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GLOSSARIO

TERMO CONCEITO®

Obrigacdes de efetuar pagamentos a terceiros em
Compromissos contrapartida do fornecimento de bens e servicos ou da
satisfacdo de outras condigdes.

Compromissos que constituem obrigacGo de efetuar

Compromissos Plurianuais . ..
pagamentos em mais do que um ano econémico.

Contas a pagar Passivos certos, liquidos e exigiveis.

Obrigag¢Go que ultrapassou a data de vencimento do

Divida vencida 4
pagamento’”.

Obrigagdo que ainda ndo atingiu a data limite de

Divida vincenda 4
pagamento.

Verbas disponiveis a muito curto prazo que incluem,

quando aplicdvel, e desde que ndo tenham sido

comprometidos ou gastos:

- A dotagdo corrigida liquida de cativos, relativa aos trés

meses sequintes;

- As transferéncias ou subsidios com origem no Or¢camento

do Estado, relativos aos trés meses seguintes;

- A receita efetiva propria que tenha sido cobrada ou
Fundos disponiveis recebida como adiantamento;

- A previsGo da receita efetiva propria a cobrar nos trés

meses sequintes;

- O produto de empréstimos contraidos nos termos da lei;

- As transferéncias ainda ndo efetuadas decorrentes de

programas e projetos do Quadro de Referéncia Estratégico

Nacional (QREN) cujas faturas se encontrem liquidadas, e

devidamente certificadas ou validadas;

- Outros montantes autorizados nos termos da LCPA.

Contas a pagar que permaneg¢am nessa situagdo mais de
90 dias posteriormente a data de vencimento acordada ou
especificada na fatura, contrato, ou documentos
equivalentes.

Pagamentos em atraso

Obrigacdes presentes da entidade provenientes de
acontecimentos passados, cuja liquidagcdo se espera que
resulte num exfluxo de recursos da entidade que
incorporam beneficios econémicos.

Passivos

% Lei n.2 8/2012, de 21 de fevereiro, publicada na 1.2 série do DR n.2 37, de 21 de fevereiro.
* Manual de Procedimentos da Lei dos Compromissos e dos Pagamentos em Atraso, da Direco-Geral do Or¢amento, vers3o 3.0,
de 26 de fevereiro de 2013.
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I. SUMARIO

O presente relatério apresenta o resultado de uma auditoria orientada para a verificagdo dos
impactos da Lei dos Compromissos e dos Pagamentos em Atraso na gestao financeira das cinco
administracdes regionais de saude, entidades do setor publico administrativo, sob a tutela do
Ministério da Saude, designadamente ao nivel da divida acumulada nessas instituicdes, dos
procedimentos de controlo interno instituidos e mais precisamente sobre o controlo da
despesa.

As principais conclusdes da auditoria sao as seguintes:

= No triénio 2011-2013, a divida acumulada pelas administracdes regionais de saude, apds a
entrada em vigor da Lei dos Compromissos e dos Pagamentos em Atraso, no inicio de 2012,
apresentou uma reducdo na ordem dos 71,6%, atingindo, no final de 2013, os € 290,7
milhGes (em 2011, € 1.023,3 milhdes).

= No final de 2013, registou-se uma diminuicdo em cerca de 87,3% da divida vencida do
conjunto das administracdes regionais de satude face a 2011 (em 2013, € 69,7 milhdes, em
2012, € 132,3 milhGes e em 2011, € 546,9 milhses).

= (s pagamentos em atraso no conjunto das administragdes regionais de salde ascenderam
a € 44,5 milhdes no final de 2013, registando-se um decréscimo de € 36,5 milhdes (-47,2%)
face aos pagamentos em atraso no final de 2012 (€ 70,7 milhdes).

= A Administracdo Regional de Saude do Centro, IP, e a Administracdo Regional de Saude do
Alentejo, IP, aumentaram os pagamentos em atraso de 2012 para 2013 em € 3,4 milhdes
(+25%) e € 0,6 milhdes (+590%), respetivamente, ndao cumprindo com o objetivo
fundamental da Lei dos Compromissos e dos Pagamentos em Atraso de ndo aumentar os
pagamentos em atraso.

= (Os processos de despesa nas cinco entidades auditadas ndo estdo instruidos com a
declaragao de suficiéncia de fundos disponiveis, o que para além de constituir uma falha no
controlo do cumprimento da lei ndo permite confirmar se em cada um dos processos em
concreto existiam, ou ndo, fundos disponiveis suficientes para assun¢do da despesa.

= As insuficiéncias detetadas no sistema de informagdo de contabilidade disponibilizado pela
Servigos Partilhados do Ministério da Saude — SPMS, E.P.E., para a maioria das entidades
que integram o Servico Nacional de Salde®, dos quais se destacam: i) o registo de
cabimentos sem dotacdo orcamental; ii) o registo de compromissos sem cabimento; Jii) o
registo de pagamentos em data anterior a do processamento da despesa; iv) o registo de
compromissos sem reflexos ao nivel da execucdo orcamental; prejudicam o controlo do
cumprimento da Lei dos Compromissos e dos Pagamentos em Atraso e constituem uma
limitacdo relevante a auditabilidade e responsabilizacdo de todos os intervenientes nos
processos de despesa.

® Sistema de informac3o utilizado por quatro das cinco administracdes regionais de satde. Apenas a Administragdo Regional de
Saude de Lisboa e Vale do Tejo, I.P., utiliza um sistema de informag&o distinto (ERP).
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= Nao foram revistas as circulares emitidas pela Administracdo Central do Sistema de Saude,
I.P., com as orientagdes sobre os procedimentos a adotar pelas entidades que integram o
Servico Nacional de Saude, com vista a implementacdo da Lei dos Compromissos e dos
Pagamentos em Atraso e que apresentam imprecisoes e interpretacdes divergentes da lei
ja identificadas no Relatério n.2 16/2013 — 2.2 Secgéo.

As conclusdes e observacdes da auditoria suscitam a formulacdo de um conjunto de
recomendacdes constantes do ponto 2 do relatério.

1. CONCLUSOES E OBSERVACOES DE AUDITORIA

1.1. ENQUADRAMENTO
[Cfr. Desenvolvimento da auditoria - ponto lil]

A Lei n.2 8/2012, de 21 de fevereiro, Lei dos Compromissos e dos Pagamentos em Atraso,
surge na sequéncia do Programa de Assisténcia Econdmica e Financeira celebrado entre
Portugal e a Unido Europeia, Fundo Monetdrio Internacional e Banco Central Europeu e
estabelece as regras aplicaveis a assuncdo de compromissos e aos pagamentos em atraso das
entidades publicas, concretizando o Decreto-Lei n.2 127/2012, de 21 de junho, os
procedimentos necessdrios a aplicacdo da referida lei e a operacionalizagdo da prestacdo de
informacao.

Com a aprovacgdo desta lei e no contexto de execucdao do Memorando de Entendimento sobre
as Condicionalidades de Politica Econdmica pretendia-se assegurar um maior controlo e
disciplina orcamental, de modo a que a execuc¢do orcamental ndo conduzisse, em qualquer
momento, a um aumento dos pagamentos em atraso.

A Lei dos Compromissos e dos Pagamentos em Atraso veio antecipar o controlo da despesa
para o momento da assungdo do compromisso, circunstancia a partir do qual a despesa é
incorrida e que torna inevitavel o seu pagamento.

Assim, antes de assumir um compromisso deve verificar-se se a despesa cabe na dotac¢do
orcamental e se existem fundos disponiveis a curto prazo, podendo ser inviabilizada a
assung¢ao do compromisso, caso ndo se verifiquem, cumulativamente, aqueles dois requisitos.

Com a publicagdo da Lei n.2 66-B/2012, de 31 de dezembro, foi introduzido o n.2 4 no artigo
5.2, do Decreto-Lei n.2 127/2012, de 21 de junho, do qual decorre que para efeitos de
determinagdao dos fundos disponiveis deixa de relevar o ano econémico. Desta forma, no
reporte de novembro e dezembro passou a ser possivel incluir os fundos disponiveis® previstos
para janeiro e fevereiro, respetivamente, do ano seguinte.

Contudo, o legislador ndo tera contado com as despesas permanentes de janeiro e fevereiro,
como é o caso dos salarios, agua, luz, comunicac¢des, entre outras, podendo, desta forma, as
entidades comprometer em novembro e dezembro a totalidade dos fundos disponiveis para

© Constantes das alineas a), b) e d) do n.2 1 do artigo 5.2, do Decreto-Lei n.2 127/2012, de 21 de junho.
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janeiro e fevereiro do ano seguinte, sem ter em conta os compromissos que terdao que assumir
relativos aquelas despesas.

Os responsaveis que assumam compromissos de despesa em violacdo da Lei dos
Compromissos e dos Pagamentos em Atraso incorrem em responsabilidade civil, criminal,
disciplinar e financeira, sancionatdria e/ou reintegratéria’.

1.2. OS CONTROLOS INSTITUIDOS PELA DIRECAO-GERAL DO ORCAMENTO E PELA
ADMINISTRACAO CENTRAL DO SISTEMA DE SAUDE, |.P.

[Cfr. Desenvolvimento da auditoria - ponto 8]

DIRECAO-GERAL DO ORCAMENTO
[Cfr. Desenvolvimento da auditoria - ponto 8.1]

A Direcdo-Geral do Or¢camento procedeu a verificagdo do cumprimento dos prazos de entrega
dos reportes e da verificacdo da assuncdo de compromissos face aos fundos disponiveis.

Quanto a verificagdo da conformidade legal e da regularidade financeira da despesa, controlo
sobre os registos dos compromissos no sistema informatico de apoio a execugdo orcamental e
verificacdo sobre a emissdo de um ndimero de compromisso valido e sequencial, que deverd
constar na ordem de compra, nota de encomenda ou documento equivalente, tal sé é possivel
através da realizacdo de auditorias, competéncia que ndo se encontra prevista na lei organica
da Direcdo-Geral do Orcamento.

Com a elaboracdo do Manual de procedimentos da Lei dos Compromissos e dos Pagamentos
em Atraso, a Diregdo-Geral do Orgamento cumpriu o disposto no artigo 21.2 do Decreto-Lei
n.2 127/2012, de 21 de junho, tendo sido elaboradas cinco versdes do manual, sendo a ultima
de 26 de fevereiro de 2013.

N3o foi recolhida evidéncia de que a Dire¢do-Geral do Orgamento proceda a qualquer tipo de
validagdo da informacgdo remetida pelas administragcGes regionais de salde sobre pagamentos
em atraso, limitando-se a publicar a informacdo transmitida pela Administracdo Central do
Sistema de Salde, I.P., considerando apenas pagamentos em atraso as dividas a fornecedores
externos.

Da andlise dos relatdrios de controlo produzidos pela Direcdo-Geral do Orcamento sobre o
cumprimento da Lei dos Compromissos e dos Pagamentos em Atraso verificou-se que entre
maio de 2012 e janeiro de 2013 as cinco administracGes regionais de saude reportaram
pagamentos em atraso. A partir de fevereiro de 2013 a Administracdo Regional de Saude do
Algarve, I.P., deixou de o fazer, continuando as restantes administra¢des regionais de saude a
reportar pagamentos em atraso até ao final desse ano.

Verificou-se ainda que os pagamentos em atraso das administragGes regionais de saude
sofreram altera¢Ges ao longo dos meses de reporte, destacando-se a Administracdo Regional

7 Até ao momento n3o ocorreu em nenhuma das entidades auditadas qualquer sancio decorrente do incumprimento de preceitos
legais e regulamentares relacionados com a LCPA, cfr. artigo 11.2 da Lei n.2 8/2012, de 21 de fevereiro.
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de Saude do Norte, I.P., e a Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, I.P. com
alteracdes ao reporte de dezembro de 2012, bem como aos reportes de janeiro e fevereiro de
2013, efetuadas até agosto de 2013 e a Administracdao Regional de Saude do Centro, I.P., com
alteracdes ao reporte de marco e abril de 2013 também até agosto de 2013.

Esta situacdo revela que as administracdes regionais de salde ndo encerram as contas
mensais® tal como se encontra previsto no n.2 1 do artigo 66.2 do Decreto-Lei n.2 32/2012, de
13 de fevereiro® e no n.21 do artigo 59.2 do Decreto-Lei n.2 36/2013, de 11 de marco™,
diplomas que estabelecem as disposicdes necessdrias a execucdao do Orcamento do Estado
para 2012 e 2013 respetivamente.

Detetaram-se situagGes em que o reporte dos pagamentos em atraso apresentava montantes
negativos, tendo-se apurado que os mesmos se deviam a notas de crédito ndo abatidas
aquando do pagamento das respetivas faturas, assinalando-se que esta situacdo é reveladora
de falhas ao nivel do controlo interno da gestao financeira.

O processo de insercao de dados no Sistema Integrado de Gestdo Orcamental e nos servigos
online da Dire¢do-Geral do Orgcamento é manual, ndo existindo interfaces com os sistemas de
informacdo das entidades. Esta fragilidade ja tinha sido identificada no Relatério n.2 21/2005 e
no Relatério n.2 12/2012, ambos da 2.2 Sec¢do do Tribunal de Contas, designadamente quanto
a auséncia de interligacdo entre o Sistema Integrado de Gestdo Orcamental e o Sistema de
Informacgdo Descentralizado de Contabilidade.

O sistema Business Intelligence do Orcamento (BIORC) efetua o cruzamento de informacdo
recebida dos sistemas de informacdo da Direcdo-Geral do Or¢camento, Sistema Integrado de
Gestdao Orcamental e servicos online, permitindo determinar se as entidades assumiram
compromissos superiores aos fundos disponiveis no periodo considerado e, se tém
pagamentos em atraso e ndao submeteram os fundos disponiveis a validagdo da entidade
coordenadora. Desta forma, o Business Intelligence do Or¢amento potencia a redugdo da

ocorréncia de erros de reporte.

ADMINISTRACAO CENTRAL DO SISTEMA DE SAUDE, |.P.
[Cfr. Desenvolvimento da auditoria - ponto 8.2]

Compete a Administracdo Central do Sistema de Saude, I.P., relativamente as entidades que
integram o Servico Nacional de Saude, verificar o cumprimento do estabelecido no n.2 2 do
artigo 7.2 do Decreto-Lei n.2 127/2012, de 21 de junho“, ou seja, certificar-se que os
compromissos assumidos por essas entidades ndo ultrapassam os fundos disponiveis'2.

8 Esta situacdo de incumprimento ja foi identificada em anteriores auditorias do Tribunal. Sobre esta matéria Vd. Relatério do TC
n.2 12/2012 — 22 Secg&o (ponto 1.7 e ponto 10 do Volume I).

? publicado na 1.2 série do DR n.2 31, de 13 de fevereiro de 2012.

Y pyblicado na 1.2 série do DR n.2 49, de 11 de marco de 2013.

" Tendo em conta o estabelecido na alinea c) do n.2 5 do artigo 7.2 do Decreto-Lei n.2 127/2012, de 21 de junho.

