da Costa 14,6%) 17%] 85% 0,32 LS Matosinhos, EPE 27.9% 39 72% 088

ULS Norte Alentejano, EPE 28,3%] 399%] 72% 0,54

Média Ponderada 21,1%| 26,8%] 78,9%] 51,7%] Média 34,39 52,29 65,7% 102,7%

Desvio Padréo 100,6%] 158,4%) 100,6%] 41,5%| Desvio Padréo 37,5%] 136,2% 37,5%) 112,1%|

Fonte: Elaborado com base nos dados recebidos da ACSS, em 02- Fonte: Elaborado com base nos dados recebidos da ACSS, em 02-09-
09-2009. 20009.

A DFC consolidada do SNS, apresentada pela ACSS, mereceu os seguintes comentarios:

%+ N3o evidencia os fluxos gerados pela actividade das entidades objecto de
transformacdo em 2008. No entanto, o saldo de fecho de exercicio dessas entidades
encontra-se reflectido no caixa e seus equivalentes no inicio do periodo.

% N3o reflecte os fluxos financeiros do Hospital Nossa Senhora do Rosario, EPE,* o que
provoca, nomeadamente, uma subvalorizacdo da conta Empréstimos obtidos, ao nao
reflectir o empréstimo desta entidade no ambito do FASP, no montante de € 24,3
milhes.

% No que respeita ao Centro Hospital de Setubal, EPE, observa-se que o aumento de
capital efectuado nesse hospital ndo se encontra reflectido na conta correcta®®.

“® Este hospital n3o procedeu 3 utilizagdo das contas financeiras encontrando-se os seus fluxos reflectidos, quer nos saldos iniciais, quer nos
saldos finais de caixa e seus equivalentes.

* Entradas no ambito do FASP € 764.883.678,18 e saidas por reembolso de empréstimos obtidos € 451.622,97, resultando um saldo liquido
de caixa de € 764.432.055,21.

“8 Reflectido na conta 1797 — Recebimentos relativos a exercicios anteriores, em vez de ser utilizada a conta 151 — Patriménio.
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Apresenta-se de seguida a demonstracdo dos fluxos de caixa SNS ajustada49:

Quadro n.2 18 — Demonstrag¢ao dos Fluxos de Caixa - SNS

Unidade: Euros

Recebimentos Exploracao
Transferéncias Correntes do tesouro 7.900.000.000
Vendas e Prestacoes de servicos 504.448.656|
Clientes 1.567.051
Outros recebimentos 613.080.652
Total 9.019.096.359
Pagamentos Exploracao

Compras 1.074.482.005|
Subcontratos 2.300.017.023
FSE 555.149.079
Pagamentos ao pessoal 3.301.042.239
Outros pagamentos 2.097.283.722
Total 9.327.974.068|

A. CASH FLOW DE EXPLORACAO -308.877.709
B. INVESTIMENTO EM IMOBILIZADO 151.124.034
Inv. Capital Fixo 251.623.476
Subsidios ao investimento 100.499.442
C. CASH FLOW OPERACIONAL -460.001.742
D. IMPOSTO SOBRE O RENDIMENTO 939.165|
E. CASH FLOW GERADO PELA ACTIVIDADE -460.940.907
F. EXTRAORDINARIOS, FINANCEIROS 36.087.823|
G. CASH FLOW DO "NEGOCIO" -424.853.085
H. FINANCIAMENTO 864.442.718
Empréstimos Obtidos 740.087.813|
Aumentos de capital 115.419.000
Outros recebimentos-pagamentos 8.935.905
Variacao das disponibilidades 439.589.633]

Tesouraria em 01/01/2008 953.376.791
Tesouraria em 31/12/2008 1.392.966.424

Fonte: Elaborado com base nos dados recebidos da ACSS, em 02-09-20009.

O Cash Flow Operacional do SNS é negativo (€ -460 milhdes) o que significa que através da
actividade operacional do conjunto das entidades que integram o SNS nado foi possivel
libertar meios monetarios. Contudo, essa situacdo foi compensada pela actividade de
financiamento que além de conseguir cobrir esse resultado ainda permitiu gerar uma
variagao positiva ao nivel das disponibilidades de € 439,6 milhdes.

O Free Cash Flow™ é negativo em € -424,9 milhdes, mas o excedente de tesouraria gerado
no ano é positivo em € 439,6 milhdes devido, nomeadamente, aos empréstimos concedidos
as entidades EPE no ambito do FASP do SNS e a realizagdao de capital efectuada nas
entidades EPE.

Em sede de contraditério, o Ministro de Estado e das Finangas alegou que “Sobre os
empréstimos obtidos pelos hospitais EPE, chama-se a aten¢do para aquilo que nos parece ser
uma incorrec¢@o no formato sequido na construgéo dos Quadros n.2 18 e 24, com a rubrica
de “Empréstimos Obtidos” a constituir ndo uma fonte adicional de financiamento, como
decorre da leitura dos Quadros, mas, como seria o correcto, a resultar do computo das
rubricas de “Empréstimos (FASP)”, “Adiantamento H.Barreiro ndo reflectido na 123” e

*0s ajustamentos traduziram-se essencialmente na consideragdao do aumento de capital do CH Setubal na actividade de financiamento e
das transferéncias do OE na actividade operacional.
% Cash flow do “negdcio”.
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“Reembolso Empréstimos”, por contrapartida da rubrica de “Outros pagamentos”, a qual
reflecte os pagamentos realizados no dmbito do Programa de Regulariza¢Go Extraordindria
de Dividas do Estado, visando a redug¢do dos prazos médios de pagamento. Estes
pagamentos afectaram negativamente o cash flow operacional dos hospitais EPE em 2008.”

Na realidade as transferéncias efectuadas pelo Fundo para as entidades EPE consubstanciam

. . N . . 1
um financiamento dado que tém associado um prazo de reembolso e uma taxa de Juro5 .

Face ao que antecede, considera-se que o teor das alegacbes acima enunciadas ndo altera as
observacdes expressas neste ponto do Relatério.

8.5.3 Balango consolidado SPA

No que respeita, em particular, a analise das entidades do SPA evidencia-se a seguinte
estrutura do balango consolidado®.

Quadro n.2 19 — Estrutura do balango consolidado das entidades do SPA
2008
Activo Fixo Fundo Patrimonial
€804,8 M €505,2 M

44% 27%

Activo Circulante | Exigivel de C. Prazo

€1.034,1 M €1.333,7M

56% 73%

Fonte: Elaborado com base nos dados recebidos da ACSS em 02-
09-2009.

A estrutura do balanco consolidado das entidades do SPA é constituida, no que respeita ao
Activo, por 44% de activo fixo e 56% de activo circulante. Quanto ao fundo patrimonial,

*! Conforme o estipulado no n.21 e n.2 2 do artigo 8.2 do anexo a Portaria n.2 1369-A/2008, de 28 de Novembro: “1 - O reembolso das
transferéncias a titulo de adiantamentos realizadas pelo Fundo deve ser efectuado no prazo maximo de 180 dias contados a partir da
data em que aqueles ocorreram.”; “2 - Aos montantes despendidos pelo Fundo com a realizagdo das transferéncias a titulo de
adiantamentos é aplicada uma taxa correspondente a EURIBOR a um més acrescida de 5 pontos base, podendo a mesma ser alterada por
despacho conjunto dos membros do Governo responsaveis pelas dreas das finangas e da saude, sob proposta da comissdo directiva.”

*2 \/d. Anexos —Quadro n.2 15.
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verifica-se que este representa 27% da soma do fundo patrimonial e do passivo, enquanto o
exigivel de curto prazo representa 73%.

Quadro n.2 20 — Indicadores financeiros - Entidades do SPA

RACIOS DE SOLVABILIDADE E AUTONOMIA 2008

Autonomia Financeira 27,47%
Solvabilidade 37,88%
Endividamento 72,53%
RACIOS DE LIQUIDEZ 2008
Liquidez Geral 0,78
Liquidez Reduzida 0,73
Liquidez Imediata 0,38

Da analise do Quadro n.2 19 e Quadro n.2 20 infere-se que as entidades do SPA apresentam
uma estrutura de financiamento desequilibrada. Como se pode verificar pelos racios de
Autonomia Financeira e de Endividamento, a estrutura de financiamento caracteriza-se por
uma cobertura do Activo por Capitais Proprios e Capitais Alheios de 27,5% e 72,5%,
respectivamente.

A cobertura do Passivo total por Capitais Proprios é de 37,9% o que significa, igualmente,
gue as entidades do SPA dispunham, em 2008, de um grau de Solvabilidade de todos os
compromissos insuficiente.

Mais, os racios de liquidez indiciam sérias dificuldades de tesouraria. Com efeito, verifica-se
gue estas entidades ndao possuiam, no curto prazo, valores disponiveis e ou realizaveis para
honrar os seus compromissos de igual maturidade, ndo obstante apresentarem
disponibilidades significativas (€ 500,4 milhGes).

Além disso, de acordo com a informacdo disponibilizada pela ACSS no ambito do Programa
pagar a tempo e horas, o PMP para as entidades do SPA é de 72 dias face aos 74 dias do
periodo homdlogo.

Relativamente a DFC apresentada pela ACSS, verifica-se que ndo permite identificar
correctamente os fluxos gerados pelas entidades do SPA ao nivel da actividade operacional,
da actividade de investimentos e da actividade de financiamento, em consequéncia dos
seguintes factos:

# As transferéncias do OE (€ 7.900 milhdes) destinadas a financiar a actividade de
todas as entidades do SNS foram consideradas na actividade de financiamento,

guando o correcto seria influenciar a actividade operacional.

%+ N3o evidencia os fluxos gerados pela actividade das entidades objecto de
transformacdo em 2008. Para compensar tal facto, foi utilizado um mecanismo de
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compensacado que consistiu na inclusdo na actividade de financiamento®” a titulo de
pagamento, das verbas transferidas para estas entidades, respeitantes ao
financiamento do OE. Contudo, conclui-se que o procedimento correcto seria
influenciar a actividade operacional e ndo a actividade de financiamento.

% A venda de parte do patriménio do Hospital Curry Cabral®® constituiu um
recebimento da actividade operacional (conta 1797), enquanto a transferéncia para o
Centro Hospitalar de Setubal, EPE, integrou a actividade de investimento (conta
1691). Tal situagdo provoca uma distor¢do, quer na actividade operacional, quer na
actividade de investimento. O procedimento correcto seria considerar ambos os
fluxos monetdrios na actividade de investimento.

Assim, apresenta-se de seguida a demonstracao dos fluxos de caixa consolidada das
entidades do SPA ajustada®.

Quadro n.2 21 — Demonstragao dos Fluxos de Caixa - Entidades do SPA

Unidade: Euros

Recebimentos Exploracao
Transferéncias correntes obtidas (OE) 7.900.000.000
Vendas e prestacoes de servigos 118.498.616
Qutros recebimentos 164.862.873
Total 8.183.361.490
Pagamentos Exploracao

Compras 164.118.269
Subcontratos 5.488.903.271
FSE 229.956.967
Pagamentos ao pessoal 1.208.695.839
Pagamentos as entidades objecto de transformacao 236.496.595
Qutros pagamentos 770.546.990
Total 8.098.717.931

A. CASH FLOW DE EXPLORACAO 84.643.559
B. INVESTIMENTO EM IMOBILIZADO 37.798.102
Inv. Capital Fixo 102.215.726
Subsidios ao investimento 64.417.624
C. CASH FLOW OPERACIONAL 46.845.457
D. CASH FLOW GERADO PELA ACTIVIDADE 46.845.457
E. EXTRAORDINARIOS, FINANCEIROS -13.466.678
F. CASH FLOW DO "NEGOCIO" 33.378.779
G. FINANCIAMENTO -87.986.646
Variacao das disponibilidades -54.607.867

Tesouraria em 01/01/2008 555.042.218
Tesouraria em 31/12/2008 500.434.351

Fonte: Elaborado com base nos dados recebidos da ACSS, em 02-09-2009.
Nota: Nos subcontratos encontram-se reflectidos os pagamentos efectuados as
entidades EPE, no ambito dos contratos-programa.

O Cash Flow Operacional das entidades do SPA é positivo (€ 46,8 milhGes) resultante do
facto de o conjunto dessas entidades conseguir libertar meios monetdrios por via da sua
actividade operacional. Contudo, os fluxos monetdrios das rubricas associadas aos

*3 Conta 163 — Transferéncias correntes.
* Vd. ponto 8.2.2.
%% Os fluxos gerados pelas entidades objecto de transformago em 2008 encontram-se reflectidos na Tesouraria em 01/01/2008.

40



Mod. TC 1999.001

Tribunal de Contas X

Auditoria Orientada a Situagdo Econémico-Financeira do SNS 2008

resultados extraordindrios e financeiros conjugados com os fluxos monetarios gerados pela
actividade de financiamento provocaram uma variagdao negativa nas disponibilidades de € -
54,6 milhoes.

Apesar da variacdo das disponibilidades ser negativa, verifica-se que o Free Cash Flow® é de
€ 33,4 milhoes.

8.5.4 Balango consolidado EPE

Quanto ao SEE, apresenta-se de seguida a estrutura do respectivo balanco consolidado®.

Quadro n.2 22 - Estrutura do balango consolidado das entidades EPE

2008

Activo Fixo Fundo Patrimonial
€1.3739 M €1.321,8 M

35% 34%
Exig-M/L Prazo
€119,9 M - 3%

Activo Circulante | Exigivel de C. Prazo

€2.5032M €24354M

65% 63%

Fonte: Elaborado com base nos dados recebidos da ACSS, em 02-
09-2009.

A estrutura do balanco consolidado das entidades EPE é constituida, no que respeita ao
Activo, por 35% de activo fixo e 65% de activo circulante. Quanto ao fundo patrimonial,
verifica-se que este representa 34% da soma do fundo patrimonial e do passivo, sendo o
exigivel de médio e longo prazo exiguo (3%) e o exigivel de curto prazo de 63%.

*¢ Cash flow do “negdcio”.
> Vd. Anexos — Quadro n.2 16.
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Quadro n.2 23 - Indicadores financeiros — Entidades EPE

RACIOS DE SOLVABILIDADE E AUTONOMIA 2008

Autonomia Financeira 34,09%
Solvabilidade 51,73%
Endividamento 65,91%
RACIOS DE LIQUIDEZ 2008
Liquidez Geral 1,02
Liquidez Reduzida 0,97
Liquidez Imediata 0,36

Da analise do Quadro n.2 22 e Quadro n.2 23 infere-se que as entidades EPE apresentam uma
estrutura de financiamento, aparentemente, aceitdvel. Considerando os racios de
Autonomia Financeira e de Endividamento, a estrutura de financiamento caracteriza-se por
uma cobertura do Activo por Capitais Proprios e Capitais Alheios de 34,09% e 65,91%,
respectivamente.

A cobertura do Passivo total por Capitais Proprios é de cerca 51,73% o que significa, que as
entidades EPE dispunham em 2008 de um grau de Solvabilidade de todos os seus
compromissos aparentemente suficiente.

Os racios de liquidez revelam, no entanto, afogo financeiro para fazer face a divida corrente.

De acordo com a informacdo disponibilizada pela ACSS no ambito do Programa Pagar a
Tempo e Horas, o PMP para as entidades EPE é de 177 dias face aos 223 dias evidenciados
no periodo homoélogo.

A DFC consolidada das entidades EPE, apresentada pela ACSS, mereceu os seguintes
comentarios:

% N3o evidencia os fluxos gerados pela actividade das entidades objecto de
transformacdo em 2008. No entanto, o saldo de fecho de exercicio dessas entidades
encontra-se reflectido no caixa e seus equivalentes no inicio do periodo.