2 Em relagdio as entidades do Ministério da Saude (subsetor da administracdo central) de acordo com a alinea b) do n.2 5 do
referido artigo, essa verificagdo é efetuada pela DGO. Contudo, dado que a ACSS é a Entidade Coordenadora do Programa
Orgamental Saude é esta entidade que efetua essa verificagdo em relagdo a todas as entidades do Ministério da Salude, sem
prejuizo das validagdes efetuadas pela DGO.
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Sobre a informacdo reportada pelas administracdes regionais de saude relativa a
determinacdo dos fundos disponiveis a Administracdo Central do Sistema de Saude, I.P.,
executa as seguintes validagdes:

= Verificacdo do formuldrio adotado, consoante exista ou ndo pagamentos em atraso;

= Confirmagdo de que as transferéncias do Or¢gamento do Estado se encontram dentro
do plafond atribuido pela Dire¢do-Geral do Orgamento®;

= Andlise das tabelas remetidas pelas entidades, essencialmente a “Tabela 1 — Fundos
Disponiveis” e a “Tabela 4-A (SPA’s) — Passivos, Contas a pagar, Pagamentos em
atraso, Compromissos e Pagamentos” e, pontualmente o “Mapa 7.1- Controlo
orcamental — despesa”;

= Verificagdo de que os compromissos assumidos no reporte dos fundos disponiveis sdao
iguais ou superiores aos constantes da “Tabela 1” e “Tabela 4-A (SPA’s)".

Nos casos em que a Administracdo Central do Sistema de Saude, I.P., verifica que a entidade
nao inseriu corretamente as transferéncias com origem no Orgcamento do Estado, relativas aos
trés meses seguintes, invalida o reporte, permitindo as entidades procederem a respetiva
correcao para posterior validacdo, atendendo aos prazos estabelecidos para esse efeito.

Relativamente a restante informacdo, designadamente a previsdo de receita efetiva prdpria a
cobrar nos trés meses seguintes e os compromissos assumidos, a Administracao Central do
Sistema de Saude, I.P., aceita a informacdo que é reportada pelas entidades, sem a sujeitar a
qgualquer tipo de validacao.

Quanto aos pagamentos em atraso, a Administracdo Central do Sistema de Saude, I.P., a partir
da informacdo prestada pelas entidades nos seus servicos online, procede ao calculo dos
pagamentos em atraso e remete essa informagdo mensalmente a Dire¢do-Geral do
Orgamento. Verificou-se, no entanto, que a Dire¢do-Geral do Or¢amento ndo procede a
qualquer tipo de validagdo ou cruzamento da informagdo remetida e a que resulta
diretamente dos sistemas de informag3o das administracdes regionais de satde*.

Mensalmente, a Administracdo Central do Sistema de Saude, I.P., informa o Secretdrio de
Estado da Saude sobre as entidades cujos compromissos assumidos ultrapassam os fundos
disponiveis.

N3o existe interoperabilidade entre os sistemas aplicacionais da Direcdo-Geral do Orcamento e
da Administra¢do Central do Sistema de Saude, I.P. .

A Administragdo Central do Sistema de Saude, |.P., emitiu circulares com as orientacdes sobre
os procedimentos a adotar pelas entidades que integram o Servico Nacional de Saude, com
vista a implementac¢do da Lei dos Compromissos e dos Pagamentos em Atraso, destacando-se
a Circular Normativa n.2 20/2012/CD, a Circular Normativa n.2 29/2012/UOGF e a Circular
Informativa n.2 15/2012/DGF. Estas circulares apresentam imprecisbes e interpretacbes

3 De acordo com o previsto no n.2 4 do artigo 6.2 do Decreto-Lei n.2 36/2013, de 11 de margo, que estabelece as disposi¢des
necessdrias a execugdo do Or¢camento do Estado para 2013, mensalmente, nos primeiros dias do més, a DGO comunica a ACSS o
limite méximo a considerar na determinagdo dos fundos disponiveis a que respeitam as alineas i) (dotagdo corrigida liquida de
cativos) e ii) (transferéncias ou subsidios com origem no OE) da alinea f) do artigo 3.2 da LCPA, para o programa orgamental satde.
 “Tabela 4-A (SPA’s)”.
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divergentes da lei, ja identificadas no Relatério n.2 16/2013 — 2.2 Seccdo™, ndo tendo ainda
sido objeto de revisao.

Enquanto entidade sujeita, ela prdpria, ao cumprimento da Lei dos Compromissos e dos
Pagamentos em Atraso, concluiu-se que a Administracdo Central do Sistema de Salde, I.P.,
ndo assumiu os compromissos decorrentes dos contratos programa estabelecidos com as
entidades publicas empresariais da saude, pelo menos trés meses antes da data prevista para
0 seu pagamento, conforme previsto no artigo 8.2 do Decreto-Lei n.2 127/2012, de 21 de
junho, ndo cumprindo, desta forma, a regra relativa a assuncdo de compromissos. Esse
procedimento foi alterado no final de 2013, tendo esta entidade, no reporte de novembro,
assumido os compromissos respeitantes aos adiantamentos a efetuar as entidades publicas
empresariais da salde, em novembro e dezembro, no ambito dos contratos programa.

1.3. SISTEMAS DE INFORMACAO
[Cfr. Desenvolvimento da auditoria - ponto 9]

A maioria das entidades que integram o Servico Nacional de Sadde utiliza o SIDC - Sistema de
Informagdo Descentralizado de Contabilidade que, em 2013, estava implementado em 93%
das entidades do setor publico administrativo e em 66% das entidades publicas empresariais.

No que concerne as administracbes regionais de saude, verificou-se que apenas a
Administracdo Regional de Salde de Lisboa e Vale do Tejo, I.P., ndo utiliza este sistema de
informagdo mas o sistema aplicacional ERP - versdo ECC 6.0°.

Com a transferéncia de atribuicdes da Administracdo Central do Sistema de Saude, I.P., para a
Servigos Partilhados do Ministério da Saude — SPMS, E.P.E., no que respeita aos sistemas e
tecnologias de informagdo e comunicagdo, a Servigos Partilhados do Ministério da Saude —
SPMS, E.P.E., passou a ser responsavel pelo desenvolvimento, manutengdo e opera¢do de
varios sistemas integrados de informac¢do na drea do sector da saude.

O Sistema de Informagao Descentralizado de Contabilidade - SIDC, requer desenvolvimentos
que assegurem o rigor dos registos, designadamente para suprir as seguintes falhas:

= Qregisto de cabimentos sem que exista dotagdao orgamental para o efeito;

= O registo de dois tipos de compromisso, para a mesma despesa, desfasados no tempo.
Um com reflexo na “Tabela 1 - Determina¢do dos Fundos Disponiveis”, designado de
“CM” e outro, designado de “CP”, resultante de uma nota de encomenda ou
documento equivalente com impacto no mapa do controlo orgamental;

= O registo de compromissos (CM) sem que previamente tenha havido um registo de
cabimento orcamental e, a existir, o registo do compromisso (CM) com data de
lancamento anterior a data de criacdo do respetivo cabimento;

5 Auditoria orientada 3 consolidaco de contas e andlise a situac¢do econémico-financeira do SNS — 2011. Sobre esta matéria Vd.
Volume Il do Relatério n.2 16/2013 — Relatdrio dos consultores externos - “Consultadoria no @mbito dos trabalhos conducentes ao
acompanhamento da Auditoria orientada a Consolidagdo de Contas e Andlise a Situagdo Econdmico-financeira do Servigo Nacional
de Saude 2011”.

' Desde 2013.
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= O compromisso assumido ao nivel da execucdo orcamental (conta 027) superior ao
respetivo cabimento (conta 026) e ao compromisso (CM) refletido no mapa dos fundos
disponiveis;

=  Autorizagdes de pagamento com data anterior a do registo do cabimento,
compromisso e processamento da despesa;

= |nformagao de compromisso extraida em data posterior a emissdo do compromisso
nao permite validar se existiam fundos disponiveis a data da sua emissao;

=  Faturas em rececdo e conferéncia consideradas contas a pagar para efeitos da “Tabela
4-A (SPA’s) — Passivos, contas a pagar, pagamentos em atraso, compromissos e
pagamentos”, entrando, eventualmente, para o calculo dos pagamentos em atraso;

= Mapa de pagamentos em atraso e “Tabela 4-A” com incorre¢des ao nivel da sua
concecao - nem sempre o somatdrio dos montantes expressos nas varias contas
coincide com o resultado final apresentado no mapa e na tabela;

= Mapa de pagamentos em atraso e “Tabela 4-A” com incoeréncias ao nivel da
transposicdo de informagdo de um més para o outro. O montante refletido no stock
inicial nem sempre resulta do stock final do més anterior;

= Nem todas as validacGes efetuadas pelo sistema podem ser auditadas através dos
extratos de movimentos das tabelas, essencialmente, na “Tabela 1” no que concerne
aos fundos disponiveis por ndo integrarem, nem a receita efetiva cobrada, nem a
receita prevista para os trés meses seguintes;

= Listagem de antiguidade de saldos sem utilidade, no que respeita a funcdo que
permite extrair informacao com base nos dados mestre do fornecedor, dado que nem
sempre o prazo convencionado por defeito corresponde ao prazo indicado na fatura,
pois os “dados mestre” do fornecedor ndo permitem associar mais do que um prazo
de pagamento;

= N3o foi desenvolvido no sistema qualgquer mecanismo que permita efetuar o
encerramento das contas orgamentais tal como se encontra previsto no Plano Oficial
de Contabilidade do Ministério da Saude.

No “Mapa FD- Fundos Disponiveis” e na “Tabela 1 — Fundos Disponiveis”, o campo destinado
ao saldo transitado do ano anterior foi preenchido, incorretamente, de forma automatica, com
um “saldo de fundos disponiveis”.

Constatou-se também que os referidos outputs ndo incluem os compromissos assumidos e ndo
pagos transitados do ano anterior, considerando apenas os assumidos no préprio ano,
compromissos esses que foram previstos em sede de elaboracdo do orcamento, ou de
eventuais alteracdes orcamentais.

Por forca do disposto no artigo 172.2 da Lei n.2 66-B/2012, de 31 de dezembro, foi introduzido
0 n.2 4 no artigo 5.2 do Decreto-Lei n.2 127/2012, de 21 de junho, do qual decorre que para
efeitos de determina¢do dos fundos disponiveis deixa de relevar o ano econdémico. Desta
forma, o layout do “Mapa FD — Fundos Disponiveis” e da “Tabela 1” deveria ter sido atualizado
em conformidade, de modo a prever em colunas préprias as verbas disponiveis para janeiro e
fevereiro do ano seguinte.

Na “Tabela 4 — A (SPA’s): Passivo, Contas a pagar, Pagamentos em atraso, Compromissos e
Pagamentos”, os passivos ndo refletem as obrigacdes presentes da entidade mas os
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“compromissos” denominados por “CM”, cujos registos ndo tém reflexo nem na contabilidade
orcamental nem na patrimonial.

Relativamente aos compromissos assumidos, constatou-se também que a “Tabela 4 — A
(SPA’s): Passivo, Contas a pagar, Pagamentos em atraso, Compromissos e Pagamentos” ndo
inclui os compromissos assumidos e ndo pagos transitados do ano anterior, considerando
apenas os assumidos no proprio ano.

Relativamente aos pagamentos, a “Tabela 4 — A (SPA’s): Passivo, Contas a pagar, Pagamentos
em atraso, Compromissos e Pagamentos” também ndo contempla os pagamentos respeitantes
a compromissos assumidos e ndo pagos transitados do ano anterior, considerando apenas os
pagamentos respeitantes a compromissos assumidos no proéprio ano.

Refira-se que estes mapas/tabelas constituem a fonte para o reporte de informacdo, quer a
Administracdo Central do Sistema de Saude, I.P., quer a Direcdo-Geral do Orcamento.

A Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, I.P. 7, implementou um novo
sistema de informacdo, cuja fase de arranque teve inicio em novembro de 2011, em 2014,
embora a partir de agosto de 2013 o reporte dos fundos disponiveis, bem como dos
pagamentos em atraso ja tenham resultado deste novo sistema de informacao.

Da analise efetuada ao sistema de informagdo implementado na Administragdao Regional de
Saude de Lisboa e Vale do Tejo, I.P., concluiu-se que é necessario suprir as seguintes falhas:

= No célculo da previsdo da receita propria o sistema considera 3/12 do montante
orcamentado, ndo tendo em conta as restricoes previstas na lei;

= No cdlculo dos fundos disponiveis para a assungdo de novos compromissos o sistema
nado considera os compromissos de anos anteriores;

= Nos casos em que ndo existe dotagdo or¢camental o sistema cria compromissos para
anos futuros (CAF);

= Na determinagdo da receita prdpria é incluida a previsdo dos meses anteriores,
contribuindo esse montante para o apuramento dos FD.

No que respeita a suficiéncia de fundos disponiveis, a informacdo extraida do sistema
implementado na Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, I.P., ndo permite
aferir se a data da assunc¢do do compromisso existiam fundos disponiveis.

Quanto a “Tabela 4-A”, o sistema implementado na Administracdo Regional de Saude de
Lisboa e Vale do Tejo, I.P., considerou, de forma indevida, em 2012 e 2013, pagamentos em
atraso os pagamentos objeto de impugnacdo judicial, bem como as situagdes de
impossibilidade de cumprimento por ato imputdvel ao credor.

As insuficiéncias detetadas nos sistemas de informacgdo das entidades auditadas prejudicam o
controlo do cumprimento da lei e constituem uma limitagdo relevante a auditabilidade e
responsabilizacdo de todos os intervenientes nos processos de despesa.

1 . . ~ . . . ~ . ~ 7 z
7 Sistema integrado de gest3o empresarial que permite a integracio da informacgo por médulos, onde cada médulo corresponde
a uma area especifica da entidade/empresa, concorrendo para determinado processo.
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1.4. PRINCIPAIS OBSERVA(;OES DE AUDITORIA NAS ENTIDADES AUDITADAS
[Cfr. Desenvolvimento da auditoria - ponto 10]

REPORTE DOS FUNDOS DISPONIVEIS

As administracdes regionais de salde, com excecdao da Administracdao Regional de Saude do
Centro, I.P., incluiram as verbas recebidas no ambito do programa extraordindrio de
regularizacao de dividas na receita efetiva prépria cobrada, em 2012, sobrevalorizando desta
forma os fundos disponiveis.

No reporte dos fundos disponiveis de 2013 a Administracdo Regional de Saude do Alentejo,
I.P., incluiu, de forma indevida, “saldos de fundos disponiveis” transitados de 2012 no
montante de € 36,2 milhdes.

Foi também incorretamente incluido no reporte dos fundos disponiveis de 2013, pela
Administracdo Regional de Saude do Algarve, I.P., o saldo transitado de 2012 (saldo de
geréncia), sem que tivesse sido autorizada a sua utilizagdo.

Em 2014, as administra¢Oes regionais de saude procederam a entrega dos respetivos saldos
transitados de 2013, a Administracdo Central do Sistema de Saude, |.P., que os reafectou a
outras entidades do Servico Nacional de Satde®.