# N3o reflecte os fluxos financeiros do Hospital Nossa Senhora do Rosario, EPE,*® o que
provoca, nomeadamente, uma subvalorizacdo da conta Empréstimos obtidos, ao ndo
reflectir o empréstimo desta entidade no ambito do FASP, no montante de € 24,3
milhes™.

*® Este hospital n3o procedeu 3 utilizagdo das contas financeiras encontrando-se os seus fluxos reflectidos, quer nos saldos iniciais, quer nos
saldos finais de caixa e seus equivalentes.

* Entradas no ambito do FASP € 764.883.678,18 e saidas por reembolso de empréstimos obtidos € 451.622,97, resultando um saldo liquido
de caixa de € 764.432.055,21.
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#+ Encontra-se incorrectamente reflectido na conta 121 - clientes o montante de
€ 736,3 milhdes respeitante aos adiantamentos efectuados pela ACSS no ambito dos
contratos-programa celebrados com estas entidades, uma vez que os servigos ja se
encontram prestados a 31-12-2008, mantendo-se o problema ao nivel do processo
de validacdo da facturacdo pela ACSS que se prolonga para |d do exercicio
econdémico.

Assim, apresenta-se de seguida a demonstracao dos fluxos de caixa consolidada das
entidades EPE, pese embora as observagdes efectuadas.

Quadro n.2 24 — Demonstragao dos Fluxos de Caixa — Entidades EPE

Unidade: Euros

Recebimentos Exploracao
Vendas e Prestacoes de servicos 2.247.514.996
Clientes 736.407.363
Outros recebimentos 1.091.784.280
Total 4.075.706.640
Pagamentos Exploracao

Compras 910.689.125
Subcontratos 138.202.158
FSE 325.192.112
Pagamentos ao pessoal 2.092.717.893
Outros pagamentos 1.368.906.214
Total 4.835.707.502

A. CASH FLOW DE EXPLORAGAO -760.000.863
B. INVESTIMENTO EM IMOBILIZADO 113.146.609
Inv. Capital Fixo 149.413.426
Subsidios ao investimento 36.266.817,
C. CASH FLOW OPERACIONAL -873.147.472
D. IMPOSTO SOBRE O RENDIMENTO 939.165
E. CASH FLOW GERADO PELA ACTIVIDADE -874.086.637
F. EXTRAORDINARIOS, FINANCEIROS 49.542.434
G. CASH FLOW DO "NEGOCIO" -824.544.202
H. FINANCIAMENTO 937.250.952
Empréstimos Obtidos 740.087.813,
Aumentos de capital 115.419.000
QOutros recebimentos-pagamentos 81.744.139
Variacao das disponibilidades 112.706.750

Tesouraria em 01/01/2008 755.935.685
Tesouraria em 31/12/2008 868.642.435

Fonte: Elaborado com base nos dados recebidos da ACSS, em 02-09-2009.

O Cash Flow Operacional das entidades EPE é negativo (€ -873,1 milhdes) o que significa que
através da actividade operacional do conjunto destas entidades nao foi possivel libertar
meios monetarios. Contudo, essa situacdo foi compensada pela actividade de financiamento
que além de conseguir cobrir esse resultado ainda permitiu gerar uma variacao positiva ao
nivel das disponibilidades de € 112,7 milhGes.

O Free Cash Flow® é negativo em € -824,5 milhdes, mas o excedente de tesouraria gerado
no ano é positivo em € 112,7 milhdes devidos, nomeadamente, aos empréstimos concedidos
no ambito do FASP do SNS e a realizacdo de capital efectuada nas entidades EPE.

60 ;.
Cash flow do “negdcio”.
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9 ACOMPANHAMENTO DAS RECOMENDAGOES

Na sequéncia das recomendac¢des emanadas do Relatdrio n.2 01/08 — ASEFSNS — 07, as
entidades visadas deviam, no prazo de seis meses, comunicar as medidas adoptadas na
sequéncia das recomendacdes formuladas.

Apresenta-se de seguida, uma sintese das medidas comunicadas pelas varias entidades®":
%+ Ministro de Estado e das Finangas

Relativamente a recomendacdo que se referia a aprovacao e implementacdo de normas de
consolidacdo de contas do Servico Nacional de Saude, o Ministro de Estado e das Financas
referiu, que “A proposta de Despacho Conjunto dos Ministros de Estado e das Financas e da
Saude que aprova as normas de consolidacdo de contas do sector da saude encontra-se em
apreciacdo na comissdao de Normalizacdo Contabilistica da Administracdo Publica (CNCAP). O
parecer da CNCAP relativo a esta proposta apenas serd emitido apds aprovacdo do
documento enquadrador dos principios orientadores subjacentes a consolidacdo de contas
no sector publico, documento este que se encontra em processo de elabora¢do.”

No ambito do Programa Pagar a Tempo e Horas, a respeito da recomendacdo que visava a
liguidagao atempada das dividas a fornecedores, reduzindo os elevados prazos médios de
pagamento, informou que “Relativamente as dividas a fornecedores, o Governo ja teve a
oportunidade de transmitir ao Tribunal de Contas que estd empenhado na reducdo dos
prazos de pagamento a fornecedores no sector publico. Assim, procedeu-se, no ambito do
Programa de Regularizagdo Extraordinaria de Dividas do Estado (PREDE), a reestruturagao do
Fundo de Apoio ao Sistema de Pagamentos do Servico Nacional de Saude, através do
Decreto-Lei n. 228/2008, de 25 de Novembro, e da Portaria n.2 1369-A/2008, de 28 de
Novembro, alargando o respectivo objecto, que passa a abranger o apoio ao sistema de
pagamentos das aquisicdes de todos os bens e servicos aos fornecedores das instituicdes e
servicos do SNS.

Informou também que “foi publicado o Despacho n.2 693/2009, de 9 de Janeiro, que reforca
a necessidade de garantir a qualidade e transparéncia das contas publicas da saude, exigindo
e reforcando a obrigacdo de enviar, atempada e nos formatos adequados, a informacdo
econémico-financeira e de producdo a ACSS e a Administracdo Regional de Saude respectiva,
acompanhada de um relatério analitico sobre os documentos subscrito pelo Conselho de
Administracdo de cada um dos hospitais EPE. Esta medida vinha juntar-se aos esforcos
continuados de melhoria de procedimentos e circuitos que visam assegurar o reporte da
informacdo sobre a situacdo econdmico-financeira, patrimonial e orcamental dos servicos e
organismos que integram o SNS.”

® Vd. Anexos péginas 33 a 38.
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# Secretdrio de Estado Adjunto e da Saude

Relativamente a aprovacdao e implementacdo de normas de consolidacdo de contas do
Servico Nacional de Saude, o Secretdrio de Estado Adjunto e da Saude informou que “(...) o
Ministério da Saude aguarda parecer da Comissdo de Normalizacdo Contabilistica da
Administracdo Publica (CNCAP) sobre as normas de consolidacdo de contas do Servico
Nacional de Saude (SNS), conforme estipulado no artigo 6.2 da Portaria n.2 898/2000, de 28
de Setembro, que aprova o Plano Oficial de Contabilidade do Ministério da Saude”.
Comunicou ainda que “(...) Em Marc¢o do corrente ano a CNCAP informou este Ministério ter
analisado a proposta submetida, solicitando o envio do articulado em projecto de diploma,
para andlise comparativa, o que veio a ser concretizado, via e-mail, pela Administracao
Central do Sistema de Saude, I.P. (ACSS). (...) Nao foi ainda possivel a aprovacdo do despacho
em referéncia, dando assim cumprimento integral as recomendac¢des do Tribunal de Contas
sobre esta matéria, cuja implementacdo vem assegurar e certamente fortalecer a imagem
verdadeira e apropriada que se pretende transmitir da posicdo financeira e dos resultados
das operagdes de todo o SNS. Ainda assim, aguarda-se que esta recomendacdo possa ser
concretizada no curto prazo.”

Em sede de contraditério, a ACSS referiu que “(...) Os trabalhos de consolida¢do soé foram
concluidos em Setembro deste ano, face a dificuldade acrescida pela inexisténcia de uma
ferramenta informdtica que permitisse a consolidagdo automatizada deste processo.” e que
“Nesta data a ACSS ja se encontra a desenvolver o sistema informdtico que serd utilizado
para a consolida¢do de contas do SNS do ano de 2009, embora ainda ndo tenham sido
aprovadas as normas de consolidagéo pela CNCAP.”

Sobre a recomendacdo referente as dividas a fornecedores externos e a necessidade de
reducdo dos prazos médios de pagamento, o Secretdrio de Estado Adjunto e da Saude
informou que, no ambito do Programa Pagar a Tempo e Horas e especificamente do
Programa de Regularizacdo Extraordinaria de dividas da Administracao publica, foi possivel
reestruturar o Fundo de Apoio ao Sistema de Pagamentos do SNS, criado pelo Decreto-Lei
n.2 185/2006, de 12 de Setembro, alargando o seu objecto, pelo Decreto-Lei n.2 228/2008,
de 25 de Novembro, e criando condi¢des especificas para reduzir o prazo de pagamentos a
fornecedores dos hospitais entidades publicas empresariais (EPE). Esta medida procura pois
ser um instrumento de relevo na gestao dos recursos financeiros dos hospitais.”

Informou ainda que “(...) foi publicado o Despacho n.2 693/2009, de 9 de Janeiro, que
reforca a necessidade de garantir a indispensavel qualidade e transparéncia das contas
publicas da saude, exigindo e refor¢cando a obrigacdo de enviar, atempada e nos formatos
adequados, a informacdo econdmico-financeira e de producdo a ACSS e a Administracao
Regional de Saude (ARS) respectiva, acompanhada de um relatério analitico sobre os
documentos subscrito pelo Conselho de Administracdo de cada um dos hospitais EPE.
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10 ViSTA Ao MINISTERIO PUBLICO
Do Projecto de Relatdrio foi dada vista ao Ministério Publico, nos termos do n.2 5 do artigo
29.2 da Lei n.2 98/97, na redacc¢do dada pela Lei n.2 48/2006, de 29 de Agosto.

IV. EMOLUMENTOS

Nao sdo devidos emolumentos, nos termos da alinea c) do artigo 13.2 do Regime Juridico dos
Emolumentos do Tribunal de Contas, aprovado pelo Decreto-Lei n.2 66/96, de 31 de Maio,
com as alteragGes introduzidas pela Lei n.2 139/99, de 28 de Agosto e pela Lei n.2 3-B/2000,
de 4 de Abril.

V. DETERMINAGOES FINAIS

Os Juizes do Tribunal de Contas deliberam, em subseccdo da 2.2 Seccdo, o seguinte:

1. Aprovar o presente Relatério nos termos da al. a) do n.2 2 do art.2 782 da Lei n.2
98/97, de 26 de Agosto.

2. Que o presente Relatério seja remetido as seguintes entidades:

=  Ministro de Estado e das Finangas;

=  Ministra da Saude;

= Presidente da Comissdo Parlamentar de Saude;

= Presidente da Comissao de Normalizacao Contabilistica da Administracdo Publica;

=  Presidente do Conselho Directivo da Administracdo Central do Sistema de Saude,
IP;

=  Presidente da Comissao Directiva do Fundo de Apoio ao Sistema de Pagamentos
do SNS;

= Director-Geral dos Impostos.

3. Apds a entrega do Relatdrio as entidades supra-referidas, poderd o mesmo,
juntamente com os anexos, ser colocado a disposicdo dos 6rgdos de comunicagao
social e ser divulgado na pagina inicial (destaques) e no site do Tribunal.

4. Expressa-se aos responsaveis, dirigentes e funcionarios que contactaram com a

equipa de auditoria o apreco pela disponibilidade revelada e pela colaboragdo
prestada no desenvolvimento desta acc¢ao.
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5. As entidades destinatdrias das recomendac¢ées deverdo, no prazo de seis meses, apds

a recepc¢do deste Relatério, comunicar ao Tribunal de Contas, por escrito e com a

inclusdo dos respectivos documentos comprovativos,
recomendag¢des formuladas.

6. Um exemplar do presente Relatdrio devera ser remetido ao Ministério Publico junto
deste Tribunal, nos termos dos art.2 29.2, n.2 4, da Lei n.2 98/97, de 26 de Agosto, na

redaccdo dada pela Lei n.2 48/2006, de 29 de Agosto.

Tribunal de Contas, em 15 de Dezembro de 2009,

Fui presente,

O Juiz Conselheiro Relator

S\werla Lo ™

P

T~ (Euricd Manuel Ferreira Pereira Lopes)

Os Juizes Conselheiros Adjuntos

(L eManuel Monteiro da Silva)

|

4 o W,
;.'gv‘:{LL.gg_.ua

(Jodo Manuel Macedo Ferreira Dias)

a sequéncia dada as
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Quadro n2 1 — Total da despesa em Satide em % do PIB

Austria

Bélgica

Republica Checa

Dinamarca

Finlandia

Franca

Alemanha

Grécia

Hungria

Irlanda

ltalia

Luxemburgo

Holanda

Poldnia

Portugal

Republica Eslovaca

Espanha

Suécia

Reino Unido

1970 1975 1980 1985 1990 1995

6,9 74 6,4 8,3|b 9,5 9,9 10,1 10,1 10,3 10,4 10,4 10,2 10,1
5,6 6,3 7 7,2 8,2 8,6 8,7 9 10,2 10,5 10,3 10]e 10,2
4,7 7 6,5(b 6,7 7,1 74 74 7,2 7 6,8
8,7 8,9 8,5 8,3 8,1 8,3 8,6 8,8 9,3 9,5 9,5 9,6 9,8
6,2 6,3 7,1 7,7 7,9 7,2 74 78 8,1 8,2 8,5 8,3 8,2
6,4 7 8 8,4 10,4 10,1 10,2 10,5 10,9 11 11,1 11 11
8,4 8,4 8,8 8,3 10,1 10,3 10,4 10,6 10,8 10,6 10,7 10,5 10,4
5,9 6,6 8,6 79|b 8,8 9,1 9 8,7 9,4 9,5 9,6
7,3 6,9 7,2 7,6 8,3 8 8,3 8,1 74
7,3|b 8,3 75 6,1 6,7 6,3 6,9 7,1 73 7,5 7,3 7,1 7,6
7,7 7,3 8,1 8,2 8,3 8,3 8,7 8,9 9 8,7

43 5,2 5,2 5,4 5,6 58 6,4 6,8 7,5 8,1 7,7 73[e
7 74 7,3 8 8,3 8 8,3 8,9 9,8 10 9,8 9,7[e 9,8
4.8 55 55 59 6,3 6,2 6,2 6,2 6,2 6,4

5,1 5,3 5,7 59 78 8,8|b 8,8 9 9,7 10 10,2 9,9

55 55 5,6 58 7,2 7 7,3 7,7
4,6 5,3 5,4 6,5 74 7,2 7,2 7,3 8,1 8,2 8,3 8,4 8,5
75 8,9 8,5 8,2 8 8,2 9 9,3 9,4 9,2 9,2 9,1 9,1
5,4 5,6 58 59 6,8 7 7,3 7,6 7.8 8,1 8,2 8,5 8,4
6,4 6,9 7,0 6,9 78 7,7 8,0 8,3 8,6 8,8 8,9 8,8 8,8

Média

Fonte: OECD Health Data 2009, Novembro 2009.

Legenda:

b: Quebra de Séries

e: Estimativa

d: Diferengas de metodologia
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Quadro n2 2 — Total da despesa per capita USS PPP

Austria

Bélgica
Republica Checa
Dinamarca
Finlandia

Franca
Alemanha
Grécia

Hungria

Irlanda

Italia
Luxemburgo
Holanda

Polonia

Portugal
Reptiblica Eslovaca
Espanha

Suécia

Reino Unido
Média

Unidade: US$
1970 1975
435 783 939 1618 2216 2824 2874 3057 3200 3392 3472 3608 3763
349 643 969 1357 1853 2377 2484 2685 3059 3272 3301 3356|e 3595
559 899 980 1082 1195 1339 1422 1477 1535 1626
543 896 1256 1544 1871 2378 2521 2696 2832 3055 3152 3357 3512
345 571 925 1366 1481 1853 1967 2144 2254 2459 2590 2709 2840
369 668 1035 1449 2101 2542 2718 2922 2985 3115 3303 3423 3601
572 971 1409 1768 2274 2671 2808 2937 3088 3160 3348 3464 3588
491 853 1263 1449 1755 1965 2029 2092 2352 2547 2727
660 852 970 1114 1284 1305 1411 1457 1388
275|b 513 657 791 1203 1805 2128 2367 2521 2753 2831 3001 3424
1359 1538 2052 2214 2223 2271 2399 2536 2673 2686
1910 2553 2737 3081 3580 4080 4021 4162|e

441 728 958 1416 1798 2337 2555 2833 3099 3310 3450 3611|e 3837
289 411 583 642 733 748 808 857 920 1035

155 276 397 636 1035 1509 1568 1657 1823 1912 2098 2150
603 665 730 792 1058 1139 1322 1555
212 363 496 872 1193 1536 1636 1745 2017 2126 2267 2466 2671
532 946 1273 1596 1745 2283 2508 2697 2829 2950 2958 3124 3323
294 470 692 963 1349 1833 2003 2190 2324 2557 2693 2885 2992
376,8 639,9 917,2 1152,3 1488,9 1843,2 1991,3 2156,4 2319,7 2485,5 25924 27247 2833,1

Fonte: OECD Health Data 2009, Novembro 2009.
Nota: Os valores apresentados sdo respeitantes aos paises da EU a 19.

Legenda:
b: Quebra de Séries
e: Estimativa

d: Diferencas de metodologia
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Quadro n2 3 — Despesa Publica em Saude em % do PIB

1970 1975 1980 1985 1990 2005 2006
Austria 3,3 4.8 5,1 4,9 6,11b 7 7,6 7,7 7,7 7,8 7,9 7,9 7,8 7,7
Bélgica 6,5
Republica Checa 4,6 6,4|b 5,9|b 6 6,4 6,7|b 6,5 6,3 6,1 5,8
Dinamarca 7,5 7,9 7,3 6,9 6,7 6,8 7,1 7,3 7,8|b 7,9 7,9 8,1 8,2
Finlandia 4.1 4,8 5 5,6 6,2 5,7|b 5,1 5,3 5,6 5,9 6 6,2 6,2 6,1
Franca 4,1 5 5,6 6,3 6,4 8,3|b 8 8,1 8,4 8,6 8,7 8,8 8,7 8,7
Alemanha 4.4 6,6 6,6 6,8 6,3 8,2 8,2 8,3 8,4 8,5 8,1 8,2 8,1 8
Grécia 2,3 3,3 3,5 4,5 4,7|b 5,3 5,3 5,4 5,1 5,7 5,9 5,8
Hungria 6,1 49 4,9 5,3 6|b 5,8 6 5,9 5,2
Irlanda 4,1 5,8/b 6,8 5,7 4,4|b 4.8 4.6 5,1 5,4 5,7 5,9 5,6 5,5 6,1
Italia 6,1 5,1 5,8 6,1 6,2 6,2 6,6 6,8 6,9 6,7
Luxemburgo 2,8 4 4.8 4,6 5 5,1|b 5,2 5,6 6,1 6,8|b 7,3 6,9 6,6|e
Holanda 4,8 5,1 5,2 5,4 5,9 5 5,2 5,5
Poldnia 44 4 3,9 42| 145b b 4.4 4,3 4,3 43 4,6
Portugal 1,5 3 3,4 3,1 3,8 49lb 6,4|b 6,3 6,5 7,1 7,2 7,3 7.1
Republica Eslovaca 4,9 4.9 5 5,1 5,3|b 5,2 5 5,2
Espanha 2,3 3,6 4.2 4,3 5,1 5,4 5,2 5,2 5,2 5,7|b 5,8 5,8 6 6,1
Suécia 5,8 6,8 8,2 7,7 7,4 6,9 7 7,3|b 7,6 7,8 7,5 7,5 7,4 7,4
Reino Unido 3,9 4,9 5 4,9 4,9 5,7 5,6 5,8 6,1 6,2 6,6 6,7 6,9 6,9
Média 3,5 5,1 55 55 5,4 6,0 5,8 6,0 6,3 6,6 6,6 6,7 6,6 6,6

Fonte: OECD Health Data 2009, Novembro 2009.
Nota: Os valores apresentados sdo respeitantes aos paises da EU a 19.

Legenda:

b: Quebra de Séries

e: Estimativa

d: Diferencas de metodologia
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Quadro n2 4 — Despesa Privada em Saude em % do PIB

1970 1975 1980 1985 1990 2000 2005 2006
Austria 1,9 2,1 2,3 1,5 2,21b 2,5 2,3 2,4 2,4 2,5 2,5 2,5 2,5 2,4
Bélgica 1,8 2,1 2 2,2
Republica Checa 0,1 0,6|b 0,6/b 0,7 0,7 0,8|b 0,9 0,9 0,9 1
Dinamarca 1,3 1,3 1,1 1,2 1,4 1,4 1,5 1,5 1,5 1,5|b 1,5 1,5 1,5 1,5
Finlandia 1,4 1,3 1,3 1,5 1,5 2,2|b 2,1 2,1 2,2 2,2 2,2 2,2 2,1 2,1
Franca 1,3 1,4 1,4 1,7 2 21|b 2,1 2,1 2,1 2,2 2,3 2,3 2,3 2,3
Alemanha 1,6 1,8 1,8 2 2 1,9 2,1 2,2 2,2 2,3 2,4 2,5 2,4 2,4
Grécia 3,1 2,6 3,1 4,1 3,2|b 3,5 3,8 3,6 3,5 3,8 3,6 3,8
Hungria 1,2 2 2,2 2,3 2,3|b 2,2 2,3 2,2 2,2
Irlanda 0,9 1,5|b 1,5 1,8 1,7]b 1,9 1,7 1,8 1,7 1,6 1,6 1,6 1,6 1,5
Italia 1,5 1,6 2,1 2,2 2,1 2.1 2.1 2.1 2.1 2,1 2
Luxemburgo 0,4 0,4 0,6 0,4 0,4|b 0,6 0,6 0,7 0,8|b 0,8 0,8 0,7|e
Holanda 2,3 2,3 2,1 2,6 2,4 2,9 3,1 3,3
Polénia 0,4 15 1,7 1,6 1,8|b 1,9 1,9 1,9 1,9 1,9
Portugal 1 2,1 1,9 2,6 2 2,9|b 2,4|b 2,5 2,5 2,6 2,8 2,9 2,8
Republica Eslovaca 0,6 0,6 0,6 0,7 1,9|b 1,8 2,3 2,6
Espanha 1,2 1 1,1 1 1,4 2,1 2 2,1 2.1 2,4|b 2.4 2.4 2,4 2.4
Suécia 0,9 0,7 0,7 0,8 0,8 1,1 1,2 1,6|b 1,7 1,6 1,7 1,7 1,7 1,7,
Reino Unido 0,6 0,5 0,6 0,8 1 1,1 1,5 1,5 1,5 1,5 15 1,5 15 1,5
Média 1,4 1,4 1,5 1,5 1,5 1,9 1,8 1,9 2,0 1,9 2,0 2,0 2,0 2,1

Fonte: OECD Health Data 2009, Novembro 2009.
Nota: Os valores apresentados sdo respeitantes aos paises da EU a 19.

Legenda:

b: Quebra de Séries

e: Estimativa

d: Diferencas de metodologia
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Quadro n2 5 - Demonstragdo de Resultados agregada do SNS

PROVEITOS
711 - Vendas
712 - Prestagdes de Servigos
72 - Impostos
73 - Proveitos Suplementares
74 - Transfer. e Subs. Correntes Obtidos
75 - Trabalhos para a proépria instituicao
76 - Outros Proveitos Operacionais
78 - Proveitos e Ganhos Financeiros
79 - Proveitos e Ganhos Extraordinarios

Unidade: Euros

363.473
446.133.924
471.666
11.077.966
8.016.363.324
50
146.590.663
42.733.575
218.627.523

Total de Proveitos

8.882.362.164

CUSTOS

61 - CMVMC 1.452.021.456
62 - Fornecimentos e Ser. Externos 3.423.174.272
63 - Transferéncias Correntes Concedidas 146.265.206
64 - Custos com o pessoal 3.523.593.775
65 - Outros Custos Operacionais 6.791.608
66 - Amortizagdes do Exercicio 215.044.282
67 - Provisdes do Exercicio 20.259.405
68 - Custos e Perdas Financeiras 1.646.610
69 - Custos e Perdas Extraordinarias 179.437.749
86 Imposto s/rendimento do exercicio (PC) 10.622.643

Total de Custos 8.978.857.007

Resultados

Operacional -166.148.939
Financeiro 41.086.965
Extraordinario 39.189.774
Liquido do Exercicio -96.494.843

Fonte: Elaborado com base nos dados fornecidos pela ACSS, I.P. em 02 de Setembro de 2009.
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Quadro n? 6 — Dividas das entidades EPE por natureza

Rubricas

Unidade: Euros

219 - Adiantamentos de clientes, utentes e instituicées do Estado
229 - Adiantamentos a fornecedores

23 - Empréstimos obtidos

24 - Estado e outros entes publicos

261- Adiantamentos a fornecedores de imobilizado
262 - Adiantamentos ao pessoal

263 - Sindicatos

264 - Regularizacao de dividas p/ ordem do Tesouro
268 - Devedores e credores diversos

272 - Custos diferidos

3161 Produtos farmacéuticos

3162 - M aterial de consumo clinico

3163 - Produtos alimentares

3164 - M aterial de consumo hoteleiro

3165 - M aterial de consumo administrativo

3166 - M aterial de manutengcao e conservagao
3169 - Outro material de consumo

42 - Imobilizagd es corpdreas

43 - Imobilizagb es incorpéreas

44 - Imobilizagbes em curso

6211- Assisténcia ambulatéria

6212 - M eios complementares de diagné stico
6213 - M eios complementares de terapéutica
621 - Produtos vendidos por farmacias

6215 - Internamentos

6216 - Transporte de doentes

6217 - Aparelhos complementares terapéutica
6218 - Trabalhos executados no exterior

6219 - Outros subcontratos

622 - Fornecimentos e servigos

641+ Remuneragdes dos orgaos directivos

6421- Remuneragdes base do pessoal

6422 - Suplementos de remuneragdes

6423 - Prestagoes sociais directas

6424 - Subsidios de férias e de natal

643 - Pensoes

645 - Encargos sobre remuneragoes

646 - Seguros de acidentes de trabalho e doencas profissionais
647 - Encargos sociais voluntarios

648 - Outros custos com o pessoal

65 - Outros custos e perdas operacio nais

68 - Custos e perdas financeiras

693 - Perdas em existéncias

694 - Perdas em imobilizagoes

695 - Multas e penalidades

697 - Correcgodes relativas a exercicios anteriores
69764 - C.R.E.A.- Despesas com o Pessoal

698 - Outros custos e perdas extraordinarias

86 - Imposto sobre o rendimento

Total das Div

Fonte: Elaborado com base nos dados recebidos da ACSS em 20-07-2009.

as a Terceiros

571.661.194
-7.362
740.923.972
41.585.347
6.917
3.892
240.720
710
13.224.108
2.427.516
236.961.058
107.152.866
382.109
3.771.962
2.956.268
3.480.801
307.006
38.007.146
48.101
8.482.904
87.874
6.224.583
4.291.295
1.830.840
479.379
1.956.033
22172
73.600.892
4.512.402
78.326.910
187.385
14.313.580
-9.555.834
935.684
-12.986.287
-4.870.513
18.406.640
306.517
91.129
1.311.884
326.792
660.833
580.374
84.720
5.236
233.421.504
7.589.703
9.295.741
1.143.134

2.204.197.834

Nota: Inclui as dividas das entidades existentes a 31-12-2008 a excepgdo do Hospital Nossa Senhora do

Rosario, EPE que ndo remeteu essa informagdo a ACSS.
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Quadro n2 7 — Dividas a Terceiros - Entidades EPE

Unidade: Euro

S

Conta Divida

Divida de curto prazo:

23 740.539.435,77

24 65.992.532,91

219 267.115.529,78

221 403.197.120,87

228 35.620.633,59

2611 53.329.889,43

262/3/4+267/8 231.872.141,71

Sub-Total 1.797.667.284,06
Divida de médio e longo prazo:

221 270,00

23 384.536,00

2611 1.657.171,77

262/3/4+267/8 4.657.927,65

Outros 532.966,28

Sub-Total 7.232.871,70

Total 1.804.900.156

Fonte: Elaborado com base nos ficheiros (balanco agregado EPE)
recebidos da ACSS em 20-07-2009.

Nota: Inclui as dividas das entidades existentes a 31-12-2008 a excepgao
do Hospital Nossa Senhora do Rosario, EPE que ndo foi incluido por
motivos de comparabilidade.

Quadro n? 8 — Dividas de Terceiros — Entidades EPE

Unidade: Euros

Conta ’;‘:L';’: Provisées Activo Liquido
Divida de curto prazo:

211 283.004.478 12.666.580 270.337.898
213 5.342.462 5.342.462
215 439.465.638 439.465.638
218 128.059.589 119.938.394 8.121.195
229 2.631.322 2.631.322
24 8.508.158 8.508.158
2619 3.621.370 3.621.370
262/3/4+267/8 148.217.224 818.964 147.398.260
Sub-Total 1.018.850.241,51 133.423.938,47 885.426.303,04

Divida de médio e longo prazo:
2114213 2.583.602 2.583.602
215 7.903.680 632.057 7.271.623
218 13.035.180 12.911.343 123.837|
24 40.111 40.111
262/6/7/8 27.082.824 26.391.337 691.487
Sub-Total 50.645.396,81 39.934.736,94 10.710.659,87
Total 1.069.495.638 173.358.675 896.136.963

Fonte: Elaborado com base nos ficheiros (balanco agregado EPE) recebidos da ACSS em 20-07-2009.
Nota: Inclui as dividas das entidades existentes a 31-12-2008 a excepgdo do Hospital Nossa Senhora
do Rosario, EPE que ndo foi incluido por motivos de comparabilidade.
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Quadro n2 9 — Receita por cobrar por natureza - Entidades EPE

Unidade: Euros

Rubricas

229 - Adiantamentos a fornecedores 2.007.988
24 - Estado e outros entes publicos 10.087.898
261- Adiantamentos afornecedores de imobilizado 3.598.318
262 - Adiantamentos ao pessoal 561635
263 - Sindicatos 791
268 - Devedores e credores diversos 564.702
2745 - Subsidios para investimentos 8.724.601
2748/9 - Outros proveitos diferidos 889.536
576 - Doagdes -158.730
711- Vendas 719.608
712 - Prestagbes de servigos 1410.096.926
73 - Proveitos suplementares 1716.981
742 - Transferéncias correntes obtidas 10.162.827
743 - Subsidios correntes obtidos - Outros entes publicos 433.297
749 - Subsidios correntes obtidos - De outras entidades 240.272
76 - Outros proveitos e ganhos operacio nais 113.753.026
78 - Proveitos e ganhos financeiros -5.284
792/3/4/5/8 - Proveitos e ganhos extraordinarios 4.656.918
797 - Correccdes relativas a exercicios anteriores 346.273.880

Total dos créditos a receber 1.914.325.188

Provisdes para cobrangas duvidosas * 173.358.675

Total dos créditos a receber liquidos de provisdoes 1.740.966.513

Fonte: Elaborado com base nos ficheiros (balanco agregado EPE) recebidos da ACSS em 20-07-2009.
* Valor obtido através do Balango Agregado.