As administracGes regionais de saude, a excecdo da Administracdo Regional de Saude do
Algarve, |.P., registaram compromissos previsionais com impacto ao nivel da determinagao dos
fundos disponiveis sem que previamente tivessem registado os correspondentes cabimentos™.
Relativamente a Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, I.P., esta situacdo
deixou de se verificar a partir da implementacdo do atual sistema de informacgao.

Em 2012 e 2013, para a determina¢dao dos fundos disponiveis, ndo foram considerados os
compromissos assumidos e nao pagos transitados de anos anteriores. Relativamente a
Administracdao Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, I.P., esta situagdo deixou de se
verificar a partir da implementac¢do do atual sistema de informacgao.

Tendo por referéncia os balancetes finais de 2012 e 2013, incluindo a vertente orgamental, os
compromissos assumidos refletidos na “Tabela 4 A — Passivos, Contas a pagar, Pagamentos em
atraso, Compromissos e Pagamentos”, acrescido dos compromissos assumidos e nao pagos
transitados de 2012 e a informagado constante do “Mapa FD — Fundos Disponiveis”, extraido do
SIDC - Sistema de Informagdo Descentralizado de Contabilidade, apuraram-se saldos finais de
fundos disponiveis divergentes entre si.

Relativamente a Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, I.P., tendo por
referéncia os balancetes finais de 2012 e 2013, incluindo a vertente orcamental, e a
informacdo constante da “Tabela 1 — Fundos Disponiveis”, apuraram-se saldos finais de fundos
disponiveis divergentes entre si.

*® Memorando do Gabinete do Secretario de Estado da Sadde, de 20 de junho de 2014.
® Embora se tenha constatado que o Sistema de Informacdo Descentralizado de Contabilidade (SIDC) permite efetuar cabimentos
sem que para tal exista dotagdo orgamental.




Auditoria orientada para a verificagdo ¢
impactos da Lei dos Compromissos e dos
Pagamentos em Atraso nas administragbes
regionais de saude

REPORTE DAS DIVIDAS E PAGAMENTOS EM ATRASO

O subsetor da saude, que inclui entidades do setor publico administrativo e do setor
empresarial do Estado, era o que apresentava um maior volume de pagamentos em atraso no
final de 2011 (€ 1.991 milhdes), cerca de 37,8% do total nacional (€ 5.271 milh&es)®.

No final de 2013 o subsetor da salude apresentava pagamentos em atraso no total de € 847
milhGes, cerca de 37,0% do total nacional (€ 2.287 milhdes), dos quais € 825 milhdes (97,4%)
de unidades de saude do setor empresarial do Estado, ou seja, uma diminuicdao de cerca de
57,5% face a 2011%.

No triénio 2011-2013, a divida acumulada pelas administracGes regionais de salde apresentou
uma reducdo na ordem dos 71,6%, atingindo, no final de 2013, os € 290,7 milhGes, dos quais
€ 185,2 milhdes (63,7%) respeitam a Administracdo Regional de Saude do Norte, I.P. .

Relativamente aos pagamentos em atraso das administragOes regionais de saude, verificou-se
uma reducdo global na ordem dos 47,2% em 2013, face ao ano anterior, passando de € 77,4
milhGes para € 40,9 milhGes. No entanto, verificou-se um aumento dos pagamentos em atraso
na Administracdo Regional de Saude do Centro, I.P., que atingiu quase 25% e na Administracao
Regional de Saude do Alentejo, I.P., que atingiu 590%, passando no caso da primeira entidade
de € 9,6 milhGes para € 12 milhdes e no caso da segunda entidade de € 102,8 mil para € 709,6
mil.

Assim, a Administracdo Regional de Saude do Centro, I.P., e a Administracdo Regional de Saude
do Alentejo, I.P., ndo cumpriram o estabelecido no artigo 7.2 da Lei dos Compromissos e dos
Pagamentos em Atraso, segundo o qual a execugdo or¢amental ndo pode conduzir, em
qualquer momento, a um aumento dos pagamentos em atraso.

Contudo, note-se que em 2013 as administra¢Ges regionais de salde ndo contaram com o
saldo transitado de 2012, uma vez que a aplicagdo em despesa ficou condicionada ao
cumprimento da regra do equilibrio.

No ambito da 11.2 avaliacdo do programa de assisténcia econdmica e financeira a Portugal foi
assumido o compromisso de ndo aumentar os pagamentos em atraso no setor da Saude em
2014, tendo para esse efeito, sido desenhados planos de reequilibrio financeiro com os
hospitais em pior situacdo econdmico-financeira e estimada uma necessidade adicional de
€ 300 milhGes para o setor da saude estancar o aumento de pagamentos em atraso.

Essa verba foi conseguida através da transicdo para a Administracdo Central do Sistema de
Saude, I.P., dos saldos de geréncia dos Servigos e Fundos Auténomos do Servigo Nacional de
Salde e da transicdao de parte do saldo do INFARMED — Autoridade Nacional do Medicamento
e Produtos de Saude, I.P. .

% Fonte: Comissdo Europeia. Table 2.2 — Stock of arrears - The Economic Adjustment Programme for Portugal 2011-2014. Dados a
novembro de 2011.
2 Fonte: Comissdo Europeia. Table 2.2 — Stock of arrears - The Economic Adjustment Programme for Portugal 2011-2014. Dados a
novembro de 2013.




Auditoria orientada para a verificagdo ¢
impactos da Lei dos Compromissos e dos
Pagamentos em Atraso nas administragbes
regionais de saude

Assim, de modo a contribuir para o estancar dos pagamentos em atraso no Servico Nacional de
Saude, os saldos de geréncia das administracdes regionais de salde transitaram para a
Administracao Central do Sistema de Saude, I.P., cabendo a Administracao Regional de Saude
do Centro, I.P., a devolucdo de € 7,5 milhdes e a Administracdao Regional de Saude do Alentejo,
I.P., a devolucdo de € 41,3 milhdes.

No caso da Administracdao Regional de Saude do Alentejo, I.P., o saldo transitado para a
Administracao Central do Sistema de Saude, I.P., seria mais do que suficiente para que esta
entidade nao tivesse pagamentos em atraso.

J4 quanto a Administracdo Regional de Saude do Centro, |.P., mesmo que tivesse sido
autorizada a utilizacdo da totalidade da verba transferida para a Administracdo Central do
Sistema de Saude, I.P., ainda assim esta entidade teria pagamentos em atraso na ordem dos
€ 4,6 milhGes.

A Administracdo Regional de Saude do Centro, I.P., em 31 de dezembro de 2013, apresentava
pagamentos em atraso aos fornecedores externos na ordem dos € 911,9 mil, as entidades do
Servigo Nacional de Saude de € 9,1 milhGes e a outras entidades do Estado de € 2 milhGes. A
Administracdo Regional de Saude do Alentejo, I.P., nessa mesma data, apresentava
pagamentos em atraso aos fornecedores externos na ordem dos € 3,1 mil e as entidades do
SNS de € 706,5 mil.

REPORTE DOS PRAZOS MEDIOS DE PAGAMENTOS

Os Prazos Médios de Pagamentos das administragdes regionais de saude, apurados pela
Administracdo Central do Sistema de Saude, I.P., no ambito do Programa Pagar a Tempo e
Horas?, registaram uma evolugdo positiva, passando de 67 dias em 2011 para os 38 dias em
2013.

Em 2011, apenas a Administracdao Regional de Saude do Centro, I.P., cumpriu os objetivos
estabelecidos, tendo até superado, atingindo os 39 dias de prazo médio de pagamentos.

Em 2012, apenas a Administracdo Regional de Saude do Norte, I.P. cumpriu os objetivos
estabelecidos, atingindo os 76 dias.

Ja em 2013, todas as administracGes regionais de saude cumpriram os objetivos estabelecidos
para esse ano, tendo, inclusive, sido superados os objetivos estabelecidos para a
Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, I.P., a Administracdo Regional de
Saude do Alentejo, I.P., e a Administracdo Regional de Saldde do Algarve, I.P. Nesse ano, o
prazo médio de pagamentos situou-se entre os 22 dias da Administracdo Regional de Saude de
Lisboa e Vale do Tejo, I.P., e 0s 61 dias da Administracdo Regional de Saude do Norte, I.P.

PRESTACAO DE SERVICOS DE CONSULTADORIA

Em 2012 e 2013 a celebracdao ou renovacao de contratos de aquisicdo de servicos de
consultadoria técnica por 6rgdos ou servicos abrangidos pelo ambito de aplicacdo da Lei

z Resolucdo do Conselho de Ministros n.2 34/2008, publicada na 1.2 série do DR n.2 38, de 22 de fevereiro.
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n.2 12-A/2008, de 27 de fevereiro, estava sujeita a parecer prévio vinculativo do membro do
Governo responsavel pela area das financas®, exceto para os contratos celebrados entre si ou
com entidades publicas empresariais®.

A Administracdao Regional de Saude do Norte, I.P., e a Administracdo Regional de Saude de
Lisboa e Vale do Tejo, I.P., solicitaram a Servicos Partilhados do Ministério da Saude — SPMS,
E.P.E., a contratacdo de servicos de prestacdo de consultadoria juridica para o
acompanhamento da execucdo dos contratos de gestdo, em regime de parceria publico
privada, dos Hospitais de Braga, Cascais, Loures e Vila Franca de Xira.

Além destes servicos a Administracdo Regional de Saude do Norte, I.P., recorreu ainda a
Servigos Partilhados do Ministério da Saude — SPMS, EPE, para a contratacdo de servicos de
assessoria de imprensa e a Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, I.P.,
para a contratagdo de servicos de auditoria clinica.

Estes servicos de consultadoria juridica, de assessoria de imprensa e de auditoria clinica
adquiridos pelas administracdes regionais de saude foram prestados por outras entidades,
contratadas pela Servigos Partilhados do Ministério da Saude — SPMS, E.P.E., para o efeito.

Nestas contratac¢Oes, a Servigos Partilhados do Ministério da Saude — SPMS, E.P.E., ndo atuou
na qualidade de central de compras nem na qualidade de prestadora de servigos concernentes
as suas atribuicoes.

Tratando-se de servicos de consultadoria juridica, de assessoria de imprensa e de auditoria
clinica, as administracGes regionais de saude deveriam ter solicitado parecer prévio vinculativo
ao membro do Governo responsavel pela area das finangas®, ndo obstante ter sido a Servicos
Partilhados do Ministério da Salide — SPMS, E.P.E., a desenvolver o procedimento de aquisi¢do
com vista ao aproveitamento de recursos e a criagao de sinergias.

Relativamente aos processos analisados na Administragdo Regional de Saude do Norte, I.P., na
Administracdo Regional de Saude do Centro, I.P., e na Administracdo Regional de Saude do
Algarve, |.P., constatou-se que nem toda a despesa foi refletida na conta criada para o efeito,
conta 6223691 — Estudos, pareceres, projetos e consultadoria, tendo-se verificado registos
incorretamente refletidos na conta 6223699 — Outros Trabalhos Especializados.

Além disso, constatou-se que a maioria dos processos analisados ndo continha a declaracdo de
suficiéncia de fundos de modo a comprovar que a data da assungdo dos compromissos
existiam fundos disponiveis para acomodar as respetivas despesas.

2 (fr. alinea b) do n.2 4 do artigo 26.2 da Lei n.2 64-B/2011, de 30 de dezembro, Lei do Orcamento do Estado para 2012, e alinea b)
do n.2 4 do artigo 75.2 da Lei n.2 66-B/2012, de 31 de dezembro, Lei do Orgamento do Estado para 2013. As Portarias n.2 9/2012,
de 10 de janeiro, e n.2 16/2013, de 17 de janeiro, regulamentam os termos e a tramitacdo do parecer prévio vinculativo dos
membros do Governo.

% Cfr. alinea c) do n.2 6 do artigo 26.2 da Lei n.2 64-B/2011, de 30 de dezembro, e alinea c) do n.2 6 do artigo 75.2 da Lei n.2 66-
B/2012, de 31 de dezembro.

= Cfr. n.2 4, alinea b), do artigo 26.2, da Lei n.2 64-B/2011, de 30 de dezembro.
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COMPROMISSOS PLURIANUAIS

As administragGes regionais de salde procederam ao registo dos compromissos plurianuais no
Sistema Central de Encargos Plurianuais.

Do total de compromissos de anos futuros (€3.497,4 milhGes), 67% respeitavam a
compromissos da Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, I.P., 29% da
Administracao Regional de Saude do Norte, I.P., 2% da Administracdo Regional de Saude do
Centro, I.P., e os restantes 2% das administracdes regionais de saude do Alentejo e do Algarve,
sendo que 92% respeitavam a parcerias publico privadas das administracdes regionais de
saude do Norte, Lisboa e Vale do Tejo e Algarve.

Relativamente a esses compromissos verificou-se que no encerramento de contas de 2013, na
vertente orcamental, ndo foram efetuados registos nas contas 04 - Orcamento — Exercicios
futuros e 05 — Compromissos — Exercicios futuros, tal como se encontra previsto na Portaria
n.2 898/2000, de 28 de setembro que aprovou o Plano Oficial de Contabilidade do Ministério
da Saude®.

CONVENCOES INTERNACIONAIS

No quadro da cooperacdo internacional a que Portugal se encontra vinculado, quer por
regulamentos comunitarios, quer por outros instrumentos internacionais de coordenacdo de
legislacdo de seguranca social é proporcionado aos cidaddos de outros Estados-membros da
Unido Europeia, do Espaco Econédmico Europeu e Suica e aos cidaddos de paises com os quais
haja acordo bilateral de seguranca social, o direito aos cuidados de salde prestados na rede
oficial de salde mediante a apresenta¢do do Cartdo Europeu de Seguro de Doenga ou de outro
documento que ateste o direito a satide no pais de estada®.

O Despacho conjunto n.2 315/97, dos Ministérios da Saude e da Solidariedade e Seguranga
Social, de 28 de agostozg, determina os circuitos administrativos a observar pelas diferentes
entidades envolvidas no processo, devendo as instituicdes e servigos integrados no Servigo
Nacional de Saude debitar os cuidados de saude as administragdes regionais de saude e emitir
as correspondentes faturas relativas aos montantes correspondentes as presta¢des de
cuidados de saude prestados. Por sua vez, as administragdes regionais de saude conferem as
referidas faturas e elaboram listagem das despesas, por instituicdo ou servigos prestadores de
cuidados de salde, devendo ainda executar as operacdes necessarias a emissao das faturas ou
das relagbes individuais de despesas efetivas, enviando a Administragdo Central do Sistema de
Saude, I.P., um resumo das mesmas.

Contudo, houve alteracdo da regulamentacdo comunitdria, designadamente a substituicdo dos
Regulamentos n.2s 1408/71 e 574/72, que estiveram na origem do Despacho conjunto

% publicada na | Série-B, do DR n.2 225, de 28 de setembro de 2000.

7 vd. Regulamento (CE) N.2 883/2004 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 29 de Abril de 2004 e Regulamento (CE) N.2
987/2009 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 16 de Setembro de 2009, que substituem os Regulamentos n.2s 1408/71 e
574/72, respetivamente.

% Despacho conjunto do Secretario de Estado da Sadde e do Secretdrio de Estado da Seguranga Social, publicado na Il série do DR
n.2 221, de 24 de setembro.
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n.2 315/97, de 28 de agosto, que se mantém em vigor. Assim, existe uma desadequacdo do
Despacho face aos procedimentos atuais, nomeadamente no que respeita a intervencao da
Administracdao Central do Sistema de Saude, |.P.,, no processo, quanto a validacdo da
documentacdo e ao controlo dos pagamentos efetuados pelos outros paises.

Quanto aos procedimentos contabilisticos adotados verificou-se que:

= Os hospitais, centros hospitalares e unidades locais de saude registam os servicos
prestados neste ambito, aquando da emissdao da faturacao a administracao regional
de saude respetiva, embora existam entidades que enviem a faturacdo diretamente
para a Administracdo Central do Sistema de Saude, I.P.;

= As administracOes regionais de salde sé reconhecem as obrigacdes perante essas
unidades prestadoras de cuidados de saude do Servico Nacional de Saude quando
recebem a transferéncia da Administracao Central do Sistema de Saude, I.P., a titulo
de subsidio a exploracdo, embora o Despacho conjunto n.2 315/97, de 28 de agosto,
aluda a “subsidio extraordinario”;

= Do mesmo modo, as administracGes regionais de saide sé reconhecem os direitos
relativos aos servicos prestados nos agrupamentos de centros de saude quando a
Administracdo Central do Sistema de Saude, I.P., procede a transferéncia das
respetivas verbas;

= A Administracdo Central do Sistema de Saude, I.P., reconhece a obrigacdo perante as
administracoes regionais de saude em sede de encerramento de contas, ou quando
proceda a transferéncias para estas entidades. Quanto ao direito sobre paises
terceiros, reflete-o na conta “712291 — Outras presta¢des de servico/ Convencdes
internacionais”, como se fosse esta entidade a prestadora dos cuidados de saude.

Os procedimentos descritos causam constrangimentos ao nivel da consolidacdo de contas do
Servico Nacional de Salude/Ministério da Salude, dado que ndo permitem a anulagdo das
relagdes entre entidades dentro do perimetro de consolidagao.

Ainda assim, as administragdes regionais de saude possuem um controlo da faturagdo que
remetem a Administracdo Central do Sistema de Saude, I.P., para envio aos diversos paises.

Da andlise dessa faturacdo apurou-se existir um desfasamento face a considerada pela
Administracdo Central do Sistema de Saude, I.P.* na ordem dos € 7,7 milhdes em 2012 e dos
€ 20,9 milhGes em 2013.

Neste ambito, em 2013, a Administracdo Central do Sistema de Saude, |.P., procedeu a
transferéncia de € 13,4 milhdes® para as unidades de saude do setor empresarial do Estado,
sem que essas verbas tenham passado pelo controlo das administracGes regionais de saude,
tal como se encontra previsto no Despacho conjunto n.2 315/97, 28 de agosto. Procedimento
que pode, eventualmente, justificar parte das divergéncias apuradas.

As administragGes regionais de saude ndo receberam qualquer verba relativamente aos
servigos prestados pelos agrupamentos de centros de saude cuja faturagdo, no final de 2013,

» Tendo por referéncia a informagdo evidenciada nos anexos as demonstracdes financeiras, dos referidos anos, da Administragio
Central do Sistema de Saude, I.P. .
%% vd. Despachos do SES n.2s 754/2013 e 775/2013 de 9 e de 26 de novembro, respetivamente.
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excluindo a Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, I.P., ascendia a € 20,8
milhdes®.

Apesar de se tratar de uma pratica corrente e o Despacho conjunto n.2 315/97, de 28 de
agosto, determinar que as instituicdes e servicos integrados no Servico Nacional de Saude
devem debitar os cuidados de salde as administracdes regionais de salude, a verdade é que os
encargos inerentes nao decorreram da prossecucao das suas atribuicdes.

No ambito da aplicacdo da Lei dos Compromissos e Pagamentos em Atraso, nem as
administracdes regionais de salde estdo a assumir os compromissos decorrentes da faturacao
emitida pelas unidades prestadoras de cuidados de saude do Servico Nacional de Saude
(hospitais, centros hospitalares e unidades locais de salde), nem a Administracdo Central do
Sistema de Saude, I.P., reconhece os compromissos assumidos para com as administra¢des
regionais de saude®. O mesmo se conclui relativamente as dividas resultantes dos cuidados de
saude prestados e eventuais pagamentos em atraso.

Portanto, embora o Despacho conjunto n.2315/97, de 28 de agosto, refira que as instituicdes e
servicos integrados no Servico Nacional de Salde devem debitar os cuidados de salude as
administracGes regionais de saude, na pratica, tanto estas entidades como a Administracao
Central do Sistema de Salde, I.P., sdo meros intermediarios entre os efetivos prestadores de
cuidados de saude e as entidades responsaveis pelo pagamento desses servicos, pelo que as
transferéncias entre estas duas entidades, ndo deixam de consistir meras operacbes de
tesouraria, como alias é referido pelo Revisor Oficial de Contas da Administracao Central do
Sistema de Saude, I.P.**, designadamente que “Sendo a ACSS meramente um intermedidrio
relativamente aos valores recebidos, uma vez que estes devem ser transferidos para as ARS,
sugerimos que o movimento passe a ser registado como opera¢do de tesouraria, de forma a
ndo empolar as demonstracdes financeiras.”.

*1 0 resumo apresentado pela ARSLVT n3o contemplava o desdobramento por entidade.

32 A ACSS apenas reconhece as obrigacdes para com as administracdes regionais de satide no fecho de contas, nos lancamentos de
especializagdo.

* vd. Relatério de Auditoria Financeira ao exercicio findo em 31 de dezembro de 2012.
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2. RECOMENDACGES
A Ministra de Estado e das Financas e ao Ministro da Satide

Promover a implementagdao de medidas adequadas a corregao das falhas detetadas nos
mecanismos de controlo instituidos para acompanhamento do cumprimento da Lei dos
Compromissos e dos Pagamentos em Atraso.

Promover a interoperabilidade entre os sistemas de informacdo contabilistica que
servem de suporte ao planeamento, execucdo e controlo das atividades do Ministério da
Salde, relativa a execugdo orcamental e a situacdo econédmico-financeira e patrimonial.
Esta recomendacdo reitera uma recomendacdao formulada anteriormente no Relatério
n.212/2012 — 22 Secgdo — Auditoria ao Controlo da Execucdo Orgamental e Atividade do
Sistema de Controlo Interno do Ministério da Saude.

Tomar as iniciativas necessarias a clarificacdo e divulgacdo pelas entidades sujeitas ao
cumprimento da Lei dos Compromissos e dos Pagamentos em Atraso, das regras e
conceitos aplicéveis, designadamente ao nivel da determinacdo dos fundos disponiveis e
do conceito de compromissos plurianuais.

Ao Ministro da Saude

Promover a alteracdo dos circuitos administrativos instituidos para os cuidados de saude
prestados a cidaddos estrangeiros pelas entidades do Servico Nacional de Saude,
considerando os regulamentos comunitarios em vigor e, de modo a centralizar todo o
processo na Administracdo Central do Sistema de Saude, I.P., sem intermediacdo das
administracdes regionais de saude.

Ao Conselho Diretivo da Administracao Central do Sistema de Saude, I.P.

Rever as circulares emitidas relativas a implementagao da Lei dos Compromissos e dos
Pagamentos em Atraso, tendo em vista a corregao das falhas identificadas no Relatério
n.2 16/2013 — 2.2 Secgéo.

Promover a implementagdo de medidas adequadas a dete¢do de falhas na informacgao
reportada pelas entidades do Servigco Nacional de Saude sobre compromissos, fundos
disponiveis, passivos, contas a pagar e pagamentos em atraso.

Assegurar a consisténcia dos registos contabilisticos relativos aos cuidados de saude
prestados no ambito das convengbes internacionais por parte das entidades que
integram o perimetro de consolidacdo do Servigco Nacional de Saude.
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Ao Conselho de Administracdo da SPMS - Servicos Partilhados do Ministério da
Saude, EPE

I Diligenciar pelo desenvolvimento e aperfeicoamento do Sistema de Informacdo
Descentralizado de Contabilidade, com vista a correcdo das deficiéncias e insuficiéncias
identificadas.

Il. Promover a atualizagdao do manual técnico do Sistema de Informacdo Descentralizado de
Contabilidade.

Ao Conselho Diretivo da Administracao Regional de Saude do Norte, I.P.

I Garantir o reporte de informacdo inequivoca, consistente e completa sobre
compromissos, fundos disponiveis, passivos, contas a pagar e pagamentos em atraso.

Il. Assegurar que em todos os processos de despesa conste o comprovativo da existéncia
de fundos disponiveis, validado e devidamente subscrito pelo responsavel dos Servigos
Financeiros e visado pelo Conselho Diretivo.

M. Submeter a parecer prévio do membro do Governo responsavel pela drea das financas a
contratacdo de servicos de consultadoria técnica®, independentemente do valor e do
objeto.

V. Proceder ao registo de compromissos assumidos para os exercicios futuros,
designadamente nas contas 04 - Orgcamento — Exercicios futuros e 05 — Compromissos —
Exercicios futuros, tal como previsto na Portaria n.2 898/2000, de 28 de setembro, que
aprovou o Plano Oficial de Contabilidade do Ministério da Saude.

V. Garantir que a despesa dos Agrupamentos de Centros de Saude é registada no sistema
contabilistico no periodo a que respeita, de modo a ser considerada para efeitos da
determinagdo dos fundos disponiveis e dos pagamentos em atraso.

Ao Conselho Diretivo da Administracio Regional de Sauide do Centro, I.P.

I Garantir o reporte de informacdo inequivoca, consistente e completa sobre
compromissos, fundos disponiveis, passivos, contas a pagar e pagamentos em atraso.

Il. Assegurar que em todos os processos de despesa conste o comprovativo da existéncia
de fundos disponiveis, validado e devidamente subscrito pelo responsavel dos Servigos
Financeiros e visado pelo Conselho Diretivo.

34 Cfr. n.2 5, do artigo 75.2 da Lei n.2 82-B/2014, de 31 de dezembro.
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Il. Submeter a parecer prévio do membro do Governo responsavel pela drea das finangas a
contratacdo de servicos de consultadoria técnica®, independentemente do valor e do
objeto.

V. Proceder ao registo de compromissos assumidos para os exercicios futuros,
designadamente nas contas 04 - Orcamento — Exercicios futuros e 05 — Compromissos —
Exercicios futuros, tal como previsto na Portaria n.2 898/2000, de 28 de setembro, que
aprovou o Plano Oficial de Contabilidade do Ministério da Saude.

V. Garantir que a despesa dos Agrupamentos de Centros de Saude é registada no sistema
contabilistico no periodo a que respeita, de modo a ser considerada para efeitos da
determinacgdo dos fundos disponiveis e dos pagamentos em atraso.

Ao Conselho Diretivo da Administraciao Regional de Satide de Lisboa e Vale do Tejo,
L.P.

I Garantir o reporte de informacdo inequivoca, consistente e completa sobre
compromissos, fundos disponiveis, passivos, contas a pagar e pagamentos em atraso.

Il. Diligenciar pelo desenvolvimento e aperfeicoamento do sistema de Informagdo, com
vista a correcdo das deficiéncias e insuficiéncias identificadas.

M. Assegurar que em todos os processos de despesa conste o comprovativo da existéncia
de fundos disponiveis, validado e devidamente subscrito pelo responsavel dos Servicos
Financeiros e visado pelo Conselho Diretivo.

V. Submeter a parecer prévio do membro do Governo responsavel pela drea das finangas a
contratagao de servicos de consultadoria técnica, independentemente do valor e do
objeto.

V. Proceder ao registo de compromissos assumidos para os exercicios futuros,

designadamente nas contas 04 - Orgcamento — Exercicios futuros e 05 — Compromissos —
Exercicios futuros, tal como previsto na Portaria n.2 898/2000, de 28 de setembro, que
aprovou o Plano Oficial de Contabilidade do Ministério da Saude.

VL. Garantir que a despesa dos Agrupamentos de Centros de Saude é registada no sistema
contabilistico no periodo a que respeita, de modo a ser considerada para efeitos da
determinacdo dos fundos disponiveis e dos pagamentos em atraso.

Ao Conselho Diretivo da Administraciao Regional de Saude do Alentejo, I.P.

I Garantir o reporte de informagdo inequivoca, consistente e completa sobre
compromissos, fundos disponiveis, passivos, contas a pagar e pagamentos em atraso.

3 Cfr. n.2 5, do artigo 75.2 da Lei n.2 82-B/2014, de 31 de dezembro.

Pagamentos em Atraso nas administragbes
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Assegurar que em todos os processos de despesa conste o comprovativo da existéncia
de fundos disponiveis, validado e devidamente subscrito pelo responsavel dos Servicos
Financeiros e visado pelo Conselho Diretivo.

Submeter a parecer prévio do membro do Governo responsavel pela area das financas a
contratacao de servicos de consultadoria técnica, independentemente do valor e do
objeto.

Proceder ao registo de compromissos assumidos para os exercicios futuros,
designadamente nas contas 04 - Orcamento — Exercicios futuros e 05 — Compromissos —
Exercicios futuros, tal como previsto na Portaria n.2 898/2000, de 28 de setembro, que
aprovou o Plano Oficial de Contabilidade do Ministério da Saude.

Garantir que a despesa dos Agrupamentos de Centros de Saude é registada no sistema
contabilistico no periodo a que respeita, de modo a ser considerada para efeitos da
determinacdo dos fundos disponiveis e dos pagamentos em atraso.

Ao Conselho Diretivo da Administracao Regional de Saude do Algarve, L.P.

Garantir o reporte de informacdo inequivoca, consistente e completa sobre
compromissos, fundos disponiveis, passivos, contas a pagar e pagamentos em atraso.

Assegurar que em todos os processos de despesa conste o comprovativo da existéncia
de fundos disponiveis, validado e devidamente subscrito pelo responsavel dos Servicos
Financeiros e visado pelo Conselho Diretivo.

Proceder ao registo de compromissos assumidos para os exercicios futuros,
designadamente nas contas 04 - Orgamento — Exercicios futuros e 05 — Compromissos —
Exercicios futuros, tal como previsto na Portaria n.2 898/2000, de 28 de setembro, que
aprovou o Plano Oficial de Contabilidade do Ministério da Saude.

Garantir que a despesa dos Agrupamentos de Centros de Saude é registada no sistema
contabilistico no periodo a que respeita, de modo a ser considerada para efeitos da
determinagdo dos fundos disponiveis e dos pagamentos em atraso.
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II. INTRODUCAO

Em cumprimento dos Programas de Fiscalizacdo aprovados pelo Tribunal de Contas (TC) para
2013 e 2014, em sessdo do Plenario da 2.2 Seccdo, através das Resolugdes n.2 5/2012 — 2.2
Seccdo, de 29 de novembro, e n.2 10/2013 — 2.2 Secgdo, de 28 de novembro, realizou-se uma
auditoria de avaliagdo ao cumprimento da Lei dos Compromissos e dos Pagamentos em Atraso
(LCPA) nas administra¢Oes regionais de saude.