Nota: Inclui as dividas das entidades existentes a 31-12-2008 a excepgdo do Hospital Nossa Senhora do
Rosario, EPE que ndo remeteu essa informagdo a ACSS.
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ENDIVIDAMENTO DO SNS
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Quadro n? 10 — Dividas e PMP das entidades SPA a fornecedores externos

Unidade: Euros

Entidade Divida PMP (dias)

H Cascais n/d n/d
H Estarreja n/d n/d
H Montijo 4.077.632 354
H Alcobaca 3.790.632 303
Maternidade Alfredo da Costa 10.289.791 303
H Litoral Alentejano 14.695.946 301
H Torres Vedras 14.758.900 266
Centro Psig. Lisboa 5.688.414 265
H Castelo Branco 16.807.509 258
H Joaquim Urbano 5.038.072 249
H Caldas da Rainha 17.204.032 227
H Cantanhede 811.455 226
H Tondela 1.301.639 219
H Braga 35.121.574 206
H Anadia 509.185 194
H Peniche 1.276.971 190
H Rovisco Pais 2.814.798 145
H Valongo 1.713.026 1238
H Vila Franca Xira 2.170.864 101
H Curry Cabral 14.323.182 94
H Oliveira Azeméis 1.445.413 88
H Sao Jodo Madeira 1.016.928 81

H Pombal 911.608 71

H Agueda 1.141.986 65
Instituto Gama Pinto 392.445 61

Centro Psig. Coimbra 41.738 31

H Magalh&aes Lemos 151.990 29
H Ovar 26.024 17
ARS Centro 181.241.874 80
ARS LVT 137.114.312 60
ARS Algarve 13.066.523 55
ARS Norte 193.730.603 51

ARSAlentejo 5.451.478 37
IPS 17.206.377 262
INSA 8.530.915 141
Histo Centro - 73
Histo Norte 8.503 45
Histo SUL - 15
ACSS - 1

Total 713.872.342

Média SPA (PMP) n/d
Fonte: Elaborado com base nos dados fornecidos pela ACSS em 20-07-2009.
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Quadro n2 11 — Dividas e PMP das entidades EPE a fornecedores externos

Unidade: Euros

Entidade Divida PMP (dias)
CH Setubal, EPE 14.527.945 546
CH Lisboa Central, EPE 48.328.252 308
CH Cova da Beira, EPE 4.690.961 302
H Barcelos, EPE 1.759.728 301
H Garcia Orta, EPE 21.076.379 295
H Figueira Foz, EPE 2.598.153 286
ULS Alto Minho, EPE 16.483.592 280
CH Médio Ave, EPE 7.259.396 267
CH Barlavento Algarvio, EPE 8.995.694 264
CH Lisboa Ocidental, EPE 38.200.961 249
H Nossa Senhora do Rosario, EPE - Barreiro 7.953.789 235
H. Infante D. Pedro, EPE - Aveiro 6.987.076 227
CH Médio Tejo, EPE 7.774.069 219
H Santarém, EPE 7.917.813 218
CH Pévoa do Varzim Vila do Conde, EPE 4.632.219 209
CH Coimbra, EPE 27.205.815 189
H Faro, EPE 17.386.020 185
CH Alto Ave, EPE 6.012.647 176
CH Lisboa Norte, EPE 48.049.678 168
H Evora, EPE 9.092.682 163
ULS Guarda, EPE 14.573.677 158
CH Porto, EPE 30.028.409 135
CH Nordeste, EPE 5.715.468 135
H S&o Teotonio, EPE - Viseu 10.215.325 128
ULS Matosinhos, EPE 10.908.602 110
CH Vila Nova de Gaia/Espinho, EPE 22.709.439 109
CH Tras os Montes e Alto Douro, EPE 10.422.738 103
IPO Porto, EPE 13.960.534 102
H Séao Jodo, EPE 34.566.200 88
ULS Baixo Alentejo, EPE 8.654.696 86
CH Tamega e Sousa, EPE 6.644.978 79
IPO Coimbra, EPE 3.203.253 77
IPO Lisboa, EPE 12.741.966 62
H Universidade de Coimbra, EPE 22.717.069 53
H Feira, EPE 3.436.747 49
H Santo André, EPE - Leiria 3.727.515 47
ULS Norte Alentejano, EPE n/d n/d

Total 521.159.484

Média EPE (PMP) n/d
Fonte: Elaborado com base nos dados recebidos da ACSS em 20-07-2009.
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Quadro n? 12 - Fundo de Apoio ao Sistema de Pagamentos do SNS

Entidade

Unidade Local Saude do Baixo Alentejo, EPE
Unidade Local de Saude Guarda, EPE

Unidade Local de Saude Alto Minho, EPE
Hospital Distrital Figueira da Foz, EPE

Hospital Central de Faro, EPE

Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio EPE
Unidade Local Saude Norte Alentejano, EPE
Instituto Portugues de Oncologia de Lisboa, EPE
Hospitais da Universidade de Coimbra, EPE
Hospital S.Teotonio, EPE - Viseu

Centro Hospitalar Cova da Beira, EPE

Centro Hospitalar Vila Nova Gaia/Espinho, EPE
Unidade Local de Saude de Matosinhos, EPE
Centro Hospitalar Médio Ave, EPE

Centro Hospitalar do Porto, EPE

Centro Hospitalar Pévoa Varzim / Vila do Conde, EPE
Hospital Espirito Santo de Evora, EPE

Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE
Centro Hospitalar de Setubal, EPE

Hospital Distrital Santarem, EPE

Centro Hospitalar Medio Tejo, EPE

Hospital N2Sra. Rosario, EPE - Barreiro

Hospital Garcia de Orta, EPE - Almada

Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE

Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE
Centro Hospitalar de Coimbra, EPE

Instituto Portugues de Oncologia de Coimbra, EPE
Hospital Santo Andre, EPE - Leiria

Hospital S.Sebastiao, EPE - Feira

Hospital Infante D.Pedro, EPE - Aveiro

Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, EPE
Centro Hospitalar Alto Ave, EPE

Centro Hospitalar Tras-os-Montes e Alto Douro, EPE
Centro Hospitalar do Nordeste, EPE

Hospital Distrital S.Maria Maior, EPE - Barcelos
Hospital Sao Joéo, EPE

Instituto Portugues de Oncologia do Porto, EPE

Total

Fonte: Elaborado com base nos dados recebidos da ACSS em 20-07-2009.
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Unidades
de participacao

2.000.000,00
3.000.000,00
5.000.000,00
9.000.000,00
0,00
5.000.000,00
12.000.000,00
28.000.000,00
5.200.000,00
5.000.000,00
0,00
14.000.000,00
20.000.000,00
7.000.000,00
32.000.000,00
1.000.000,00
1.000.000,00
44.000.000,00
20.000.000,00
8.000.000,00
10.000.000,00
4.000.000,00
15.000.000,00
80.000.000,00
40.000.000,00
11.000.000,00
20.000.000,00
15.500.000,00
35.000.000,00
1.000.000,00
30.000.000,00
9.000.000,00
5.000.000,00
4.200.000,00
1.000.000,00
30.000.000,00
35.000.000,00

566.900.000,00

Unidade: Euros

Adiantamentos
concedidos pelo Fundo

8.906.376,42
8.000.000,00
18.058.834,91
8.996.556,14
44.743.979,91
35.579.591,39
15.147.233,13
0,00

0,00
5.180.374,73
15.399.115,27
5.996.792,37
0,00
15.102.609,02
27.816.763,90
8.546.595,61
9.556.230,20
125.031.951,92
96.897.087,03
20.653.911,00
27.414.357 42
24.344.242 41
65.000.000,00
86.945.467,79
25.000.000,00
18.686.098,53
0,00

0,00

0,00
17.782.771,24
0,00
14.582.000,00
0,00
6.621.601,89
8.893.135,95
0,00

0,00

764.883.678,18
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Quadro n? 13 - Capital subscrito e realizado pelo Estado no periodo de 2002 a 2008
Unidade: Euros

Total realizado até
31-12-2008

Entidades 2008 @

CH Pévoa do Varzim/ Vila do Conde, EPE 1.753.000,00 1.753.000,00
CH Vila Nova de Gaia/ Espinho, EPE 12.009.000,00 34.767.000,00

CH Alto Ave, EPE" 1.794.000,00 41.290.000,00
CH Médio Ave, EPE® 3.075.000,00) 20.066.000,00!
CH Nordeste, EPE® 34.940.000,00
CH Porto, EPE® 26.289.000,00) 112.837.000,00)
CH Tamega e Sousa, EPE® 11.057.000,00 49.661.000,00,
CH Tras-os-Montes e Alto Douro, EPE® 8.370.000,00 49.938.000,00
Hospital de Sao Joo, EPE || 112.000.000,00] 112.000.000,00
Hospital de Sdo Sebastido, EPE 29.930.000,00
Hospital Santa Maria Maior, EPE 9.980.000,00
IPO Porto, EPE 39.900.000,00]
ULS Alto Minho, EPE”) 35.422.000,00
ULS Matosinhos, EPE 29.930.000,00]

CH Cova da Beira, EPE 19.950.000,00
CH Coimbra, EPE 18.671.000,00
HUC, EPE 5.241.000,00 5.241.000,00
Hospital Distrital da Figueira da Foz, EPE 19.950.000,00
Hospital Infante D. Pedro, EPE 29.930.000,00
Hospital de Sdo Teoténio, EPE 39.900.000,00
Hospital de Santo André, EPE 29.930.000,00
IPO Centro, EPE 19.950.000,00|

ULS Guarda, EPE

2.981.000,00 2.981.000,00
30.516.000,00(  11.109.000,00

CH Lisboa Central, EPE® 29.928.000,00 2.000,00

71.555.000,00

CH Lisboa Norte, EPE® 29.930.000,00 162.930.000,00)
CH Lisboa Ocidental, EPE"?) 99.760.000,00| 27.100.000,00 126.860.000,00
CH Setdbal, EPE™ | 1500000000 | | 44.930.000,00
CH Médio Tejo, EPE 29.930.000,00
Hospital de Nossa Senhora do Rosario, EPE 29.930.000,00
Hospital Distrital de Santarém, EPE 29.930.000,00

Hospital Garcia de Orta, EPE 49.880.000,00]
IPO Lisboa, EPE .880. 49.880.000,00

14.477.000,00 2.737.000,00 17.214.000,00

3.538.000,00 43.488.000,00
11.669.000,00 3.325.000,00 14.994.000,00

19.950.000,00 10.000.000,00 29.950.000,00
4.672.000,00] 4.672.000,00

Total 897.838.000,00 27.102.000,00 314.960.000,00 149.741.000,00 105.419.000,00 1.495.060.000,00
(A) Capital social subscrito em 2002, mas disponibilizado as entidades apenas em Fevereiro e Margo de 2003
(B) Aumentos de capital
(C) Criagdo do Centro Hospitalar do Baixo Alentejo, SA e do Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, SA (€ 30.000.000) e disponibilizagdo
de € 285 milhdes resultantes da transformagdo dos hospitais SA em EPE.
(D) N3o foi considerada a dotag&o de capital realizada pelo Estado no Hospital Professor Doutor Fernando da Fonseca, EPE (€ 1.200.000).
(1) Integrou o Hospital Nossa Senhora da Oliveira, EPE (capital estatutario - € 29.930.000).
(2) Integrou o Hospital Sdo Jodo de Deus, EPE (capital estatutario - € 9.980.000).
(3) Integrou o Hospital Distrital de Braganga, SA (capital estatutario - € 9.980.000).
(4) Integrou o Hospital Geral de Santo Anténio, EPE (capital estatutario - € 79.790.000).
(5) Integrou o Hospital Padre Américo-Vale de Sousa EPE (capital estatutario - € 19.950.000) e o Hospital Sdo Gongalo, EPE (capital
estatutario - € 9.980.000)
(6) Integrou o Centro Hospital de Vila Real/ Peso da Régua, EPE (capital estatutério - € 19.950.000).
(7) Integrou o Centro Hospitalar do Alto Minho, EPE (capital estatutario - € 29.930.000).
(8) Hospital de Santa Marta, EPE (capital estatutério - € 29.930.000).
(9) Integrou o Hospital de Santa Maria EPE (capital estatutério - 133.000.000) e o Hospital Pulido Valente, EPE (capital estatutario - €
29.930.000).
(10) Hospital de Santa Cruz, SA (capital estatutdrio - € 29.930.000), Hospital de S&o Francisco Xavier (capital estatutario - € 29.930.000),
SA e Hospital de Egas Moniz, SA (capital estatutério - € 39.900.000).
(11) Integrou o Hospital Sdo Bernardo, SA (capital estatutario - 29.930.000).
(12) Integrou o Centro Hospitalar do Baixo Alentejo, EPE (capital estatutério - € 39.950.000, € 19.950.000 do Hospital José Joaquim
Fernandes, SA e € 20.000.000 atribuido aquando da criagdo do Centro Hospitalar do Baixo Alentejo, SA.
(13) Integrou o Hospital do Barlavento Algarvio, SA (capital estatutario - € 19.950.000) e € 29.950.000 atribuido aquando da criagdo do
Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, SA.

Hospital do Espirito Santo de Evora, EPE
ULS Baixo Alentejo EPE"®
ULS Norte Alentejano, EPE

19.950.000000 | 20.000.000,00

CH Barlavento Algarvio, EPE™®
Hospital de Faro, EPE
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Quadro n.2 14 - Balango consolidado das entidades do SNS

31.12.2008

Activo Liquido

Imobilizado:

Peso

FUNDOS PROPRIOS EPASSIV

Fundo Patrimonial:

Unidade: Euros

31.12.2008

Valor

Peso

Bens de dominio publico 44.018.226 Patriménio 2.334.792.263
Imobilizagdes incorpéreas 8.135.656 Reservas de Reavaliagdo 179.961.715
Imobilizagdes corpéreas 2.126.396.914 Reservas Legais 13.103.041
Investimentos financeiros 121.161 Reservas Estatutdrias 29.815.708
Reservas Livres 342.310.790
2.178.671.957 39%| Subsidios 501.014.573
Doagoes 103.059.582
Circulante: Res. Transf. de activos 312.745.032
Existéncias 206.528.575 Resultados Transitados -1.919.927.169
Dividas de terceiros - curto prazo 1.219.996.330 Resultado liquido do exercicio -96.494.843
Titulos negocidveis 572.237.776 Total do fundo patrimonial 1.800.380.694 32%
Depdésitos bancdrios e caixa 820.728.648 Passivo:
Acréscimos e diferimentos 610.493.963 Provisdes para riscos e encargos 113.288.788
Dividas a terceiros - médio/longo prazo 384.536
3.429.985.291 61% 113.673.324 2%
Dividas a terceiros - curto prazo 2.667.450.200
Acréscimos e diferimentos 1.027.153.030
3.694.603.230 66 %
Total do passivo 3.808.276.554 68 %
Total do Activo 5.608.657.248 Total dos FP e do Passivo 5.608.657.248

Fonte: Elaborado com base nos dados recebidos da ACSS em 02-09-2009.