3. OBJETIVOS E AMBITO DA AUDITORIA

A presente auditoria constituiu uma auditoria orientada enquadrada no ambito das
competéncias do Tribunal de Contas, previstas no n.2 1 do artigo 1.2, nos n.2s 1 e 2 do artigo
2.2 e no artigo 5.2 da Lei n.2 98/97, de 26 de agosto republicada pela Lei n.2 48/2006, de 29 de
agosto.

Esta auditoria foi orientada para a verificacdo dos impactos da Lei dos Compromissos e dos
Pagamentos em Atraso na gestdo financeira das cinco administragdes regionais de saude,
entidades do setor publico administrativo, sob a tutela do Ministério da Saude, nos exercicios
de 2012% e 2013, designadamente ao nivel da divida acumulada nessas instituicdes, dos
procedimentos de controlo interno instituidos e mais precisamente sobre o controlo da
despesa.

Foi ainda definido como objetivo a avaliagdo do controlo exercido, no ambito da LCPA, pela
Direc¢do-Geral do Orcamento (DGO) e pela Administracdo Central do Sistema de Saude, I.P.
(ACSS), sobre as entidades sob a tutela do Ministério da Saude (MS), essencialmente, as
entidades que integram o Servigo Nacional de Saude (SNS), quer pertengam ao setor publico
administrativo (SPA), quer sejam entidades publicas empresariais (EPE).

Quadro 1 — Objetivos da Auditoria

Objetivos Gerais Objetivos Especificos

1.1. Avaliar o impacto da LCPA na redugdo dos
PMP (triénio 2011 —2013).
1.2. Avaliagdo dos compromissos plurianuais,

1. Verificar o impacto da LCPA nas ARS. nomeadamente das Parcerias  Publico
Privadas;

1.3. Andlise da fiabilidade do reporte de
informacdo a ACSS e a DGO.

2.1. Identificagdo e descricdo do tipo de controlo
exercido sobre as entidades que integram o
SNS;

2.2. Andlise da informagdo reportada pelas
entidades que integram o SNS;

2.3. Apuramento das entidades incumpridoras da
LCPA e das respetivas consequéncias, nos

2. Avaliar o controlo exercido pela ACSS no
ambito do cumprimento da LCPA.

% A Lei n. 8/2012, de 21 de fevereiro, entrou em vigor em 22 de fevereiro, sendo que os procedimentos necessarios a sua
aplicagdo constam do Decreto-Lei n.2 127/2012, de 21 de junho, diploma que entrou em vigor em 22 de junho.
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Objetivos Gerais

Objetivos Especificos

2.4.

3.1

3. Avaliar o controlo exercido pela DGO no

ambito do cumprimento da LCPA. B
3.3.

3.4.
4.1.

4. Avaliar a articulagdo entre a ACSS e a DGO
no que respeita a informagdo reportada 4.2
pelas entidades que integram o SNS.

termos legalmente previstos;

Identificagdo e andlise das orientagdes
produzidas para as entidades que integram o
SNS.

Identificacdo e descri¢cao do tipo de controlo
exercido sobre as entidades do Ministério da
Saude (Servicos Integrados e Servicos e
Fundos Auténomos);

Analise da informacdo reportada pelas ARS;
Identificagcdo das entidades incumpridoras da
LCPA;

Analise das orientagdes produzidas.

Validagdo do reporte de informagdo pela
ACSS a DGO face aos prazos estabelecidos na y 31

LCPA;

. Validagdo da publicagdo mensal da DGO

(entidades incumpridoras da LCPA e natureza
do incumprimento).

5.1.

5. Avaliar se foram apuradas responsabilidades

no caso de violagdo do previsto na LCPA. 5.2.

Andlise dos relatdrios produzidos pela
Inspegao-Geral de Finangas;

Andlise dos relatdrios produzidos pela
Inspecdo-Geral das Atividades em Saude.

4. METODOLOGIA E PROCEDIMENTOS

Na preparacdo e desenvolvimento da auditoria foram seguidos os principios, métodos e
técnicas acolhidas pelo Tribunal de Contas no seu Manual de Auditoria e de Procedimentos®, e
sucessivamente, as normas de auditoria e de contabilidade geralmente aceites, as normas
aprovadas no ambito da Unido Europeia e as normas aprovadas no ambito da INTOSAI*®
(International Organisation of Supreme Audit Institutions) de que o TC é membro®.

Para a presente auditoria foi recolhida informagdo junto da Diregao-Geral do Orgamento, da
Administracdao Central do Sistema de Saude e das cinco administragdes regionais de salde
(ARS Norte, ARS Centro, ARS de Lisboa e Vale do Tejo, ARS Alentejo e ARS Algarve).

¥ Em conformidade com o previsto no n.2 2 do artigo 4.2 do Regulamento da 2.2 Secgdo (Resolugdo n.2 3/98 — 2.2 S,, de 4 de

junho).

8 Normas ISSAI 4000, 4100 e 4200, com orientagGes sobre auditorias de conformidade.
¥ Em conformidade com o previsto no n.2 1 do artigo 83.2 do Regulamento da 2.2 Sec¢do (Resolucdo n.2 3/98 — 2.2 S, de 4 de

junho).
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5. CONDICIONANTESE LIMITAC@ES
No decurso da auditoria ndo foram observadas situagGes que condicionassem o normal

desenvolvimento dos trabalhos, salientando-se a colaboragdo prestada pelos dirigentes e
funcionarios das entidades auditadas.

6. EXERCICIO DO CONTRADITORIO

No exercicio do principio do contraditério, ao abrigo e para os efeitos previsto no artigo 13.2
da Lei n.2 98/97, de 26 de agosto®, o relato de auditoria foi enviado as seguintes entidades:

=  Ministra de Estado e das Financas;

32

=  Ministro da Saude;
= Diretora-Geral do Orgamento;
= Presidente do Conselho Diretivo da Administracdo Central do Sistema de Saude, I.P.;

= Presidente do Conselho de Administracdo da SPMS - Servicos Partilhados do Ministério
da Saude, E.P.E.;

= Presidente do Conselho Diretivo da Administracdo Regional de Saude do Norte, I.P.;
= Presidente do Conselho Diretivo da Administracdo Regional de Saude do Centro, I.P.;

= Presidente do Conselho Diretivo da Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale
do Tejo, I.P,;

= Presidente do Conselho Diretivo da Administracdo Regional de Saude do Alentejo, I.P.;
=  Presidente do Conselho Diretivo da Administracdo Regional de Saude do Algarve, I.P..

Foram recebidas respostas de todas as entidades, que foram analisadas e tidas em
consideracgdo na redacdo final do relatério.

No sentido de atribuir total amplitude ao exercicio do contraditério, as alegagdes integrais
apresentadas constam do Volume Il do presente relatdrio.

Na generalidade, as alegag¢Ges produzidas confirmam as conclusGes do relatério de auditoria,
destacando-se por parte do Ministério das Financgas que “(...) as referidas recomendagdes do

| ei de Organizacdo e Processo do Tribunal de Contas (LOPTC), alterada e republicada pela Lei n.2 48/2006, de 29 de agosto, e
alterada pelas Leis n.2 35/2007, de 13 de agosto, n.2 3-B/2010, de 28 de abril, n.2 61/2011, de 7 de dezembro, e n.2 2/2012, de 6
de janeiro.
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Tribunal de Contas enquadram-se em recomenda¢des formuladas pela Inspecdo-Geral de
Finangas (...) a Dire¢do-Geral do Orcamento e a ESPAP, cujo acolhimento e implementagdo por
esses organismos se encontra em curso.”.

E que “A DGO, numa perspetiva de densificacdo e aprofundamento da monitorizagdo do
cumprimento da LCPA, para além do reforco das rotinas de validagdo e sincroniza¢do dos
dados, tem vindo a desenvolver um modelo de avaliagdo de riscos e de acompanhamento da
evolugdo dos pagamentos em atraso nos hospitais EPE, a proceder a revisGo do Manual de
Procedimentos da LCPA e a ponderar o alargamento da informacdo constante dos relatorios da
LCPA. (..) No plano prospetivo, a futura implementacdo do novo Modelo de Gestdio de
Tesouraria (em estudo na DGO) e a disseminagdo da fatura eletronica na relagdo do Estado
com os seus fornecedores, permitirdo também ultrapassar de forma automatizada algumas
das limitagdes e insuficiéncias detetadas.”.

Acrescenta, ainda, que esta prevista para 2016 a implementacdo de um “(...) novo Sistema de
Normaliza¢do Contabilistica para as Administragées Publicas, baseado nas International Public
Sector Accounting Standards (IPSAS), em fase de finaliza¢Go pela Comissdo de Normaliza¢Go
Contabilistica (CNC), o qual contempla um unico Plano de Contas (integrando a vertente
financeira e a vertente orcamental) e que visa assegurar a aplicagdo de um unico referencial
contabilistico a todo o perimetro do setor das Administracées Publicas, propiciando as
condicbes para que sejam ultrapassados/resolvidos, de forma mais eficiente e simplificada, os
principais constrangimentos de informacgdo referenciados que decorrem da atual situag¢éo de
diversidade de referenciais contabilisticos e aplicagcdes informdticas utilizadas.”.

Ja o Ministério da Salde, nas suas alegagbes, informa que “(...) A 4.9 alteracdo a Lei n.2 8/2012,
de 21 de fevereiro, (...) ja aprovada pela Assembleia da Republica, concorre para clarificar
alguns conceitos e melhorar os mecanismos de controlo® (...)”, e que “Com a publicagdo e
entrada em vigor da alteragdo a LCPA (...) os manuais serdo revistos, incorporando néo so as
alteragdes introduzidas pela Lei, como o resultado da experiéncia recolhida ao longo do
periodo de implementagdo da LCPA, nomeadamente no que toca a clarificagéo de conceitos e
procedimentos.”.

4 «..) nomeadamente:

a)Clarificagdo do conceito de compromisso plurianual de forma a englobar, também, neste conceito os compromissos que sGo
assumidos num ano gerando obrigagdo de pagamento no ano ou anos seguintes;

b)Inclusdo dos ativos e passivos financeiros no conceito de fundos disponiveis;

¢) Na Administragdo Local a possibilidade de delegagéo da competéncia para o aumento de fundos disponiveis do érgédo executivo
no Presidente;

d)Introdugdo der um novo conceito que responsabiliza de forma mais intensa os membros do Governo setoriais, que devem
promover a gestdo de fundos disponiveis entre as entidades de um mesmo programa or¢amental, de forma a evitar a
acumulagdo de novos pagamentos em atraso em todas as entidades. Este conceito apoia-se na nogdo de despesa global do
programa or¢amental que inclui, para além da despesa efetiva a acumulagdo de novos pagamentos em atraso no ano;

e) Introdugdo der mecanismos automadticos de corre¢do, quando um programa or¢camental acumula pagamentos em atraso;

f) Alteragdo da redagdo do artigo 8.2 da LCPA para que se torne permanente o principio de que as entidades com pagamentos em
atraso apenas podem considerar 75% da receita média efetiva cobrada nos dois anos anteriores;

g)Especificagdo de que as despesas com pessoal e as despesas com cardter permanente ndo podem ser pagas sem que tenha sido
assumido antes o respetivo compromisso, o que procura obviar a algumas mds prdticas detetadas nesta drea;

h)Criagdo de uma reserva correspondente a 50% do valor do aumento dos pagamentos em atraso nos servigos e organismos

pertencentes a um mesmo programa or¢camental sendo a mesma afeta a redugdo dos pagamentos em atraso.”.

impactos da Lei dos Compromissos e dos
Pagamentos em Atraso nas administragdes
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Quanto a recomendacdo “Promover a alteracéo dos circuitos administrativos instituidos para
os cuidados de saude prestados a cidaddos estrangeiros pelas entidades do Servico Nacional de
Saude (...)”, o Ministério da Saude informa que acolhe a recomendacgédo e que “(...) encontra-se
em preparacdo um novo despacho que ird substituir o Despacho Conjunto n.© 315/97, de 28 de
agosto, que regula esta matéria.”.

Sobre esta matéria, a Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, I.P.,
expressou também a sua concordancia com a recomendacgdo proposta, salientando que “(...)
por diversas vezes as ARS’s suscitaram junto da ACSS e da propria DGS a necessidade de
implementacdo de um processo administrativo adequado a realidade, designadamente,
destacando os fluxos administrativos, financeiros, de responsabilidade pela assungdo dos
custos e dos proveitos.” (...) Parecendo-nos necessdrio que seja elaborado um Despacho que
contenha todo este processo para que ndGo existam duvidas sobre o mesmo.”.

Nas alegacbes apresentadas pelo Presidente da Administracdo Central do Sistema de Saude,
I.P., é referido que “(...) muitas das falhas detetadas [no cumprimento da LCPA] tém origem na
interpretagdo diversa da lei ou nos elementos registados contabilisticamente pelas entidades
(...)” e que “Relativamente as circulares emitidas pela ACSS com vista a implementa¢do e
operacionalizagdo da Lei dos Compromissos e dos Pagamentos em Atraso, jd se havia concluido
pela necessidade de se proceder a ajustamentos quer das tabelas de reporte inicialmente
consideradas, quer de interpretacdo de alguns conceitos presentes na lei (...) Esta necessidade
tornou-se mais premente apds o conhecimento dos resultados das auditorias realizadas pelo
Tribunal de Contas, pela IGF e IGAS {(...)”.

O Presidente da ACSS, I.P., refere ainda que “(...) a ACSS ird rever o conjunto das circulares em
vigor desde a implementagdo da LCPA (...)” e que “(...) até a conclusdo da revisGo do modelo de
reporte da Lei dos Compromissos e dos Pagamentos em Atraso (...)” ird “(...) proceder a um
acompanhamento mais proximo da informagdo prestada pelas entidades do SNS.”.

Sobre o sistema de informagdo SIDC, designadamente sobre as falhas identificadas no
relatério, a SPMS — Servicos Partilhados do Ministério da Saude, E.P.E., informa que “(...) um
conjunto de situacdes (...) identificadas ao longo do relatdrio (...) ja foram enderecadas ou se
encontram jd na carteira de trabalhos da equipa de desenvolvimento aplicacional {(...)".

No entanto, refere também que “(...) encontrando-se [ o SIDC] em fase de descontinuacdo, o
investimento em agbes de manutencgdo evolutiva tem vindo a ser reduzido ao minimo, sendo
apenas implementadas altera¢des consideradas ou muito simples e rdpidas de desenvolver ou
criticas para o desenrolar das atividades das instituicées.”.

Por ultimo, informa que “(...) se encontra em fase de desenvolvimento uma nova aplicacdo de
contabilidade, o Sistema de Informagdo Centralizado de Contabilidade (SICC), cujo objetivo é
substituir o SIDC e que se encontra jd em funcionamento em 19 (dezanove) entidades publicas
empresariais, e o seu alargamento as Administragdes Regionais de Saude (ARS) encontra-se
previsto para o segundo semestre de 2015 (..) que vai trazer melhorias a alguns dos
procedimentos identificados, assim como regularizar outros.”.

Sobre esta matéria, a Administracdo Regional de Saude do Norte, I.P., refere que as ...
desconformidades no dmbito da implementagdo operacional e procedimental {...)7,
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identificadas no relatério, “(...) em grande parte se devem ao Sistema Informdtico que serve de
base aos registos contabilisticos e de gestéo da drea financeira — SIDC {(...)”. Acrescenta, ainda,
que “No tocante a outras desconformidades apontadas no Relatdrio, constata-se que resultam
naturalmente do processo de adaptac¢do ao novo contexto legislativo, tendo a sua maioria sido
superadas com o decurso do tempo (...)".

No mesmo sentido se pronunciou a Administracdo Regional de Saude do Alentejo, I.P., e a
Administracdo Regional de Saude do Algarve, I.P., que referem que “(...) é fundamental
adequar e corrigir as falhas e erros entre os vdrios mapas e mddulos do SIDC {(..)".
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III. DESENVOLVIMENTO DA AUDITORIA

A Lei n.2 8/2012, de 21 de fevereiro, Lei dos Compromissos e Pagamentos em Atraso (LCPA)
surge na sequéncia do Programa de Assisténcia Econdmica e Financeira (PAEF), sendo um
elemento critico para garantir o cumprimento das metas orgcamentais, assumindo uma
relevancia particular no controlo dos pagamentos em atraso®. Esta lei aprova as regras
aplicaveis a assuncdo de compromissos e aos pagamentos em atraso das entidades publicas,
sendo que os procedimentos necessarios a sua aplicacdo e a operacionalizacdo da prestacdo
de informac3o foram regulados pelo Decreto-Lei n.2 127/2012, de 21 de junho®.

Esta lei, de acordo com o n.2 1 do artigo 2.2, aplica-se a todas as entidades previstas no artigo
2.2 da Lei do Enquadramento Orgcamental (LEO), aprovada pela Lei n.2 91/2001, de 20 de
Agosto* e a todas as entidades publicas do Servico Nacional de Satde (SNS).

Segundo o artigo 7.2 da LCPA, a execug¢do orcamental ndo pode conduzir, em qualquer
momento, a um aumento dos pagamentos em atraso. Deste modo, a assungdo de
compromissos passa a ter por referéncia os fundos disponiveis para os trés meses seguintes.

Em relacdo as dividas existentes a 31 de dezembro de 2011, a referida lei exigiu que as
entidades remetessem declaracdes com todos os pagamentos e recebimentos em atraso®,
bem como com os compromissos plurianuais e, de igual modo, exigiu a apresentacdo de um
plano de liquidacdo desses pagamentos, até 90 dias apds a entrada em vigor da LCPA®.

Quanto a esta matéria, o Decreto-Lei n.2127/2012, de 21 de junho, vem estabelecer no artigo
18.2 um prazo mdaximo de cinco anos para os planos de pagamentos a apresentar pelas
entidades, prazo esse que podera ser alargado até ao limite de 10 anos, desde que 50% da
divida seja paga num prazo inferior a 5 anos.

Em regra, o compromisso deve ser assumido antes da realizagdo da despesa, com algumas
excec¢des, designadas de despesas urgentes e inadidveis, quando devidamente fundamentadas
e que nao excedam os € 5.000/més", podendo, nestes casos, a assun¢ao do compromisso ser
efetuada até 48 horas posteriores a realizagao da despesa. Acresce, ainda, que nas situagdes
em que esteja em causa o excecional interesse publico ou a preservacao da vida humana, a
assung¢ao do compromisso deve ser efetuada no prazo de 10 dias apds a realiza¢do da despesa.

Além disso, os pagamentos efetuados pelo fundo de maneio devem ser objeto de
compromisso pelo seu valor integral aguando da sua constituicdo e reconstituicdo, a qual deve
ter caracter mensal e o registo da despesa em rubrica de classificagio econdmica adequada®.

O circuito de informacgdo a reportar pelas entidades com pagamentos em atraso, de acordo
com o artigo 16.2 do Decreto-Lei n.2 127/2012, de 21 de junho, em articulagdo com

* sendo a n3o acumulagdo de pagamentos em atraso um critério quantitativo permanente da avaliagdo do PAEF.

“ Estabelece os procedimentos necessarios a aplicagio da LCPA e a operacionalizago da prestacdo de informacdo de acordo com
o disposto no artigo 14.2 da LCPA.

“ Alterada e republicada pela Lei n.2 52/2011, de 13 de outubro, publicada na 1.2 série do DR n.2 197.

5 Cfr. artigo 152 da LCPA.

“ Cfr. artigo 162 da LCPA.

7 Cfr. artigo 9.2 do Decreto-Lei n.2 127/2012, de 21 de junho.

a8 Cfr. artigo 10.2 do Decreto-Lei n.2 127/2012, de 21 de junho.
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desenvolvimentos posteriores apresentados pela DGO no Manual de Procedimentos da LCPA,
é o que se encontra refletido na figura seguinte:

Figura 1 — Informagdo a reportar no ambito da LCPA

Do Ano Econémico
Compromissos — P
—» (CoM) | \_/—\

Plurianuais
Fundos P autorizados
Disponiveis
(FD) T

Reporte mensal da
Informagdo

%‘/ Saldo Inicial

Movimento mensal
Saldo a transitar para o
\ més seguinte

Os fundos disponiveis sdo determinados pelas entidades, de acordo com o artigo 7.2 do
Decreto-Lei n.2127/2012, de 21 de junho, até ao 52 dia util de cada més*, sendo que os
compromissos assumidos ndo podem ultrapassar os fundos disponiveis, sob pena da respetiva
nulidade.

— 7/ Passivos

- % Contas a Pagar

N Pagamentos
em Atraso (PA)

Fonte: Elaboragdo proépria.

A verificacdo do cumprimento do previsto no referido artigo compete a DGO e a ACSS®!, que
devem comunicar aos membros do Governo responsaveis pelas areas das finangas e da tutela
eventuais incumprimentos para efeitos de auditoria®®.

A assuncdo de compromissos no ambito dos contratos com duracdo limitada ao ano civil deve
ser efetuada pelo seu valor integral no momento da outorga do respetivo contrato, emissdo da
ordem de compra, nota de encomenda ou documento equivalente.

No que se refere a assungao de compromissos plurianuais, é exigida a autorizagdo prévia dos
membros do Governo responsdveis pelas dreas das finangas e da tutela e efetuada nas
situagbes em que a assun¢do de compromissos depende da portaria de extensdo de
encargos™.

Com a publicagdo da Lei n.2 66-B/2012, de 31 de dezembro, foi introduzido o n.2 4 no artigo
5.2, do Decreto-Lei n.2 127/2012, de 21 de junho, do qual decorre que para efeitos de

*0s prazos de registo no suporte informético da DGO/ ACSS s&o os estabelecidos no Decreto-Lei n.2 32/2012, de 13 de fevereiro,
e no Decreto-Lei n.2 36/2013, de 11 de margo, diplomas que estabelecem as disposi¢des necessarias a execu¢do do Orgcamento do
Estado para 2012 e 2013, respetivamente.

%® No subsetor da administracdo central tendo em conta a alinea a) do n.2 5 do artigo 7.2 do Decreto-Lei n.2 127/2012, de 21 de
junho.

5 No SNS tendo em conta a alinea ¢) do n.2 5 do artigo 7.2 do Decreto-Lei n.2 127/2012, de 21 de junho.

52 Cfr. n.2 6 do artigo 7.2 do Decreto-Lei n.2 127/2012, de 21 de junho.

53 Cfr. artigo 8.2 do Decreto-Lei n.2 127/2012, de 21 de junho.

* Cfr. artigo 11.2 do Decreto-Lei n.2 127/2012, de 21 de junho.
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determinacdo dos fundos disponiveis deixa de relevar o ano econdmico. Desta forma, no
reporte de novembro e dezembro passou a ser possivel incluir os fundos disponiveis previstos
para janeiro e fevereiro, respetivamente, do ano seguinte®.

Contudo, o legislador ndo contou com as despesas permanentes de janeiro e fevereiro, como é
o caso dos salarios, dgua, luz, comunicacdes, entre outras, podendo, desta forma, as entidades
comprometer em novembro e dezembro a totalidade dos fundos disponiveis para janeiro e
fevereiro do ano seguinte, sem terem em conta 0os compromissos que terdo que assumir
relativos aquelas despesas.

Quanto ao aumento temporario dos fundos disponiveis, este s6 pode ser efetuado mediante
autorizacdo e com recurso a montantes a cobrar ou a receber dentro do periodo
compreendido entre a data do compromisso e a data em que se verifique a obrigacdo de
efetuar o ultimo pagamento relativo a esse compromisso.

Os responsaveis que assumam compromissos de despesa em violagdo da LCPA incorrem em
responsabilidade civil, criminal, disciplinar e financeira, sancionatéria e/ou reintegratoéria.

7. RELATORIOS DE ORGAOS DE CONTROLO INTERNO

7.1.Inspecao-Geral de Financas

No ambito do controlo dos pagamentos em atraso e da implementacdo da LCPA a IGF realizou
auditorias a diversas entidades, destacando-se as realizadas junto das seguintes:

a) Administracdo Central do Sistema de Saude, IP*®;
b) Administracdo Regional de Satde de Lisboa e Vale do Tejo, IP*’;
c) Administracdo Regional de Satde do Centro, IP*,

Da andlise dos relatérios elaborados pela IGF destaca-se o seguinte:

a) A auditoria a ACSS foi desenvolvida no ambito da responsabilidade pelo
acompanhamento do processo de regularizacdo extraordindria de pagamentos a fornecedores
externos do SNS (dividas em atraso a 31-12-2011), bem como na sequéncia da implementacdo
da LCPA nas entidades do SNS.

A IGF considera que “De acordo com o Relatério e Contas do SNS (Contas consolidadas pela
ACSS), referente ao ano de 2010, em 31 de dezembro de 2010 os prejuizos acumulados do SNS

> Previstos nas alineas a), b) e d) do n.2 1 do artigo 5.2, do Decreto-Lei n.2 127/2012, de 21 de junho.

%8 Auditoria aos compromissos financeiros, pagamentos em atraso e responsabilidades plurianuais - Processo n.2 2012/2/A3/274 —
Relatério n.2 1268/2012 de setembro.

%7 Auditoria aos compromissos, pagamentos em atraso e responsabilidades plurianuais na Administragdo Regional de Saude de
Lisboa e Vale do Tejo, I.P. - Processo n.2 2012/157/A3/145 — Relatério n.2 1203/2012 de setembro e respetivo acompanhamento —
Processo n.2 2013/157/A8/745 — Relatdrio n.2 1355/2013.

%8 Auditoria aos compromissos financeiros, pagamentos em atraso e responsabilidades plurianuais na Administracdo Regional de
Saude do Centro - Processo n.2 2013/157/A3/684 - Relatério N.2 447/2014.
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ultrapassavam ja os 3 mil milhdes de euros, com consequéncias na erosdo dos fundos proprios
das diversas entidades.”.

Considera também que a falta de rentabilidade do sistema é explicada, pelo menos em parte,
pela insuficiéncia de transferéncias do OE, o que conduz ao acumular de pagamentos em
atraso que a 31-12-2011 ascendiam a € 1.830 milhdes, dos quais € 1.610 milhdes respeitavam
as entidades publicas empresariais.

Quanto a informacdo reportada pelas entidades do SNS, refere que a mesma é de fraca
qgualidade, gerando desconfianca nos valores apurados, sendo que algumas entidades do SNS
ndo encerram as contas mensais, contrariando as orienta¢des da ACSS sobre esta matéria’°.

A IGF verificou que nas situagdes em que a entidade pagadora ndo controla o montante da
despesa (medicamentos e MCDT), o registo dos compromissos é efetuado com base em
duodécimos em cada més.

Relativamente aos pagamentos em atraso, apurou que as EPE sdo as entidades que
apresentam um maior volume.

b) A auditoria a ARSLVT resultou “(...) das preocupacbes de cumprimento das medidas na
drea da saude previstas no Programa de Assisténcia Econémica e Financeira (PAEF),
designadamente em matéria de reducGo dos pagamentos em atraso (arrears).”,
compreendendo o periodo entre 2009 e 2011.

Na avaliacdo & ARSLVT a IGF considera que & data da auditoria® n3o estavam assegurados
procedimentos essenciais de controlo da despesa, como sejam a cabimentacdo e a emissao de
nota de encomenda previamente ao registo das faturas devido a natureza da maioria das
aquisicdes, as limitagdes do sistema contabilistico SIDC e a insuficiéncia das dotagdes
disponibilizadas pelo OE.

Segundo a IGF, a ARSLVT para além de estar dependente das dota¢Ges do OE, enfrenta outros
constrangimentos de tesouraria decorrentes das dificuldades de cobranca das receitas
provenientes de prestac¢des de servicos, dado que os seus principais clientes sdo hospitais, que
em geral ndo pagam, ficando a aguardar por encontros de contas ou anulacdo de débitos.

A IGF verificou que a ARSLVT ndo utiliza a rubrica contabilistica “faturas em recec¢do e
conferéncia”, potenciando o risco de o0s seus registos contabilisticos ndo refletirem a
totalidade dos compromissos financeiros que lhe sdo imputaveis.

A IGF verificou ainda que a ARSLVT é responsdvel por compromissos com presta¢cdes de
servigos futuros® que envolvem encargos que se estendem até 2040, no montante global de
€ 2.665 milhdes.

% Circular Normativa n.2 01/2011/UOGF, de 05 de Janeiro.
€ Realizada entre fevereiro e julho de 2012.
% ppp relativas aos Hospitais de Cascais, Vila Franca de Xira e Loures.
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Posteriormente, a IGF realizou 0 acompanhamento desta a¢30>’, cujo ambito se delimitou aos
“Reportes de informacao de fundos disponiveis e das dividas por pagar no periodo
2012/2013”, tendo como objetivos a verificacdo do cumprimento das regras para a
determinacdo dos fundos disponiveis e para o registo de compromissos, bem como o de se
proceder a atualizacdo dos valores das dividas a pagar e dos pagamentos em atraso.

Face as evidéncias obtidas, a IGF apresentou as seguintes conclusdes:
= Situacbes de incumprimento das regras estabelecidas na LCPA para assuncao de
compromissos;
= Risco na correta determinacao dos fundos disponiveis;
= Divergéncias nos dados comunicados a DGO e a ACSS;
= Diminuicdo acentuada das dividas a pagar, embora a informacdo sobre pagamentos
em atraso possa nao ser fidvel.

c) A auditoria aos compromissos, pagamentos em atraso e responsabilidades plurianuais na
Administracdo Regional de Saude do Centro, P2, abrangeu o periodo de 2012/2013 e,
destinou-se a:

= Analisar os fundos disponiveis, os compromissos assumidos, os pagamentos em atraso
e as responsabilidades contingentes;

=  Apreciar o cumprimento das regras orcamentais relativas a assuncdo de compromissos
anuais e plurianuais;

= Avaliar os sistemas de informacdo de apoio a execucdo orcamental em matéria de
controlo de compromissos e de divulgacao das dividas a fornecedores.