Quadro n.2 15 - Balang¢o consolidado das entidades do SPA

Imobilizado:
Bens de dominio publico
Imobilizagdes incorpéreas
Imobiliza¢Ges corpdreas
Investimentos financeiros

Circulante:
Existéncias
Dividas de terceiros - médio/longo prazo
Dividas de terceiros - curto prazo
Titulos negocidveis
Depésitos bancdrios e caixa

Acréscimos e diferimentos

31.12.2008

Activo Liquido

Peso

FUNDOS PROPRIOS EPASS

Fundo Patrimonial:

Unidade: Euros

31.12.2008

Valor

0 Patriménio 839.520.768
3.947.813 Reservas de Reavaliagdo 15.730.078
800.818.387 Reservas Legais
1.746 Reservas Estatutdrias
Reservas Livres 1.927.743
804.767.946 44%)| Subsidios 384.022.815
Doacgdes 21.661.662
Res. Transf. de activos 84.635.150
66.232.306 Resultados Transitados -746.506.147
Resultado liquido do exercicio -95.832.676
450.906.734 Total do fundo patrimonial 505.159.394 27 %
0 Passi
500.434.351 Provisbes para riscos e encargos 572.611
16.553.005 Dividas a terceiros - médio/longo prazo
1.034.126.395 56 % 572.611 0 %)
Dividas a terceiros - curto prazo 902.029.138
Acréscimos e diferimentos 431.133.198
1.333.162.337 72%
Total do passivo 1.333.734.947 73 %

Total do Activo

1.838.894.342

Total dos FP e do Passivo

1.838.894.342

Fonte: Elaborado com base nos dados recebidos da ACSS em 02-09-2009.
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Quadro n.2 16 — Balango consolidado das entidades EPE

Unidade: Euros
31.12.2008

31.12.2008

ACTIVO FUNDOS PROPRIOS EPASST
Activo Liquido Peso Valor Peso
Imobilizado: Fundo Patrimonial:
Bens de dominio piblico 44.018.226 Patriménio 1.505.271.495
Imobilizagdes incorporeas 4.187.843 Reservas de Reavaliagdo 164.231.637
Imobilizagdes corporeas 1.325.586.096 Reservas Legais 13.103.041
Investimentos financeiros 119.414 Reservas Estatutdrias 29.815.708
Reservas Livres 340.383.047
1.373.911.580 35%| Subsidios 116.991.758
Doagdes 81.397.920
Circulante: Res. Transf. de activos 228.109.882
Existéncias 141.892.143 Resultados Transitados -943.650.853
Dividas de terceiros - médio/longo prazo 10.710.659 Resultado liquido do exercicio -213.842.416
Dividas de terceiros - curto prazo 889.431.743 Total do fundo patrimonial 1.321.811.219 34 %)
Titulos negocidveis 572.237.776 Passivo:
Depdsitos bancdrios e caixa 296.404.659 Provisdes para riscos e encargos 112.716.177
Acréscimos e diferimentos 592.536.076 Dividas a terceiros - médio/longo prazo 7.232.872
2.503.213.056 65 %)| 119.949.049 3%
Dividas a terceiros - curto prazo 1.839.466.253
Acréscimos e diferimentos 595.898.115
2.435.364.368 63%
Total do passivo 2.555.313.417 66 %)
Total do Activo 3.877.124.636 Total dos FP e do Passivo 3.877.124.636

Fonte: Elaborado com base nos dados recebidos da ACSS em 02-09-2009.
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Quadro n.2 17 - Lista das entidades que integravam o SNS a 31.12.2008

Entidades do SEE Entidades do SPA

Centro Hospitalar de Trds-os-Montes e Alto Douro, EPE
Centro Hospitalar do Nordeste, EPE

Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, EPE

Centro Hospitalar da Pévoa do Varzim/ Vila do Conde,EPE
Centro Hospitalar do Porto, EPE

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/ Espinho, EPE
Centro Hospitalar do Alto Ave, EPE

Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE

Centro Hospitalar da Cova da Beira, EPE

Centro Hospitalar de Coimbra, EPE

Centro Hospitalar do Médio Tejo, EPE

Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE

Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE

Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE

Centro Hospitalar de Setubal, EPE

Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, EPE

Hospitais da Universidade de Coimbra, EPE

Hospital de S&o Jodo, EPE

Hospital de Sdo Teotdnio, EPE

Hospital Santa Maria Maior, EPE
Hospital de Sdo Sebastido, EPE

Hospital Infante D. Pedro, E.P.E.
Hospital Distrital de Figueira da Foz, EPE
Hospital de Santo André, EPE

Hospital Distrital de Santarém, EPE
Hospital de Garcia de Orta, EPE

Hospital de Nossa Senhora do Rosario, EPE
Hospital do Espirito Santo de Evora, EPE
Hospital de Faro, EPE

Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil, EPE
Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra Francisco Gentil, EPE
Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa Francisco Gentil, EPE

Unidade Local de Saude do Alto Minho, EPE
Unidade Local de Saude da Guarda, EPE

Unidade Local de Saude de Matosinhos, EPE
Unidade Local de Saude do Norte Alentejano, EPE
Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo, EPE

Centro de Medicina de Reabilitagdo da Regido Centro - Rovisco Pais
Centro Hospitalar Psiquidtrico de Coimbra

Centro Hospitalar das Caldas da Rainha

Centro Hospitalar de Torres Vedras

Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa

Centro Hospitalar de Cascais

Hospital de Magalhdes Lemos

Hospital de Joaquim Urbano

Hospital de Sdo Marcos - Braga

Hospital Amato Lusitano - Castelo Branco

Hospital Distrital de Sdo Jodo da Madeira

Hospital de Sdo Miguel - Oliveira de Azeméis
Hospital de Nossa Senhora da Conceigdo de Valongo
Hospital do Arcebispo Jodo Crisdstomo - Cantanhede
Hospital de Candido de Figueiredo - Tondela
Hospital Distrital de Agueda

Hospital Dr.Francisco Zagalo - Ovar

Hospital de José Luciano de Castro - Anadia

Hospital do Visconde de Salreu - Estarreja

Hospital Distrital de Pombal

Hospital Bernardino Lopes de Oliveira - Alcobaga
Hospital de Sdo Pedro Gongalves Telmo - Peniche
Hospital de Reynaldo dos Santos - Vila Franca de Xira
Hospital de Curry Cabral

Hospital Distrital do Montijo

Hospital do Litoral Alentejano

Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto

Maternidade do Dr Alfredo da Costa

ARS
Administragdo Regional de Saude do Norte, IP
Administragdo Regional de Saude do Centro, IP

Administragdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, IP

Administragdo Regional de Saude do Alentejo, IP
Administragdo Regional de Saude do Algarve, IP

Outras Entidades

Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge, IP
Instituto Portugués do Sangue, IP
Administragdo Central do Sistema de Saude, IP

Centro de Histocompatibilidade do Norte
Centro de Histocompatibilidade do Centro
Centro de Histocompatibilidade do Sul
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Departamento Ano da . = N.2 Relatério de Aud/Vec e . = Lo A
/SR recomendacao Codlsgigx\ggao Parecer CGE /CRA do ano X Designacao da auditoria/ VEC/ Area do Parecer
n.2 1/2008 -2.2S - ASEFSNS | RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO DA SITUA(;AO ECONOMICO-FINANCEIRA DO SNS EM
DA VI 2008 08/10
Proc. n.2 1/2008 - ASEFSNS 2007
Acatamento das recomendagoes
N.2 Entidade / Recomendacdes 1 Conhecimento 3
Situacao D Observagoes
Meio ‘ Data

Aos Ministros de Estado e das Financas e da Saude

Reitera-se a recomendacéao proferida em relatérios anteriores, no sentido da aprovagéo e
implementacao de normas de consolidacdo de contas do Servico Nacional de Saude, de
forma a que a informacgéo disponibilizada reflicta de forma verdadeira e apropriada a posi¢ao

. . - . . ; RAP
financeira e os resultados das operagdes de todo o universo de entidades que integram o C/B
Servigo Nacional de Saude, incluindo os Hospitais do Sector Empresarial do Estado.

Assegurar que o reporte da informagao disponibilizada ao Tribunal de Contas pela

Administracao Central do Sistema de Saude, I.P, e pela Direccao-Geral do Orcamento sobre
a situagao econdémico-financeira e patrimonial, e orgamental dos servi¢os e organismos que Sl
integram o Servigo Nacional de Saude seja fiavel, integra, exacta, rigorosa e transparente.

Exigir, aos Hospitais do Sector Empresarial do Estado, o cumprimento do Despacho

Conjunto do Ministro de Estado e das Finangas e do Ministro da Saude n.? 17 164/2006, de
modo a assegurar que a informacao constante dos mapas de fluxos financeiros, bem como RAP
dos mapas de controlo do orcamento de compras, de investimentos e econémico seja C
completa e fidedigna.

A ACSS, IP desenvolveu uma
experiéncia piloto de consolidacao
de contas do SNS do exercicio de
2008.

! Situacao:
IA - Informagao de acolhimento; RAP - Recomendacio acolhida parcialmente; 2 Meio de conhecimento:
INA - Informagao de ndo acolhimento; RNA - Recomendagio ndo acolhida; j) Decurso da auditoria;
SI - Sem informacao; MA - Medidas alternativas; k) Follow up;
RA - Recomendagio acolhida; RSE - Recomendagao sem efeito; 1) Comunicagdo da entidade;

m) Publicacdo de diploma;

n) Outra auditoria;

o) VIC;

p) Trabalhos preparatérios do Parecer;
q) Relatdrio de 6rgao de CI;

r) Outro (indicar).

3 . . . . P . . . . - ~ .
Referir, designadamente, diplomas publicados acolhendo recomendagdes (indicando o n.°), impactos financeiros conhecidos e outras. Indicar as razées para o nao acolhimento. 35
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Departamento Ano da

/SR

N.2 Relatério de Aud/Vec e

Codigo-Accao Parecer CGE /CRA do ano X

recomendacao SIPAG

Designacéo da auditoria/ VEC/ Area do Parecer

DA VI

Proc. n.2 1/2008 - ASEFSNS 2007

2008 08/10 n.21/2008 - 2.2 S - ASEFSNS | RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO DA SITUACAO ECONOMICO-FINANCEIRA DO SNS EM

Acatamento das recomendagoes

Entidade / Recomendacées

Conhecimento

o1
Situacao

Meio2 ‘

Data

Observagoes 3

Assegurar que a informagéo referida no ponto anterior seja disponibilizada, ao longo do ano,
a Administragéao Central do Sistema de Saude, no sentido de esta entidade poder exercer,

de uma forma activa a sua competéncia de acompanhamento e de controlo dos Hospitais do Sl
Sector Empresarial do Estado e de acautelar necessidades de financiamento futuro.

Assegurar que no ambito do “programa pagar a tempo e horas” as dividas a fornecedores
sejam liquidadas atempadamente, reduzindo os elevados prazos médios de pagamento. A

Ao Presidente do Conselho Directivo da Administracao Central do Sistema de Satde

Elaborar e concretizar planos de acgao com o objectivo de obter os seguintes resultados:

Que seja disponibilizada ao Tribunal de Contas, até 30 de Junho do ano N+ 1, informagao

- L - . ~ . RNA
completa, fiavel e definitiva, necessaria e adequada a elaboragao do relatério sobre o b
Acompanhamento da Situagdo Econémico-Financeira do Servigo Nacional de Saude, com
referéncia ao ano N.

2008

A ACSS, IP invocou atrasos no
fecho e remessa de contas de
entidades do SNS.

Os atrasos foram verificados e
acompanhados pelo DA — Inf. N.®
18/09 DA VI.2, de 28 de Maio e Inf.
N.2 26/09 DA VI.2, de 8 de Julho.

1@ ~ -36-
Situacao:
IA - Informagao de acolhimento; RAP - Recomendacio acolhida parcialmente; 2 Meio de conhecimento:
INA - Informagao de ndo acolhimento; RNA - Recomendagio ndo acolhida; a) Decurso da auditoria;
SI - Sem informacao; MA - Medidas alternativas; b) Follow up;
RA - Recomendagio acolhida; RSE - Recomendagao sem efeito; ¢) Comunicagdo da entidade;

d) Publicacdo de diploma;

e) Outra auditoria;

f) VIC;

g) Trabalhos preparatérios do Parecer;
h) Relatério de 6rgdo de CI;

i) Outro (indicar).

3 . . . . - .. . . . . ~ - .
Referir, designadamente, diplomas publicados acolhendo recomendagdes (indicando o n.°), impactos financeiros conhecidos e outras. Indicar as razées para o nao acolhimento. 36
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Departamento Ano da . = N.2 Relatério de Aud/Vec e . = Lo A
/SR recomendacao Codlsgigx\ggao Parecer CGE /CRA do ano X Designacao da auditoria/ VEC/ Area do Parecer
n.2 1/2008 -2.2S - ASEFSNS | RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO DA SITUACAO ECONOMICO-FINANCEIRA DO SNS EM
DA VI 2008 08/10
Proc. n.2 1/2008 - ASEFSNS | 2007
Acatamento das recomendagoes
N.2 Entidade / Recomendacdes 1 Conhecimento 3
Situacao 5 Observagoes
Meio ‘ Data
Que o “Relatério e Contas do Servico Nacional de Saude do ano N” se encontre elaborado,
até 30 de Junho do ano N+ 1, de modo a conferir certeza, rigor e transparéncia as contas do
7 Servico Nacional de Saulde e a informacgéo se encontre disponibilizada aos seus utilizadores RNA b
em tempo oportuno.
Normalizacao e uniformizacao de procedimentos de modo a permitir que a informacéao
evidenciada nas demonstracoes financeiras elaboradas pelas entidades que integram o
Servico Nacional de Saulde coincida com a informagéo constante das demonstracdes
8 . . S . L . . RAP
financeiras resultantes da aplicacado residente na Administracdo Central do Sistema de b
Saude.
Producao atempada dos mapas relativos as demonstragées financeiras consolidadas
(balanco, demonstracéo de resultados, mapa de fluxos de caixa e mapa da situacéo
9 financeira e respectivos anexos), bem como as notas justificativas quanto aos critérios e RAP
ajustamentos utilizados na producao dessa informacéo e explicagdes sobre as variacoes b
ocorridas na situacdo econoémico-financeira relativas aos anos anteriores.
Instituir procedimentos no sentido de dispor dos mapas de controlo orcamental dos Hospitais
10 do Sector Empresarial do Estado em formato electrénico, possibilitando analises mais A
completas e eficazes. C
! Situacao:
IA - Informagao de acolhimento; RAP - Recomendacio acolhida parcialmente; 2 Meio de conhecimento: n) Outra auditoria;
INA - Informagao de ndo acolhimento; RNA - Recomendacio ndo acolhida; j) Decurso da auditoria; o) VIC;
SI - Sem informacao; MA - Medidas alternativas; k) Follow up; p) Trabalhos preparatérios do Parecer;
RA - Recomendagio acolhida; RSE - Recomendagao sem efeito; 1) Comunicagdo da entidade; q) Relatdrio de 6rgao de CI;
m) Publicacdo de diploma; r) Outro (indicar).