Do relatdrio foram extraidas as conclusdes que de seguida se resumem:

= Genericamente a ARS Centro tem seguido as instrugdes da DGO e da ACSS em matéria
de assuncdo de compromissos conforme decorre da LCPA. Contudo, “(..) ndo foi
possivel auditar as informagcbes obtidas, visto que a listagem dos movimentos
(equivalente a um extrato de conta) extraida pelos servicos da ARSC do sistema SIDC
ndo identificava a natureza das despesas subjacente a cada compromisso, traduzindo o
desconhecimento da entidade quanto a produgcdo desse output nos termos
requeridos.”;

= Os dados reportados pela ARSC (a DGO e a ACSS), apresentam varias inconsisténcias
que a prépria entidade ndo conseguiu esclarecer, por estarem associados a
insuficiéncias da ACSS/SPMS na clarificagdo e detalhe do modelo junto das entidades
executoras, em especial no que respeita aos dados/registos que alimentam os
diferentes mapas parametrizados no SIDC e a alguns conceitos e op¢des delineadas
para a extracdo de informacao;

= No ambito das contas a pagar, a ARS Centro era responsavel por dividas que
ascendiam a € 45,2 milhdes a 31 de dezembro de 2012 e € 52,5 milhGes a 31 de
dezembro de 2013, devendo-se o agravamento, essencialmente, ao aumento das

2 Auditoria aos compromissos financeiros, pagamentos em atraso e responsabilidades plurianuais na Administracdo Regional de
Saude do Centro - Processo n.2 2013/157/A3/684 - Relatdrio N.2 447/2014, de margo de 2014.
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dividas vencidas (de € 2,1 milhdes para € 12,5 milhdes). A maior parte da divida dizia
respeito a aquisicdes de bens e servicos a fornecedores externos, essencialmente, as
farmdcias, prestadores de servicos de saude convencionados, cuja despesa decorre da
prescricao médica;

= A capacidade de pagamento das dividas da ARS Centro estd dependente das dotacdes
orcamentais ndo tendo, esta entidade, controlo sobre os factos geradores da maior
parte da despesa;

= A realizagao de despesa acima da receita do ano configura a utilizagdo de saldos de
geréncia anteriores e, consequentemente o incumprimento da regra do equilibrio
orcamental. Apesar da ARS Centro ter solicitado autorizacdo para a utilizacdo dos
saldos de geréncia dos anos 2012 e 2013, a mesma nao foi concedida.

7.2.Inspec¢ao-Geral das Atividades em Saude

A IGAS agendou no seu Plano de Atividades para 2013, a realizacdo de uma acao sobre o
cumprimento da Lei n.2 8/2012, de 21 de fevereiro, a qual teve inicio em maio daquele ano,
tendo a mesma incidido no Centro Hospitalar do Oeste.

A determinagcdo da entidade a fiscalizar teve por referéncia a lista de entidades que se
encontravam em incumprimento, publicada pela DGO, em novembro de 2012.

Na auditoria realizada a IGAS considerou “(...) muito insuficiente o cumprimento das regras
estabelecidas (...)” em matéria de sistemas e procedimentos relacionados com a
implementac¢do da LCPA, tendo identificado, entre outras, as seguintes irregularidades:

I “Cdlculo do valor dos Fundos Disponiveis ndo respeitar o estabelecido, nem ao nivel da
receita previsional a inscrever, nem ao nivel do valor dos compromissos assumidos;

1. Assunc¢do de compromissos ndo devidamente relevados, por estarem esgotados do FD
(p.e. faturas por registar), situacéo que ndo se encontra devidamente espelhada nos
mapas de reporte, quer para o orgdo de gestéo, quer para as entidades de controlo;

1. Auséncia de controlo dos prazos de pagamento acordados com os fornecedores, e
existéncia de faturas por langcar no sistema de contabilidade, comprometendo a
fiabilidade da informagdo reportada sobre a divida vencida e pagamentos em atraso;

IV. Ndo cumprimento da regra de especializagcdo mensal, jd que se procede ao lancamento
extempordneo de faturas que terdo expressdo em exercicios findos;

V. Néo cumprimento das regras de assungdo, autorizagdo e registo, de compromissos
plurianuais. (...)".

41
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8. ENTIDADES RESPONSAVEIS PELO CONTROLO DA LCPA

No ambito do controlo ao cumprimento da LCPA a ACSS é a entidade responsavel pela
verificacdo do cumprimento, por parte das entidades que integram o SNS, das disposicdes
relativas a determinacao dos fundos disponiveis, assuncao de compromissos, contas a pagar e
pagamentos em atraso. Relativamente as restantes entidades do Ministério da Salude essa
responsabilidade recai sobre a DGO.

A DGO é ainda responsavel pela divulgacdo mensal da lista das entidades incumpridoras da
LCPA e da natureza do incumprimento.

8.1.Direcao-Geral do Or¢camento

De acordo com o previsto na LCPA e respetiva regulamentacdo as entidades que integram o
SNS submetem mensalmente, nos servicos online da DGO, o reporte dos fundos disponiveis.
No caso em que as entidades tém pagamentos em atraso a DGO efetua o cruzamento da
informacdo reportada com a informacdo de execucdo orcamental carregada no Sistema
Integrado de Gestdo Or¢camental (SIGO).

Além dessa informacdo, as entidades reportam ainda, mensalmente, os passivos, contas a
pagar e pagamentos em atraso.

O resultado do tratamento da informacgdo reportada é expresso nos relatérios de controlo
mensais que a DGO elabora e remete ao Gabinete do Secretario de Estado do Orgamento, para
efeitos de eventual auditoria, como previsto no artigo 12.2 da LCPA e, nos termos
estabelecidos no n.2 6, do artigo 7.2 do Decreto-Lei n.2 127/2012, de 21 de junho. Contudo, a
informacdo sobre pagamentos em atraso expressa no relatdrio é da responsabilidade da
ACSS®®, embora as entidades também prestem essa informacao a DGO®. Refira-se, no entanto,
que o relatério da DGO s6 evidencia os pagamentos em atraso a fornecedores externos.

Sempre que do cruzamento de informagao resultem situagées em que as entidades assumiram
compromissos superiores aos fundos disponiveis sdo emitidos alertas para a ACSS com
identificagcdo das entidades incumpridoras.

Além disso, sdo realizadas reunies mensais com a ACSS para acompanhamento da evolugdo
dos pagamentos em atraso e para identificagdo das razdes que justificam os incumprimentos
detetados.

Refira-se que relativamente as entidades publicas empresariais a DGO limita-se a publicar a
informacdo fornecida pela ACSS, sendo o controlo efetuado pela ACSS®. Nos relatérios
produzidos em 2012 e 2013 a DGO apurou, relativamente ao controlo efetuado pela ACSS
sobre o reporte dos fundos disponiveis das ARS, o seguinte:

% A ACSS remete 3 DGO um ficheiro em Excel com o reporte das dividas mensais, desdobradas em fornecedores externos,
entidades do SNS e outras entidades do Estado. Essas dividas encontram-se desagregadas em divida vincenda, divida vencida e
pagamentos em atraso.

% A partir da Tabela 4A prevista na circular da ACSS n.2 29/2012/UOGF.

A ACSS s6 comegou a reportar a lista das entidades incumpridoras 3 DGO a partir de 2013.
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Quadro 2 - Resultado do reporte dos Fundos Disponiveis

Relatdrio de ARS Norte ARS Centro ARSLVT ARS Alentejo ARS Algarve
Controlo
maio_2012 Por validar Por validar Falta de reporte s/ inf. Por validar
junho_2012 Por validar Por validar s/ inf. s/ inf. s/ inf.
julho_2012 Por validar Por validar Por validar Por validar Por validar
agosto_2012 Invalidado Invalidado Gravado Invalidado Validado
setembro_2012 Validado Gravado Validado Validado Validado
outubro_2012 Invalidado Invalidado Invalidado Invalidado Validado
novembro_2012 Invalidado Validado Invalidado Invalidado Validado
dezembro_2012 Invalidado Validado Invalidado Invalidado Validado
janeiro_2013 Validado Invalidado s/ inf. Invalidado Gravado

Fonte: Elaboragdo prépria a partir dos Relatérios de Controlo elaborados pela 5.2 Delegagdo da DGO respeitantes aos reportes

entre maio de 2012 e dezembro de 2013.

Legenda:

v' Gravado - S6 utilizado para entidades sem pagamentos em atraso o que n3o é o caso. Estas entidades deviam ter submetido o
reporte para validagdo da ACSS.

v' Por validar — As entidades n3o reportaram ou o reporte foi submetido fora do prazo estabelecido.

v Invalidado — Utilizagdo do formulério incorreto (entidade com pagamentos em atraso).

Notas:

v' A partir de fevereiro de 2013 os reportes das ARS foram aprovados pela ACSS a exce¢do da ARS Algarve que apenas gravou os

reportes por ndo ter pagamentos em atraso.

Relativamente aos casos s/ informag&o nos relatérios da DGO apurou-se que:

A ARS Alentejo submeteu os reportes de maio e junho de 2012 n3o tendo os mesmos sido validados pela ACSS.

A ARS Algarve gravou o reporte de junho de 2012.

A ARSLVT ndo elaborou o reporte de junho de 2012 e gravou o reporte de janeiro de 2013.

0 0 0 <

Através do cruzamento da informacdo reportada no ambito da LCPA com a execucdo
orcamental reportada no SIGO®, a DGO consegue determinar se as entidades assumiram
compromissos superiores aos fundos disponiveis, se tém pagamentos em atraso e se nao
submeteram os fundos disponiveis para valida¢do da ACSS.

Assim, a DGO apurou que em dezembro de 2012 a ARS Algarve assumiu mais compromissos do
que os fundos que tinha disponiveis para o efeito, tal como a ARSLVT em maio e julho de 2013
e a ARS Centro em novembro de 2013. As situagdes referidas colocaram estas entidades na
lista das entidades incumpridoras nos respetivos meses.

Também apurou, na determinag¢do dos fundos disponiveis, se as entidades reportaram mais ou
menos compromissos relativamente aqueles que foram reportados no ambito da execuc¢do
orcamental (SIGO), conforme se indica de seguida.

% Sistema de Informagado de Gestdo Orgamental.
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Quadro 3 - Cruzamento SIGO/ Reporte dos Fundos Disponiveis

Relatério de Controlo ARS Norte ARS Centro ARSLVT ARS Alentejo ARS Algarve
Maio_2012 - - = SIGO > FD -
Junho_2012 - - SIGO < FD SIGO< FD SIGO > FD
Agosto_2012 - - - - SIGO > FD

Setembro_2012 - - SIGO< FD SIGO > FD SIGO > FD
Outubro_2012 - - - - SIGO > FD

Fonte: Elaboragdo propria a partir dos Relatdrios de Controlo elaborados pela 5.2 Delegagdo da DGO respeitantes aos reportes
entre maio de 2012 e dezembro de 2013.

Nota: Segundo a DGO os compromissos assumidos a reportar no calculo dos FD devem corresponder aos compromissos registados
nos sistemas contabilisticos até final do més anterior.

A conjugacdo de toda esta informagdo permite, de acordo com o estabelecido no n.2 6 do
artigo 7.2 do Decreto-lei n.2 127/2012, de 21 de junho, a elaborac&o e publicitagdo da lista de
entidades incumpridoras e da natureza do incumprimento, representando o grafico seguinte a
frequéncia com que as ARS foram incluidas na referida lista.

Grafico 1 — Frequéncia do incumprimento das ARS

ARS Algarve
ARS Alentejo
ARSLVT
ARS Centro
ARS Norte
o 1 2 3 4 s
2013 m 2012

Fonte: Elaboragdo prépria a partir da Lista de entidades incumpridoras 2012/2013.

A lista de entidades incumpridoras resulta assim do incumprimento do disposto nos n.2s1 a3
do artigo 7.2 do Decreto-Lei n.2 127/2012, de 21 de junho, ou seja:

4 )

=  Determinagdo dos fundos disponiveis até ao 5.2 dia util;
= Os Compromissos assumidos ndo podem ultrapassar os fundos disponiveis;
=  Nenhum compromisso pode ser assumido sem que tenha sido:
» Verificada a conformidade legal e a regularidade financeira da despesa;
» Registado no sistema informatico de apoio a execugdo orgamental;
» Emitido um numero de compromissos vélido e sequencial refletido na ordem de
compra, nota de encomenda ou documento equivalente.

44

\ J




Auditoria orientada para a verificagdo ¢
impactos da Lei dos Compromissos e dos
Pagamentos em Atraso nas administragbes
regionais de saude

Face ao estabelecido no referido artigo, considera-se que a DGO cumpriu a sua funcdo
relativamente ao controlo dos prazos de entrega dos reportes e da verificacdo da assuncao de
compromissos face aos fundos disponiveis. Ja quanto a verificacdo do cumprimento das
condi¢des enunciadas no n.2 3 naquele artigo®, o mesmo sé é possivel através da realizacdo
de auditorias, competéncia que n3o se encontra prevista na lei organica da DGO®.

A DGO, em cumprimento do disposto no artigo 21.2 do Decreto-Lei n.2 127/2012, de 21 de
junho, elaborou o Manual de procedimentos da LCPA.

Quanto aos compromissos plurianuais a DGO disponibilizou, de acordo com o estabelecido no
n.2 1 do artigo 13.2 do Decreto-Lei n.2 127/2012, de 21 de junho, o Sistema Central de
Encargos Plurianuais (SCEP), sistema utilizado pelas entidades para registar os compromissos
plurianuais, procedimento sem o qual a DGO ndo da seguimento a qualquer pedido de
autorizagdo para a assun¢do de novos compromissos desta natureza.

Sobre pagamentos em atraso, ndo existe evidéncia de que a DGO proceda a qualquer tipo de
tratamento da informacdo fornecida pelas ARS, limitando-se a publicar a fornecida pela ACSS.
Da andlise dos relatdrios de controlo constatou-se que entre maio de 2012 e janeiro de 2013
as cinco ARS reportaram pagamentos em atraso. Porém, a partir de fevereiro de 2013 a ARS
Algarve deixou de o fazer, continuando as restantes ARS a reportar pagamentos em atraso até
ao final do ano.

Tal como foi referido anteriormente, os pagamentos em atraso mencionados nos relatérios da
DGO apenas respeitam a fornecedores externos apesar da ACSS e das prdprias entidades
reportarem os pagamentos em atraso considerando todo o tipo de fornecedores.