3 . . . . P . . . . - ~ .
Referir, designadamente, diplomas publicados acolhendo recomendagdes (indicando o n.°), impactos financeiros conhecidos e outras. Indicar as razées para o nao acolhimento. 37
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Depa;ts'a';n ento recol.r\::n‘:laagéo Cédisgigx\ggéo P':':eﬁeelraégg /g‘;ﬁu ddé\laic;ex Designacdo da auditoria/ VEC/ Area do Parecer
DA VI 2008 08/10 n.21/2008 - 2.2 S - ASEFSNS | RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO DA SITUACAO ECONOMICO-FINANCEIRA DO SNS EM
Proc. n.2 1/2008 - ASEFSNS | 2007
Acatamento das recomendagoes
N.2 Entidade / Recomendacdes 1 Conhecimento 3
Situacao 5 Observagoes
Meio ‘ Data
Suprir as falhas de controlo reflectidas nos mapas de execugéo orcamental das entidades
11 que integram o Servigo Nacional de Saude, corrigindo, em articulagdo com a Direc¢do-Geral Sl
do Orgcamento, o apuramento dos valores respeitantes a despesa e a receita. C
Suprir as falhas de controlo reflectidas na informacao relativa a situacao financeira das A ACSS, IP procede a validacao e
12 entidades que integram o Servi¢co Nacional de Saude, para que essa informagéo seja RAP correcgao na informagéo relativa a
coincidente com as restantes demonstracdes financeiras. C situagao financeira das entidades,
apés o fecho de contas.
Ao Presidente do Conselho Directivo da Administracdao Central do Sistema de Saude e
ao Director-Geral do Orcamento
Reitera-se, mais uma vez, a recomendacao efectuada no Relatério de Acompanhamento da A DGO informou que nao se veri-
Situagéo Econdmico-Financeira do Servigo Nacional de Saude de 2006, no sentido de ficaram diligéncias que alterassem a
13 desenvolverem, em articulacao, interfaces que permitam a integracéo da informacéo auséncia de articulagao.
orgamental e financeira produzida pelas entidades do Sector Publico Administrativo.
1Qs = — 38 —
Situacao:
IA - Informagao de acolhimento; RAP - Recomendacio acolhida parcialmente; 2 Meio de conhecimento: e) Outra auditoria;
INA - Informagao de ndo acolhimento; RNA - Recomendacio ndo acolhida; a) Decurso da auditoria; f) VIC;
SI - Sem informacao; MA - Medidas alternativas; b) Follow up; g) Trabalhos preparatérios do Parecer;
RA - Recomendagio acolhida; RSE - Recomendagao sem efeito; ¢) Comunicagdo da entidade; h) Relatério de 6rgdo de CI;
d) Publicacdo de diploma; i) Outro (indicar).

3 . . . . - .. . . . . ~ - .
Referir, designadamente, diplomas publicados acolhendo recomendagdes (indicando o n.°), impactos financeiros conhecidos e outras. Indicar as razées para o nao acolhimento. 38
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1 ALEGACOES DOS RESPONSAVEIS
1.1. Ministro de Estado e das Financas
EROM Apcio Gabkinels MFAPUR| § oo 218SS8ZUE0 by oec 2 A0S 210157, 2100 Ho, 7RIEIT0034E F 1
+PE3S 12188455858
MINISTERID DAS FINANCAS E DA A{JM!N]STRA@AO PUBLICA
GABIMETE 0O MIK |STRD 5 EETADD € OGRS FINANGAS
Exmo Senhor 03.0E208 02735

Diretor-Geral do Tribunal de Contas
Juiz Conselheiro José F, Tavares
Ay, Barbosa du Bocage, 61
Dz wacdyacts 1069-045 Lisboa
Aw Dt Amdihom

—
,,/,;-.7:—'5"5'-— e "ﬂrzf
AT
Sua referéncia /I Sua Comuricagdo Nossa referéncia
Of 17711 2 20-11-08 Ent 9132668 Proc. D2.01

Assunto; Auditoria 8 Situacée Econdmica Financeira do SNS - 2008

Exmo Senhor,

Tendo por referéncia o assunto em epigrafe, encarrega-me S. E. o Ministro de Estado e

das Finangas de tecer as consideragbes que se seguerm:

Mo que se refere & aprovagio das normas de consolidagdo de contas do Servigo
Nacional de Satide (SN$), estas encontram-se dependentes da finalizagac do documento
snquadrader dos principios subjacentes a consolidagdo de contas no Sector Publico
Administrativo, em elaboragdo por um grupo de trabalho eriado no &mbito da Comisséo
de Normalizagdo Contabillstica da Administragdo Plblica, existinde ja um documento de
trabalha em fase de recalha de contributos no seio dessa Comissde. Logo que ¢ referido
docurnento seja considerado como concluido e que, na sua sequéncia, sejam elaboradas
as normas de consolidago de contas da SNS, estas serdo objecio de aprovagao,

Guants a0 Funde de Apoio ao Sistema de Pagamentos do Servige Nacional de Salide
(FASPSNS), salienta-se a sua importancia actual na gesi@c dos recursos financeiros no
ambito da satde, permitindo disponibilizar aos hospitais com estatuto de entidade publica
empresarial (EPE) um instrumento de optimizagae da sua gestdo de tesouraria, tenda,
nessa medida, e tal como o Tribunal de Contas reconhece, contribuide para a redugao

=

Av. Tnfante . Henrique - | 149-00% LISBOA
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MINISTERIO DAS FINANGAS £ DA ADMINISTRACAD PUBLICA
GARINETE DO MENISTRO DE ESTADD E DAS FINANCAS

dos prazos médios de pagamento. Assim, os empréstimos obtides junto do FASPSNS
pelos hospitais EPE permitiram prosseguir este objectivo.

Sobre os empréstimos oblidos pelos hospitais EPE, chama-se a aten¢ao para aquile que
nos parece ser uma incorrecgdo no formato seguido na construgdo dos Quadros n.° 18 e
24, com a rubrica de “Empréstimos Obtidos” a constituir ndo uma fonte adicional de
financiamento, como decorre da leitura dos Quadres, mas, como sera o correcto, a
resultar do computo das rubricas de "Empréstimos (FASP)", “Adiantamento H.Barreiro
ndo reflectivo na 123" e ‘Reembolse Empréstimos”, por contrapartida da rubrica de
“Outros pagamentos’, a qual reflecte os pagamentos realizados no &mbito do Programa
de Regularizagin Exiraordinaria de Dividas do Estado, visando a reducdo dos prazos
médics de pagamento. Estes pagamentos afectaram negativamente o cash flow
operacional dos hospitais EPE em 2008.

Mo que diz respeito 3 infarmaggo apresentada pelo Tripunal de Contas, no Quadro n.® 10,
sobre a evolugdo dos prazos médios de pagamento no SNS, destaca-se a redugéo deste
indicador, entre 2007 e 2008, quer para os hospitais EPE quer para as entidades que
integram o sector pablico administrativo, De referir, contude, a inconsisténcia desla
evolucdo, para estes dois conjuntos de entidades, com o andamento agregado deste
indicador para o SNS, também reflectido no Quadro n.® 10, o que nos parece constituir
um lapso.

Relativamente as dolacbes de capital realizadas pelo Estado nos hospitais EPE, € &
respectiva classificagdo no d&mbito da conta das AdministragBes Publicas, as autoridades
estatisticas nacionais, que constifuem as entidades com competéncia de decisdo sobre a
classificagdo das transacgBes em contas nacionais, dispdem de toda a informagdo
relevante para proceder a essa classificagio. Ainda sobre esta matéria. as dotag0es de
capital classificadas como despesa do Estado foram de 172,28 milhdes de euros em 2005,
e de 106,62 milhdes de eurgs em 2008, e nao de, respeclivamente, 15,0 e 1054 milhdes
de euros, como referido pelo Tribunal de Contas.

~= O
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Par fim, salienta-se ainda que, no reporie da situagdo econdmico-financeira do SNS,
designadamente sobre a ndo consideracéc no mesmo dos hospitais EPE, as relagdes
financeiras entre as entidades que integram as Administracdes Publicas, de acordo com
a classificagéo atribuida pelas autoridades estatisticas nacionais e seguida pela
Administragio Central do Sistema de Salde, integram esse reporie, sob a forma dos
valares contratualizados com esses hospitais & reflectidos na conta de fornecimentos e

servicos externos.

Com os melhores cumprimentos.

A Chefe do Gabinete,

e ‘:rﬁbi;\r&rdc:z T G, P Vs

{Filipa Bandeira de Melo)

Gle: Gab. SEAD
Gab. SETF

seTe 04 12709 20888

Av. Infante D. Henrigus - 1149-009 LISBOA
Tel: #3517 218 £16 800; Fax: 351 218 §14 862 E-mail: gab.mifmf gov.nt



e 1.2. Ministra da Saude

Oficio N, 8852
Data: 0% 12-2009

MINISTERIO DA SAUDE

GABINETE DO SEGRETARIQ DE E3TADO DA SAUDE

r

Exmo. Senhor Director-Geral

Tribunal de Contas

Meritissima Juiz Conselheiro Jose Fernandes
Farinha Tavares

Avenida Barbosa du Bocage, 61
1059-045 Lisboa

-
|

Suz referéncia Sua comunicagio Nossa referéncia

Proc. N.7 32/09 - Audit

ASSUNTO:  Relato de Auditoria & Situacio Econdémico-Financeira do SNS — 2008
Erm T (K ATim - GFEfal Orp CEAvast O loaTAg,

Fai recebido o relato de auditoria (Processo n” 3272009 — AUDIT) relative 2 situacio ccondtnico-
financeira do SNS 2008 para emissio de alegacdes ao mencionado relaro de auditoria, nos LEHN0s € para o3
efeiros do disposto nos ardgos 13.% e 87.° da Tei n® 98/97, de 26 de Agosto, com as alteragaes: gque lhe
foram introduzidas pelas Leis n® s 4872000, de 29 de Agosto e 35/2007, de 13 de Agosto.

Cumpre, desde 4, agradecer o trabalhe desenvolvide pelas equipas de auditorim e de coordenacao ¢
controlo do Tribunal de Conts, bem como as recomendacdes apresentadas gue, esfamos certos,
contribuirio para 4 melhotla das insttaighes em causa,

Assim, encattega-me Sua Exceléneia o Scerctirio de Estade da Satde de transmitir as seguintes nots aos

pontas dao relato que merccem observacao por parte do Ministério da Sadde.

1. Introducio

Antes de nos referiemos em concreto s conclusies ¢ recorendacdes presentes no relato em epigrafe, nio
podemos deixar de exarar algumas teflextes prévias,

Tom primeire lugar, consideramos que estio a ser alcancadas importantes melhoras quanto ao acolhimento
de fecomendacdes anteriores, facto que, alids ¢ realeada no poneo 1.7, do mencionado relatos “em 2008,
constatcu-se uma evolugio no acolhimento de recomendagdes, encontranda-se parcialmente acollhidas as

ne respeitam 4 elaboracao de contas consolidadas do SNS™;
T H
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MINISTERIO DA SAUDE

GABINETE DO SECRETARIO DE ESTADO DA sAUDE

Outra melhotia que decorre das wansformacdes realizadas ao lango do exercicio de 2008 é a existéneia de

urna etmdologia expressa de “processo de consolidacio de contas do SNS7;

De referir igualmente que, ap abrgo do Programa Pagar a Tempo ¢ Horas, mais especificamente do
Programa de Regularizagio Tixtraordindria de Dividas da Administracao Piiblica, foi possivel resstrumurar o
Funde de Apoio ao Sistema de Pagamentos do SNS, criando, por esta via, condiges para redueir o prazo

de pagamentos a fomeredores dos hospitais ¢ demais instituiches do SNS.

Por dltime lugar, congratulamo-nos por terem sido supridas algumas das deficiéneias e lacunas verndas no
relato do ano de 2007, observando-se uma evolugio muito positiva no acompanhamenro e conmrole da
execucio orcamental do SNS ¢ tudo faremos para continuat o processo de acolhimento ¢ implemenracio
das recomendagtes do Tribunal de Conras. Refira-se, por ultimo e neste imbito, que sexd tida em devida
consideracio o recomendagio de claborar oportunamente um “Relatdrio ¢ Contas do Servico Nacional de

Sarde” ef. Ponto 1.7.

Das recomendacies

e A Ministra da Sande ¢ solicitade que assegure “que o reporte da informacio disponibilizada ao
Tribunal de Contas pela Administracio Central do Sistema de Saade, 1P, sobre a situacio
ceondmico-firanceira ¢ patrimonial dos servicos e organismos que Integram o Servigo Nacional de

Satide seja fidvel, integra, exacta, rigorosa, ANSParente ¢ opormna’.

A latere nfo podemos deixar de realgar a importéneia da publicacan do Despacha n.® 693/2009, de 9 de
Jancire que reforca 4 necessidade de garantie 2 indispensivel gualidade ¢ fransparéneia das contas publicas
da sande. Iiste Despacho vem, alids, reforcar a obrigacio de envio - atempado e nos formatos mais
adequados — da informagio ccondmico-financeira ¢ de producio a4 ACSS, LP, e 3 Administragio Regional
de Satde respectiva, acompanhada dewm relardrio analideo sobre os documentos subscrito pelo Conselho

de Administragio de cada urn dos hospitais BRI

s No gue concerne a rccomendacin que alerta para a aprovacdo de normas de consolidaciio de
contas do Servico Nacional de Satde, informamos que o Ministério da Sande aguarda parecer da

Comissio de Normalizacio Contabilistiea da Adminisiracio Pablica (CNCAT) sobre as normas de

Ay Jodo Criedstorng, 8 = 5.2 1049052 LIBBOA - 2 21 330 530 00 = Faw 21 530 51 .22



MINISTERIO DA SAUDE

GABINETE DO SECRETARIC DE ESTADC DA SAUDE

consolidagio de contas do Servico Macional de Sadde (BNG), conforme o esupulado no artigo 6
da Portaria n.” 898/2000, de 28 de Setembro, que aprova o Plano Ofical de Conrabilidade do

Ministéria da Sadde.

Cettos de que a normalizagio destes procedimentos vird sepuramente fortalecer a imagem verdadeira e
aproptiada que se pretende transmit da posicio financeira € dos resultados das operacdes de todo o SNS,

pretendemaos regularizar esta situagio a breve trecho.

Tomamos a liberdade de sublinhar os esforcos de reporte de mnformacio financeira baseada em critérios de
mntegralidade, exactidio e transparéncia, mais concretamente de divulgacio publica de tal informacie,

assentes no Despacho n.® 32042/2008, de 3 de Dezembro, cujo ponta 1, dispoe nos seguinies termos:

i — A Adweinistragao Central do Sitema de Sadde, 1 P., publicita na sey titio na Lateriel:
a) A exceerdo eoondmico-financeiva consolidada do Sernipo Navonal de Saviche (SNS):
) A sitwacan ecunimic finansein:

i) Dos Gogpitais entidades paibiicas ensprvrariali;

deh Dar aelweindivagies rogionaly de saside;

i) Dar hospstais do secfor paiblivo adbmisiriralivo;

el Dar servicos antinomos.

Por firm, nio & demais sublinhar os continuos esforcos encetados pelo Mmistério da Saide de melhoria de
procedimentos e circuitos de Informacio - nao obstante as recentes muracdes de paradigma do sector
salide — que visam assegurar o reporte da mformacio, Davel, integra, exacra, rigorosa e transparente, sobre
a situacio coondmico-finunceira, patrimontal ¢ orcamental dos servicos ¢ organismos que Integram o SNS.
Tsforgos estes que, alids, vio de encontro ao inscrito no Programa do XVITT Governo Constitucional:
“possivel mpethorar @ gerido do SINS. Or dltimes gralvo anos demonstram-pe. Eiia send sma dar Snbas orientadoras da

Jiilica de savide: mals gftadncia ()7

Face ao exposto; agradeco a atencdo de V. Exa. para as informacdes ora prestadas, estando clente que as

mesmas serao devidamente consideradas.

A, Jodo Grisdstomo, 8= 57 1048-082 LISBOA - B 27 330 50 00 — Fax: 21 330 &7 42



MINISTERIO DA SAUDE

GADINETE DO SECRETARIO DE E3TADO DA SAUDE

Cotrn os melhores cumprimentaos, € w32 m_r

() Chefe de £

siuel Gongalves

A Jofo Grishstorne, 8 — 5.2 1049-062 LISBOA — 8 21 330 50 00 — Fax: 21 32061 42




1.3.

Presidente do Conselho Directivo da Administracao Central do Sistema

de Saude, IP

Edministragas Cantrad

ACSS

o Sislema de Sainte

Exmo. Senhor
Sireferéncia:  proc e ao0n - g " Dr. José Tavares

Director Geral do Tribunal de Contas

Nireferéncia:  &r-a0susera o Av. Barbosa du Bocage, 61

1069-045 Lisboa

Assunto: Auditoria 4 Situagao Econémico Financeira do SNS - 2008

du B yod | aeis o Bl el

Relativamenie ao Relato (Processo n® 32/08-AUDIT) de Tribunal de Contas sobre a Auditoria
Situagao Economico-Financeira do SNS ano de 2008, parece de salientar o reconhacimento do
esforgo do Ministério da Saide em acolher as anteriores recomendagdes do Tribunal de Contas.
Pela primeira vez foram apresentados resultados em trés patamares de consolidagao:

i) Conta do SNS (consolidagao no universe das administragges publicas) em que a relagag
com as entidades EPE transparece na rubrica relativa a contratagdo de servigos, Esle
patamar respeita as regras do SEC 95 e portanto serve de suporte ao reporte das contas
do SNS para o INE e Ministério das Finangas;

i) Conta consolidada dos hospitais EPE;

iii) Canta do SNS (consolidacdo no universo das administrages publicas e entidades EPE
rubrica & rubrica). Este patamar fornece importante informagdo de gestdo, mas a0
conselidar entidades pertencentes as administragdes publicas com entidades nao
pertencentes viola os principios do SEC 95,

Parece de frisar a complexidade do exercicio e a necessidade de evolugdo neste processo (dada
inclusive a necessidade de aprovagao das narmas de consolidagéo). Constata-se a necessidade
de melhorar & metodologia de consolidago do tltimo patamar referido, para além de outros
aspectos explicitados no relatério que se reconhece importar corrigir nos reportes futuros.

No que concerne &s conclusdes do Relato parece de salientar:
Ponto 1.1 Enquadramento Macroeconémico
O Tribunal de Contas refere no 6° paragrafo que as transferéncias do OF para as EPE tem vinda

a assumir um peso crescente ao longo dos anos, representando em 2008 B2% das
transferéncias para hospitais do SNS.

BETE B4 12°09 20876
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Sobre esta matéria importa referir que as transferéncias para os HEPE aumentaram 8,3% de
2007 para 2008 e que & contratagdo de servigos (contrato programa) aumentou 12.4% em
universo real, decarrente da propria alteragao do universo, conforme quadro seguinte:

ME

Variagas
2007 2008 \Valer %

Translerdnicias para HEFE 30274 53078 80,2 9.3%
I\gior do Contrata Programa 2.95%.3 34240 366,7 12.4%|

Alteragao do Unhverss EPE em 2008

Canira Hospaalar o AR Minho, EPE e Outibre LIES Alio Minho ([TH Alto Minhe mais SRS \Visna Casteio)
Cenira Hospilstsr do Ralko Almtejo EPE em DuAubre LS Bato Alntajo {CH Baixo Adontejo mais ERS Bajg)
Centra Hospitalar Pévos da Varzimils do Conde, EFE de Setentons a Dexembr

Hospitals oa Universidade de Coimbra, EPE de Setembne a Dezembiro

Hospitat Distritel de Fasn, EPE g Setesnbre a Dezemiio

tnldadn Lecal Saide Guards, EPE da Quiutvo 8 Derembe

Ponto 1.2 Situagio econémico-financeira do SNS Consolidada

Para a elaboragao da conta consolidada do SNS, a ACSS adopta os conceitos definides no SEC
g5, para efeito de apuramento do défice das Administragbes Publicas. Nesta forma de cajculo as
EPE sdo consideradas na rubrica de Subcontratos — Outros Servicos de Saude com o valor
correspondente ao total do Contrato Programa para esse ano.
No que se refere & especializaghio dos cusios com pessoal, apas conhecimento do Relatorio do
Tribunal de Contas a Situagho Econémico-financeira do SNS de 2007, a ACSS respeitou a
recomendagao do Tribunal de Contas para nao incluir a especializagéo de custos com Pessoal
na Despesa Total do Exercicio.
Foi entendimento da AGCSS manter o pagamento do més de férias, subsidios de ferias e
respectivos encargos sobre remuneragdes na despesa de anos anteriores, atendendo a0
sequinte:

a) O processamento em termos de Custo com Pessoal no ano n, comporta o conjunte

das remuneragdes dos 12 meses.

b} O processamento e o pagamento referente & remuneracdo do periodo de férias bem

como o comespondente subsidio de ferias foram considerados em anos anteriores.

A ACSS brevemente ira reunir com o Tribunal de Contas para debate desta iematica.

Quanto ans medicamentos de_cedéncia obrigatoria em ambulatorio a Conta do SNS inclui na
rubrica do Contrato Programa dos HEPE o valor de 61,7 ME.

O montante facturado em 2008 pelos HEPE 4s ARS e a ACSS totaliza 58.5 M. €, montante este
inferior a0 montante considerado como despesa do SNS. Assim parece nao fazer senfido, para
efeios de consolidagan, considerar adicionalmente 214 M€ contabilizados nas ARS relativos a
esta despesa (seria uma duplicagao).

Ponto 1.3.1 Situagdo Econémico-financeira das entidades que integram o SNS

A metodologia subjacente ao processo de consolidagio de contas do SNS em 2008 sera revista
para o ano de 2009 atento o exposto pelo Tribunal de Contas.
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Ponto 1.3.2 Situagao Econdmice-financeira das entidades SEE que integram o SNS

0Os Mapas de Fluxos Financeiros de Receita e Despesa correspondem aos mapas que constam
nos Relatorios @ Contas dos HEPE.

Contudo, subsistem incorrecgBes contabilisticas que se repercutam nos valores a cobrar e em
divida, sendo um dos aspecios a melhorar e corrigir no futuro.

Ponto 1.4 Endividamento das entidades que integram o SNS

O FASP procede a uma “centralizagao” da tesouraria “inerie’"excedentaria” do SNS cuja
rentabilidade & inferior ao custo imputavel @ laxa de juro implicita na divida do SNS aos
fornecedores (fungao do atraso de pagamento). Nio se entende assim a qualificacdo de
expediente num processo que visa a melhoria da gestéo financeira do SNS,

Ponto 1.5 Receita por cobrar das entidades que integram o SNS

Importa referir que a conta 211 clientes clc regista o total de 401 ME,

Nesta conta estao inciuidos cerca de 203 M€ créditos sobre a ADSE.

4 conta 215 Instituigdes do Estado apresenta incorrectamente o valor consolidado de 481 M.€
{parece incluir facturagéo a ACSS, o que violaria o principio da consolidagdo), quando deveria
ser aproximadamente 34 M€ de Creditos sobre as Regides Autnomas e oulras entidades.

Ponto 1.6 Apreciagao da situagao econémico-financeira das entidades que integram o
SNS

Para a apreciagio da Situagao Financeira do SNS o Tribunal de Contas calculou os seguintes
indicadores financeiros; autenomia financeira, solvabilidade, endividamento e Liguidez.

0s indicadores calculados pelo TC evidenciam de facto uma situagao no “limiar do equilibrio
financeiro”, face aos racios de solvabilidade {47.3%) e Liguidez Geral (0,93).

Ponto 1.7 Acolhimento de Recomendagdes anteriores

Mo que respeita & oportunidade da disponibilizagéo do Relatdrio e Contas do SNS do ano 2008
até 30 de Junho do ano n+1, parece de referir que o 7€ concedeu prorrogagdo do prazo de
gnfrega das contas a algumas instituigdes SPA até 15 de Junho de 2008, o que, em qualquer
caso, impossibilitaria que até dia 30 de Junho fosse efectuada a apresentagdo do referido
relatario,

No dia 23 de Junho a ACSS solicitou ao TC o adiamento da prestagao de informagao da SNS
até dia 17 de Julho, atendendo ainda 4 falta dos elementos econtmico-financeiros de algumas
instituicdes com impacto nas contas globals do SNS.

0 TC concedeu o adiamento até essa data.

No'dia 17 de Julho foi remetido ao TG toda a informagéo solicitada, com a excepgao das Contas
Consolidadas de Balanco e Demonstragao dos Resultados.
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Embora até & data ainda nao tenha sido publicado o Relatério e Contas do SNS do ano de 2008,
importa referir que no dia 17 de Julho foram disponibilizadas todas as pegas contabilisticas que
constam no Relatdrio e Contas do SNS bem como toda informagao adicional solicitada.

Os trabalhos de consolidagao so foram concluidos em Setembro deste ano, face a dificuldade
acrescida pela inexisténcia de uma ferramenta informatica que permitisse a consolidagao
automatizada deste processo,

Nesta data a ACSS ja se encontra a desenvolver o sistema infarmatico que sera utilizado para a
consolidagio de contas do SNS do ano de 2008, embora ainda ndo tenham sido aprovadas as
normas de consolidagao pela CNCAP.

Esclarecimentos ao vosso oficio n? 17710 - Proc. N° 32/09 - Audit

Ponto 7.2.2
a)

Foram consideradas como Entidades contabilisticas do perimetro do SNS, as Entidades
evistentes & data de 31 de Dezembro de 2008, pois para estas transitam os direitos e obrigacies
das entidades extintas, traduzidas nos activos, passivos e resultades (conta POCMS #58 —
Resuliados Transitados), Assim, as Entidades do SNS que durante o ano de 2008 mudaram a
sua forma juridica, passando de SPA para EPE, foram consideradas como Entidades
contabilisticas a 31/12/2008 como perfencentes ao patamar EPE.

Desta forma, os custos e proveitos consolidados das entidades que passaram de SPA para EPE,
constam, em termos de Demonstragbes Financelras & 31/12/2008, na conta #59 - Resuitados
Transitados do Balango dos EPE.

O entendimento técnico adoptade teve como pressuposto o facto de 4 data da consolidagéo - 31
e Dezembro de 2008 — as entidades referidas ja ndo existirem enquanto entidades do SPA.

Salientamos que, sobre esta guestdo, ndo existe norma técnica ou doutrina, sendo, a mesma,
objecto de discussao académica.

Nz obstante, no Ambito dos trabalhos preparatorios para & consolidagéo de 2009 das contas do
SNS, a ACSS estd a proceder em conformidade cam a opiniao de V.Exas, expressa no ponto
7.2.2 do Relato de Auditoria & Situagdo Econdmico Financeira do SNS, de 2008.

0Os impacios que estes procedimentos provocaram na consolidagan do SPA constam da Nota 10
do Anexo ao Balanco e Demonstracao de Resultados {consolidado).

b)
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Foram consideradas como Entidades contabilisticas do perimetro do SNS, as Entidades
existentes 4 data de 31 de Dezembro de 2008, pois para eslas fransitam os direitos e obrigagbes
dac entidades extintas, fraduzidas nos activos, passivos e resultados (conta POCMS #59 —
Resultados Transitados). Assim, as Entidades EPE transformadas noutras entidades EPE, foram
consideradas como Entidades contabilisticas a 3171 2/2008 na sua Ultima forma juridica;

Desta forma, 0s custos e proveitos consolidadas das entidades transformadas noutras entidades
EPE. constam, em fermos de Demonstragdes Financeiras a 31/12/2008. na confa #58 -
Resultados Transitados do Balanco da enfidade. na sua altima forma juridica.

Os impactos que estes procedimentos provocaram na consolidagao do patamar EPE constam da
Neta 10 do Anexo ao Baiango e Demonstragao de Resultados (agregado).

c)
i) No patamar do SNS. os impacios relativos s transferéncias do O, por parte da
ACSS para as enfidades sdo 0s seguintes:

- Anulaggo das verbas recebidas pelas entidades, enguanto eram SPA (anulaggo da
conta #53 da ACSS por contrapartida da anulagdo da 450 das entidades) —
2736.496,595 57€ (vaior recebido enquanto SPA]

- Anulagio das verbas recebidas destas mesmas entidades, ja como EPE (anulagéo da
conta #63 ds ACSS por contrapartida da anulagao da #74 das entidades) - 9.892.073.14
{diferencial para o fotal @ considerar para estas entidades)

- Total anulado das entidades que passaram de SPA para EPE - 246 388.668,71€

i) No patamar do SNS, as transferéncias da ACSS para os EPE objecto de
transformagdo, no montante de € 3.303.084 426 47, foram anuladas na #62 da ACSS.
por contrapartida da #712, dos quais € 124827131 correspondem &s seguinies
antidades.

*Centro Hospitalar Alto Minho — 47.844.668€

* Hospital de Santa Maria — 40.044.666€

* Hospital Pulido Valente — 10.383.983€

*Centro Hospitalar Baixe Alentejo - 26.643 BO3E

iii) @ montante de € 10 milhdes, respeitanie ao aumento de capital do Centro Hospitalar
de Setibal, foi considerado na conta 79-Proveitos e ganhos extraordinarios do SNS,
porque correspondeu a venda de patrimonio imobiliario do Hospital Curry Cabral. Na
contabiidade do Centro Hospitalar de Setibal, este montante esté registado nas
seguintes contas: 151 - Capital (entradas de capital), por contrapartida da conta 51-
Patrimdnio
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Ponto 7.2.3
Importa referir inicialmente duas situagdes:

1. A informagdo remetfida ao Tribunal de Contas sobre 0 mapa POCMS - 7.3 A Fluxos
Financeiros comresponde a informagao dos Relatorios e Contas dos HEPE do ano de
2008,

2. Nao foi enviada informagao do mapa de Fluxos Financeiros do Hospital NSR — Barreiro,
por que esta nao consta no seu Relatorio e Contas, Acresce ainda o facto de o hospital
nao ter disponibilizado a ACSS o Balancete com a informacao financeira necessaria
para a construgdo do Mapa (contas financeiras), Em termos totais esta situacao
originaria sempre uma divergéncia entre os valores de Balango e MFF.

a)

As divergéneias encontradas enfre o mapa de Fluxos Financeires — Receita a Cobrare o
Balango 230 originadas pelas confas de acréscimos e diferimenfos, com especial
relevancia para especigizagio do Contrato Programa. Isto &, as contas 712 —
Prestacbes de Servigos, 76 Out. Prov. e ganhos Operacionais e 797 CREA registam
valores a cobrar que resulfam da especializagéo de Proveitos do Contrato Programa.

Esta sifuagdo verifica-se, de forma mais significafiva, nas seguintes instituicées: Hospital
Leiria, IPO Lisboa, Hospital Barcelos, IPO Porto, CH Nordeste, CH TM Alte Doure, CH
VN Gaia Espinho, ULS Afta Minho, CH Lishoa Ocidental,

CH Setubal, CH Lisboa Norte, CH Caimbra, HUC, ULS Norte Alentejano, ULS Baixo
Alentejo, Hospital Faro e ULS Guarda.

Os valores negativos que estdo no mapa de FF, Receita a cobrar devem-se ac seguinte:
¢ Conta 576 - Doagbes
o CH Lisboa Norte — "apresenta um saldo a cobrar negative, porque foi
efectuada uma operagéo diversa de transferéncia com o valor a débito
superior ao cobrado ficando o saldo contabilistico devedor, Ou seja, o
valor representa a facturagao efectuada, que foi efectivamente cobrada,
mas que devido a uma operagdo diversa a débito, o saldo dos
movimentos do ano ficaria devedor nao comespondendo este facto a
realidade”
o CH PV Vila Conde — com a transformagdo em EPE no ano de 2008 a
classe 5 do CHPVVC-SPA foi transferida para a 59. O movimento deu
origem a um valor negativo (mapa ndo considera saldos iniciais).
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« Conta 78 — Proveitos e Ganhos Financeiros - especializago proveitos no ano
anterior cuja cobranga ocoreu em 2008. Esta conta apresenta um valor & cobrar
negativo, porque foram registados movimentos em 2008 de cobranga (conta
178) de proveitos especializados em 2007.

b)

As divergéncias encontradas entre o mapa de Fluxos Financeiros — Despesa em Divida e o
Batango sao originadas pelas contas de acréscimos e diferimentos, com especial relevancia para
a especializagao do Contrato Programa.

As discrepancias abservadas ocorrem, com impacto significativo nas seguintes instituigdes.

Niapa EF inclul a especializagao de custos com pessoal na despesa em |

| CH Porto EPE
L divida
GH Alto Ave EPE
I adiantamento de clientes do Contrato Programa
|PO Lishoa EPE
i | 59764 quase na fotalidade em divida.
CHVNGE, EPE
CHLO EPE |

| CH Setibal EPE

No Mapa de FF enconira-se em divida nos fundos alheios 0

No mapa FF apresenta um valor elevado de divida de subcontratos & |
servigos que indicla especializacdo de custos, Apresentam a conta

No mapa de FF registam divida muito superior de Imabilizado,
subcontratos e FS {o que indicla especializagao de custos).

No Mapa de FF encontra-se em divida nos fundos alheios o
adiantamento de clientes do Contrato Programa

No Mapa de FF encontra-se em divida nos fundos alheios o

| adiantamento de clientes do Contrato Programa

CHlisboa Ceriral | O mapa FF apresenia valores negativos na despesa em divida de |

Hospital Viseu EPE

HGO EPE

EPE suplementos de remuneragdes e subsidio de férias e ainda na conta
11— 9764, originados pelos movimentos de especializagao
TH Lishoa Norte EPE | No Mapa de FF encontra-se em divida nos fundos alheios 0

adiantamento de clientes do Contrato Programa, Apresenta valores
negativos nas contas:

42 — Imobilizagdes: A variagao desta conta reflecte as adigdes do ana
em facturas, retiradas dos movimentos na conta 56 de Reservas de
Reavaliagio fransferidas do Capital Proprio!

Contas 6424, 643 e 645 : “Os valores processados e pagos nas contas
6424 e 645 reflectem a estimativa de férias, subsidio de férias e Natal
A variagao da conta de pensdes resulia da utilizagao da estimativa
constituida para o efeito, ou seja, os valores s0 pagos em 2009 mas o
seu custo ja foi reconhecido.”

[ Mapa FF inclui a espacializagéo de custos com passoal na despesa em

divida
No Mapa de FF encantra-se em divida nos fundos alheios o

adiantamento de clientes do Contrate Programa
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ULS BA, EPE No mapa FF apresenta valor elevado de divida de Imobilizado.
Apresenfam a conta 89764 quase ha totalidade em divida,

Ponto 7.3.1
a) eb}

hs verbas relativas as franefaréncias da ACSS para 28 entidadse EPE, no total de
3.323,984.426 47€, tiveram como pressuposto a sua existéncia como proveito, por meio
de facturagao ou acréscimo (face ao contrato-programa), pelo que a sua anulagdo foi
efectuada por contrapartida de conta de proveitos, Dado que as entidades ndo enviaram
toda a informacao necessaria do detalhe dos acréscimos de proveitos, é provavel gue
estes adiantamentos da #219 tivessem como contrapartida de anulagio inter-instituicdes
a conta #271 (ajustamento a efectuar apenas em termos de Demonstragbes Financeiras,
no Balango Consolidado),

Ponto 7.5
aj

Os Balangos das entidades objecto de transformagao em EPE, nao foram considerados no
patamar SPA, dado que para estas fransitam os direifos e obrigages das entidades extintas,
fraduzidas nos activos, passivos & resultados (conta POCMS #58 — Resultados Transitados).
Assim, as Entidades do SPA que durante o ano de 2008 mudaram a sua forma juridica para
EPE, foram consideradas como Entidades contabilisticas a 31/12/2008 como pertencentes ao
patamar EPE;

b)

Mo patamar EPE, constam os Balangos das entidades objecto de transformagdo, dado que o
balango inicial da entidade com a nova forma juridica herdou os activos, passivos e resultados
dais) anterior(es). Assim, as operagdes inter-instituicbes destas entidades foram anuladas nos
balangos agregados deste patamar (EFE), sendo as operagbes de cusios e proveitos das
entidades objecto de transformagde (no periodo anterior & transformacgio) anuladas por
contrapartida de resultados transitados (#59);

c)

No patamar SNS, os procedimentos relativos &s entidades transformadas consistiram na
anulagio das operagfes inter-instituigiies (entre o patamar SPA e EPE), nomeadamente das
transferéncias da ACSS para as entidades transformadas de SPA para EPE Assim, as
operagies inter-instituiges das entidades que passaram de SPA para EPE foram anuladas nos
halangos agregados deste patamar (SNS), sendo as operagles de custos e proveitos das
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entidades objecto de transformagao (no periodo enquanta SPA) anuladas por contraparfida de
resultados fransitados (#59),

d)  Demonstraggio de Fluxos de Caixa

il Os fluxes gerados pela actividade das entidades objecto de transformagao em
2008 constam do saldo inicial da entidade que dai resultou, ndo tendo sido
considerados os defalhes do mesmo, As demonstractes financeiras
consideradas séo as existentes 4 data de 3112108,

i) Anulagbes da#163 no patamar SNS:

- Anulagio das verbas recebidas pelas entidades, enguantc eram SPA
236.496.595 57€ (valor recebido enquanto SPA)

- Anulagdo das verbas recebidas destag mesmas entidades, j& come EPE
8.892.073,14 (diferencial para o total a considerar para estas entidades)

Total anulado das entidades Que passaram de SPA para EPE —
246,388 668,71¢€

- AnulagGes das operagdes inter-insfituicGes presentes no fisheiro global (linhas
de operagéo) - 12.340.264 11

iif) Soma & variagdo inicial de caixa e seus equivalentes no valor de 3576 mithdes:

Trata-se um resumo da variagao de caixa no periodo, resultante da <oma do
fluxo das actividades operacional, de investimento e de financiamento,
decorrente das operaies efectuadas ao longo do ano.

Iv) Abatimento 4o caixa e seus equivalentes no inicio do periodo no valor de 3576
mithdes:

- Anulacdo das verbas recebidas pelas entidades transformadas de SPA para
EPE, enquanto eram SPA - 236 496 595 57€ {valor recebido enquanto SPA e
que constam do saldo inicial de disponibilidades da entidade resultante da
transformagao)

- Anulagdo do saldo inicial das entidades EPE objecio de transformagdo em
outras EPE — 121.104.516 49¢
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v) Os € 10 milhdes estio incluidos na conta 1794 do SNS, porque resultam de um

recebimanto abtido com a alienagéo de patrimonio imobiliario {do Hospital Curry
Cabral).0s mesmos estdo contabilizados na conta 151 do Centro Hospitalar de
Setibal.

i) As erfidades transformadas de SPA em EPE tEm as suas Demonstragbes
Financeiras no patamar EPE, em virtude da passagem de aclivos, passives e
resultados para as entidades resultantes dessa transformacao. Desta forma, a
anulagdo das verbas relativas ao financiamento do OE, constam do patamar
SNS, em virtude de resultarem de operagbes inter-insfituices entre SPA
(ACSS) e EPE (entidades resultantes).

Fluxo das actividades operacionais — (237 414.334,83)

Fluxo das actividades de investimento — (236.434,29)

Fluxo das actividades de financiamento — 237 456.257.49

Variagao de caixa e seus equivalentes no periodo - (194.511,63)

iy As entidades transformadas no patamar EPE tém as suas Demonstragies
Financeiras na enfidade que resultou dessa transformagéo, em virlude da
passagem de activos, passivos & resultados para essas entidades. Desta forma,
a variagio de caixa no periodo anterior & transformagao esta contida no saldo
inicial das entidades que resultaram da transformagdo. As actividades
financeiras desenvolvidas por essas enfidades $ao as seguintes:

Fluxo das actividades operacionals - 5.127.174.74

Fluxo das actividades de investimento — 852.134 06

Fluxo das actividades de financiamente — 1.123.739,04

Variagao de caixa e seus equivalentes no periodo - 7.103.047,84

i hs operagdes relativas & transferéncia de verba do OE, de onde resulta o
montante de 7363 milkdes, referem-se a operagdes interinstiluicies no

Rdministragdo Central do Sistema de Saide, |P Sed: b Judn Crisran, 211 | 1900:977 Lishza 1 Tel- 217926900 | Far: 217 03 B4

"

wwwacss. min-saudepl | Ebal geral@acss min-sawde t Peeti: Readn Broimes o® 121 1 4050126 Pat | Tel 223400 300 | Fim: 223400 203



Adminiztragaa Conret

dn Sislema d2 Salde

patamar SNS, dado serem efectuadas enfre a ACSS (patamar SPA) e as
enfidades EPE (patamar EPE). (ver também Ponto 7.3.1)

g

O Hospital Nossa Senhora do Rosério, EPE nao ufiliza as contas financeiras, pelo menos de
acordo com o balancete fornacido, constando apenas o saldo final das contas de
disponibilidades. Desta forma, os fluxos desta instituigdo estdo incorporades no saldo final da
Demonstragao de Fluxas de Caixa.

Com os melhores cumprimentos, ¢ L’ ==

Presidente Conselho Directive
B

A7 e ’_1__,.-—“_ __““.I
(Manuel Teixeira)
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1.4. Presidente da Comissao Directiva do FASP

MINISTERIO DAS FINANCAS E DA ADMINISTRAGAD PUBLICA
FUNDQ DE APQID AQ SISTEMA DE FPAGAMENTOS DO SERVICT NACIONAL DE SALDE

Oficio n® 14 896 de 25.11.09

Exmo. Senhor

Dr. Abilic Augusto Pereira de Matos
Auditor Coordenador do Departamentio de
Auditoria Vi

Direcedo-Geral do Trivunal de Contas

Av. Barbosa du Bocage. 61

1068 - 045 Lishoa

S/ Ref, S/ Data N{ Ref. Nf Data
Brog n v 3209 20.77.2008

Assunto: “Auditoria 4 Situagdo Economico-Financeira do SNS - 2008
Fundo de Apoio ao Sistema de Pagamentos do SNS”

Exma. Senhar

Relativamenie ao assunto em epigrafe. vimes pelo presente agradecer 2 V. Ex® o envic do
relatdrio de auditoria, transmitindo que o respective conteuda nag suscita, & este Fundo, &
apresentacac de guaisguer alegacies.

Com 0% nossos melhores cumprimentos,

O Presidente da Comissdo Directiva

e

Carles Durdes da Conceaicdo

RS CTADCERAL DO TESDURG F FINANGAS Loy Gothihiadinn 5 | s [aps; [
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1.5.

Director-Geral dos Impostos

financas

JIRECCAQ GEAAL DOS IMPOSTOE

GABINETE DO DIRECTOR - GERAL

OFICIO N°. DATA
Exm.° Senhor

Director-Geral do Tribunal de Contas

00402 03-12°09 Avenida Barbosa du Bocage, 61

1069 - 045 LISBOA

ASSUNTO: Auditoria a situagdo econémico-financeira do SNS - 2008

Encarrega-me o Senhor Director-Geral dos Impostos de remeter a V. Ex.® copia da
Infarmacéo n® 2909/2009, de 2009.11.30, da Direcgo de Servigos do Imposto sobre

o Rendimento das Pessoas Singulares, referente ao assunto em epigrafe.

Com os melhores cumprimentos.

0O Coordenador do Gabingte,

Luis Qliveira Maia
({Inspector Tributario Assessor Principal)

peTe 03 12709 20815

Rua da Prata, 10 - 2° . 1149-027 LISBOA
Telefs: 218 823 N93/4/5 +  Fax: 218812933 . E-mail: dgeididgel min-Minangas pt
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Classificagia

financas@

WArCTADFAAL DAY IMSOETOE

DIRECGAO DE SHE INTO DAS PESS0OAS SINGULARES

Divisao de Liquidagao

Despacho:
Despacho n.”

Data

wowews | sl B Ol
B J.12. 2809

Corm S, JQ.

A CrachonenS \%ﬂ*—"“

0. )8 ciaBonrcr o
| "j "_"P ﬂp%

Parecer n.”

Anotagbes

| (#reie o Phvisa

Assunto:
INFORMAGAO Buditoria & situacis econdmico-financeira do SNS - 2008

N 2909/09 |
Data i
Proc. 5815/09 |
Contribuinte !

Técnico Responsavel

= l

. |
%cg%;

Mo weus sontactas com & Aansiniviracio Fiscal, pos frvor mencions sampre i nose.  refenbncli 00 documans, o 1* de enidicasdo Feeal (NIF) & o samicilio fiscal

Ay -‘J - LY AL
¥ " Eng * Dusis Pacheco 70 -6° - 1089-013 Lisea T (¢35 31 M AT TR

Fay [+357) 2 12 453
Bl dairs- oimicgSaRdgys i hnseas i ) (4357121 3 2

wwe porabdastinams as. gav g2
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financas §

DINECCAT-OEMAL DON IBSOSTOS

DIRECGAQ DE SERVIGOS DO IMPOSTO SOBRE O RENDIMENTO DAS PESSDAS SINGULARES
Divisdo de Liguidagac

O Tribunal de Contas enviou uma notificac@o para que. até 3 de Dezembro, a DGCI apresente, nos
termos e para os efeitos do disposto nos artigos 13° e 87° da Lel n.° 98/97, de 26 de Agosto, com as
alteragdes que |he foram introduzidas pelas Leis n.° 48/2006, de 29 de Agosto e 35/2007, de 13 de
Agosto, as alegaches tidas por convenientes referentes ao salientado no relato da auditoria 3
situagao economico-financeira do SNS — 2008, designadamente no gue respeita ao esclarecimento
da seguinte questao constante do Ponto 6.2 — evolugio do Orgamento de Estado para a Saude;

“ A despesa fiscal de 2008, respeitante as dedugbes 4 colecta em sede de IRS permitidas no
ambifo das despesas de salde e dos encargos com sequros de saude, representou um encargo
para o Estado de €683 milhdes, elevando a despesa do Orgamento do Esfado com a satide para
€10.066,7 milhdes”

“Contutlo, na Conta Geral do Estado de 2008, o valor inscrito no Quacdro 52- Despesa Fiscal,
para todos os beneficios no dmbite do IRS, fotaliza €304,6 milhdes™

Sobre o assunto cumpre prestar a seguinte informagée:

Através do Oficio n® 218, de 8 de Julho de 2009 foi prestada a informagaoe solicitada pelo
Tribunal de Contas, referente ao montante dos impostos que deixaram de ser arrecadados por via
da concessao da dedugdo a colecta em sede de IRS no ambito das despesas de salde e dos
encargos com seguros de saude. No ano de 2008, este encargo foi de €683 milhdes.

Efectivamente, as deducdes & colecta em sede da IRS permitidas no ambita das despesas de
saude e encargos com seguros de salde, 3 semelhanga de outras, como por exemplo, as
despesas com a educacdo e valorizagao profissional, ndo sao tidas em conta na quantificagdo da
Despesa Fiscal constante da Conta Geral do Estado, por ndo estarem em causa bensficios fiscais,
de acordo com o respectiva conceito estipulado no artigo 2° do Estatuto dos Beneficios Fiscais. e
como tal ndo contemplados pelo Classificador dos Beneficios Fiscais objecto de acreditagao pelo
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financas §

MEHECCAD-GERAL BON IMEnN O

DIRECGAO DE SERVIGOS DO IMPOSTO SOBRE O RENDIMENTO DAS PESSOAS SINGULARES
Divisao de Liguidagan

Conselho Superior de Estatistica (CSE) conforme resulta da Deliberag@o n ® 1447/2007, publicada
no Diério da Replblica, 2° Série — n° 144, de 27 de Julho de 2007,

A consideragdo superior
DSIRS, 30 de Navembro de 2008
A técnica economista

Ao e e
Ana Maria Santos

Jde1
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