Da andlise dos referidos relatérios de controlo elaborados pela DGO, constatou-se ainda que
os pagamentos em atraso das ARS sofrem alteragdes ao longo dos meses de reporte,
destacando-se a ARS Norte e a ARSLVT com alteragdes ao reporte de dezembro de 2012, bem
como aos reportes de janeiro e fevereiro de 2013, efetuadas até agosto de 2013 e a ARS
Centro com alteragOes ao reporte de margo e abril de 2013 também até agosto de 2013.

Esta situacdo indicia que as entidades n3o encerram os meses® tal como se encontra
estabelecido no n.2 1 do artigo 66.2 do Decreto-Lei n.2 32/2012, de 13 de fevereiro®enon.2 1
do artigo 59.2 do Decreto-Lei n.2 36/2013, de 11 de marc¢o”, diplomas que estabelecem as
disposicGes necessdrias a execucdo do Orcamento do Estado para 2012 e 2013
respetivamente.

Além disso, verificaram-se também situa¢cdes em que o reporte dos pagamentos em atraso
apresentava montantes negativos, tendo-se apurado que os mesmos se deviam a notas de
crédito ndo abatidas aquando do pagamento das respetivas faturas.

& Verificagdo da conformidade legal e da regularidade financeira da despesa, controlo sobre os registos dos compromissos no
sistema informatico de apoio a execugdo orcamental e verificagdo sobre a emissdo de um nimero de compromisso vélido e
sequencial que devera constar na ordem de compra, nota de encomenda ou documento equivalente.

% portaria n.2 432-C/2012, de 31 de dezembro, publicada na 1.2 Série do DR n.2 252, de 31 de dezembro.

® Esta é uma pratica recorrente, detetada em anteriores auditorias e evidenciada em varios relatérios. Sobre esta matéria Vd.
Relatério do TC n.2 12/2012 — 22 Secg&o (ponto 1.7 e ponto 10 do Volume I).

™ publicado na 1.2 série do DR n.2 31, de 13 de fevereiro de 2012.

™ publicado na 1.2 série do DR n.2 49, de 11 de margo de 2013.
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Sobre esta matéria, a ARS Norte, em sede de contraditdrio, refere que “(...) a existéncia de
notas de crédito por regularizar é motivada por 2 situagdes:

1. Fornecedores que emitem este documento numa altura em que cessaram a relagdo
comercial com a ARSN, ou seja, ndo existem faturas para efetuar a compensagdo do
crédito. As diligéncias subsequentes para que os fornecedores regularizem as NC com
recurso ao pagamento em meios monetdrios ndo tém surtido grande efeito.

2. Situagbes em contencioso em que nos processos constam faturas e notas de créditos.

No decurso do ano de 2014 intensificou-se o controlo interno de forma a corrigir situacdes que
se mantinham por regularizar em termos de registo contabilistico. Procedeu-se a notificagdo
para a cobranga de valores em divida de terceiros por cessagdo de prestagdo de servicos a ARS
Norte, bem como irdo ser solicitadas instrugdes ao Fiscal Unico sobre os procedimentos futuros
a adotar para as situagées que se mantenham em aberto.”.

| 46

Ja a ARSLVT, em sede de contraditério, alega que “(...) ¢ altura da auditoria existiam um
conjunto de notas de crédito por cobrar na contabilidade da ARSLVT. Os valores em causa
surgiram do processo PERD, no qual foram pagas, com base no OE retificativo, faturas antigas,
ndo tendo o processo contemplado a dedu¢do das referidas notas de crédito.”. Acrescenta,
ainda, que (...) as notas de crédito foram deduzidas a faturacdo posterior, ndo revelando, de
todo, qualquer falha de controlo interno da gestdo financeira. Em termos de procedimento, a
contabilidade da ARSLVT efetua as dedugcdes de notas de crédito dos seus fornecedores de
imediato.”.

Para o controlo da LCPA a DGO recorre, essencialmente, aos seguintes sistemas de informagao
que se interligam conforme representado na figura seguinte:

Figura 2 — Sistemas de informagao da DGO

Execugao
mensal

Fonte: DGO.

No SIGO as entidades reportam a informacdo de execug¢do orcamental, os passivos, contas a
pagar e pagamentos em atraso, enquanto nos servicos online da DGO (SOL) as entidades
carregam o reporte dos fundos disponiveis. Por sua vez, o BIORC procede ao cruzamento da
informacdo dos dois sistemas anteriores produzindo reportes que a DGO utiliza para proceder
ao controlo previsto na LCPA. O processo de inser¢do de dados continua a ser manual, ndo
existindo interfaces entre os sistemas de informacao das entidades e os da DGO.
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Sobre esta matéria, mantém-se as observacdes efetuadas no Relatério de Auditoria
n.2 12/2012 — 2.2 Seccdo’?, do Tribunal de Contas, designadamente que “O SIGO e o SIDC néo
se encontram articulados de modo a permitir uma integra¢cGo automdtica dos dados
constantes deste Sl no SIGO tendo em vista a obten¢do de informacgdo fidvel e homogénea de
execug@o orgamental.”.

Pode-se assim concluir que o SIGO mantém os pontos fracos ja identificados no Relatdrio
n.221/2005 e no Relatério n.2 12/2012, ambos da 2.2 Seccdo do Tribunal de Contas,
designadamente quanto a auséncia de interligacdo entre este sistema e o SIDC, obrigando a
que os dados tenham de ser tratados autonomamente e carregados manualmente,
aumentando quer o grau de risco de ocorréncia de erros quer a necessidade da afetacdo de
maior numero de recursos para o efeito.

Porém, o BIORC potencia a reducdo da ocorréncia de erros, uma vez que procede ao
cruzamento de informacdo entre os dois sistemas de informacdo da DGO.

No contraditério a DGO informa que “(...) foi publicada a Circular n.¢ 137273 com instrucées
especificas sobre a informag¢éo do Plano Oficial de Contabilidade do Ministério da Saude
(POCMS) a enviar pelos servigos e fundos auténomos do setor publico administrativo (...)” e que
“Em cumprimento daquela Circular, ao longo dos anos de 2013/2014, estes servigos enviaram
para o RIGORE Central os ficheiros (formato xml), exportados diretamente a partir dos
softwares contabilisticos locais, com a informa¢Go orcamental e financeira, estando-se
atualmente em fase de andlise de quais as que se encontram em condigées de serem
dispensadas do registo manual de informagdo orcamental em pdginas online do SIGO/SFA.”.

Refere ainda que “no ambito do controlo orgamental, a DGO disponibilizou as Entidades
Coordenadoras (EC) dos Programas Orcamentais, no caso vertente a ACSS, as funcionalidades
do BIORC-Business Intelligence do Orcamento, designadamente, informacdo no que respeita
ao cumprimento da Lei dos Compromissos e Pagamentos em Atraso (LCPA), o que potencia as
capacidades de acompanhamento e de controlo pelas EC.”.

8.2.Administracgao Central do Sistema de Saude, I.P.

Compete a ACSS, relativamente as entidades que integram o SNS, verificar o cumprimento do
estabelecido no n.2 2 do artigo 7.2 do Decreto-Lei n.2 127/2012, de 21 de junho”, ou seja,
certificar-se que os compromissos assumidos por essas entidades ndo ultrapassam os fundos
disponiveis”.

72 puditoria ao Controlo da Execucdo Orcamental e Atividade do Sistema de Controlo Interno do Ministério da Satde.

7 Segundo a DGO esta circular d4 cumprimento ao previsto no n.2 10 do artigo 18.2 do Decreto-Lei n.2 32/2012, de 13 de
fevereiro, que estabelece a obrigatoriedade desta entidade disponibilizar durante o ano de 2012 a especificagdo técnica e
informatica para a rece¢do da informagdo em POCMS das entidades do setor da saude. Assim, na referida circular encontra-se
definida a estrutura e as regras de preenchimento dos ficheiros a serem submetidos, mensalmente, a DGO.

™ Tendo em conta o estabelecido na alinea c) do n.2 5 do artigo 7.2 do Decreto-Lei n.2 127/2012, de 21 de junho.

”® Em relagdo as entidades do Ministério da Satde (subsetor da administra¢do central) de acordo com a alinea b) do n.2 5 do
referido artigo, essa verificagdo é efetuada pela DGO. Contudo, dado que a ACSS é a Entidade Coordenadora do Programa
Orgamental Saude é esta entidade que efetua essa verificagdo em relagdo a todas as entidades do Ministério da Saude, sem
prejuizo das validagGes efetuadas pela DGO.
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Para esse efeito, as entidades registam mensalmente, nos sistemas informaticos da DGO e da
ACSS, a informacdo sobre fundos disponiveis, compromissos assumidos, saldo inicial das
contas a pagar, movimento mensal e saldo das contas a pagar a transitar para o més seguinte e
pagamentos em atraso’®.

No que concerne ao reporte dos fundos disponiveis, se as entidades nao tiverem pagamentos
em atraso ficam isentas do dever de prestacao de informacao. Contudo, segundo informacao
da ACSS, todas as entidades estdo a reportar mensalmente os fundos disponiveis, incluindo
aquelas que apenas possuem receitas proprias’’.

Para que a ACSS possa efetuar a validagdao do reporte dos fundos disponiveis inserido nos
servicos online da DGO, as entidades remetem mensalmente a ACSS, até ao dia 10, as tabelas

previstas na circular n.2 29/2012/UOGF.

Embora as entidades remetam as referidas tabelas, na pratica as validacGes efetuadas pela
ACSS resumem-se ao seguinte:

Quadro 4 - Validagao dos Fundos Disponiveis - ACSS

v' Verificagdo do formulario adotado, consoante

Formuléario . ~
exista ou ndo pagamentos em atraso.
v' Confirmagdo de que as transferéncias do OE se
Receita total prevista encontram dentro do Plafond atribuido pela

DGO’.

v" Analise das tabelas remetidas pelas entidades
(essencialmente a Tabela 1 e 4) e
pontualmente, do “Mapa 7.1- Controlo
Compromissos assumidos Orgamental — Despesa”.
v' Verificagdo de que os compromissos assumidos
constantes do reporte dos FD sdo iguais ou
superiores aos da “Tabela 1” e da Tabela 4-A”.

Fonte: Elaboragdo prépria.

Notas: Se os compromissos assumidos no reporte de FD for superior aos constantes da
“Tabela 1”, a ACSS valida o reporte. Caso o montante dos compromissos assumidos
inserido no reporte dos FD seja inferior ao reportado na “Tabela 1”7, entdo a ACSS pede
esclarecimentos a entidade.

Nos casos em que as entidades registam nos servi¢os online da DGO compromissos assumidos
superiores a receita total prevista, o sistema ndo permite gravar essa informacgao, tendo a
mesma que ser corrigida. O que nao invalida que as entidades ndo venham a assumir mais
compromissos do que os fundos que tinham disponiveis para o efeito a data do reporte”.

¢ Em conformidade com o previsto no artigo 16.2 do Decreto-Lei n.2 127/2012, de 21 de junho.

7 No que respeita as ARS, se estas entidades ndo tiverem pagamentos em atraso limitam-se a inserir e gravar a informac3o sobre
fundos disponiveis nos servigos online da DGO. Se tiverem pagamentos em atraso, reportam a informagdo nos servigcos online da
DGO, gravam o ficheiro e submetem para validagcdo da ACSS.

"8 De acordo com o previsto no n.2 4 do artigo 6.2 do Decreto-Lei n.2 36/2013, de 11 de marco, que estabelece as disposi¢des
necessdrias a execugdo do Orgamento do Estado para 2013, mensalmente, nos primeiros dias do més, a DGO comunica a ACSS o
limite méximo a considerar na determinagdo dos fundos disponiveis a que respeitam as alineas i) (dotagdo corrigida liquida de
cativos) e ii) (transferéncias ou subsidios com origem no OE) da alinea f) do artigo 3-2 da LCPA, para o programa orcamental Saude.
" Conforme apurado pela DGO relativamente 3 ARS Algarve em dezembro de 2012, & ARSLVT em maio e julho de 2013 e & ARS
Centro em novembro de 2013.
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Contudo, no més seguinte, a ACSS verifica se efetivamente a entidade assumiu compromissos
superiores aos fundos que tinha disponiveis para aquele més.

Nos casos em que a ACSS verifique que determinada entidade nao inseriu corretamente as
transferéncias com origem no Orcamento do Estado, relativas aos trés meses seguintes,
invalida o reporte, permitindo as entidades procederem a respetiva correcdo para posterior
validacao, atendendo aos prazos estabelecidos para esse efeito.

Relativamente a restante informacdo, nomeadamente a previsdo de receita efetiva prépria a
cobrar nos trés meses seguintes e os compromissos assumidos, a ACSS aceita a informacao
reportada pelas entidades sem a sujeitar a qualquer tipo de validagao.

Dado o reduzido montante de receitas proprias face as transferéncias do OE, a ACSS ndo
controla se as entidades do setor publico administrativo que integram o SNS cumprem o
estabelecido no artigo 8.2 da LCPA, no caso de possuirem pagamentos em atraso®.

Além da informacdo referida anteriormente, as entidades, até ao dia 12 de cada més, através
dos servicos online da ACSS, reportam a divida vincenda e vencida (por antiguidade)®, através
de um formuldrio com trés secc¢bes, fornecedores externos, fornecedores do SNS e outros
fornecedores do Estado®.

Com base nessa informacdo, a ACSS procede ao cdlculo dos pagamentos em atraso,
remetendo o ficheiro Excel, mensalmente a DGO contendo a informacdo desagregada em
divida total, divida a fornecedores externos, divida entre entidades do SNS, divida a outras
entidades publicas e pagamentos em atraso. Contudo, a ACSS nao procede a qualquer tipo de
cruzamento entre este ficheiro e a “Tabela 4-A” reportada mensalmente pelas entidades e que
resulta diretamente do sistema de informagao.

Dando cumprimento ao estabelecido no n.2 6 do artigo 7.2 do Decreto-Lei n.2 127/2012, de 21
de junho, mensalmente, a ACSS informa o Secretadrio de Estado da Saude (SES) sobre as
entidades que assumiram compromissos em montante superior aos fundos disponiveis, para
efeitos de eventual auditoria a cargo da Inspec¢do-Geral de Financas ou da Inspecdo-Geral das
Atividades em Saude.

Contudo, ndo existe evidéncia de que a ACSS tenha verificado se os compromissos assumidos
pelas entidades do SNS cumpriam as condi¢bes previstas nos n.2° 1 a 3 do art.2 7.2 da LCPA.

A lista das entidades incumpridoras, relativamente aos servicos integrados e aos SFA do
Ministério da Saude é da responsabilidade da DGO, sendo que a ACSS s6 invalida o reporte se
existir algum dos incumprimentos elencados nas circulares emitidas. Em relagdo as EPE,

8 Quanto aos hospitais, centros hospitalares e unidades locais de satde do setor empresarial do Estado, a ACSS controla os
montantes dos adiantamentos estimados para a receita total prevista, mas ndo verifica se essas entidades estdo a cumprir o
estabelecido no artigo 8.2 da LCPA na previsdo de receitas proprias. Em relagdo a restante informagdo, nomeadamente
compromissos assumidos, a ACSS aceita a informac&o reportada pelas entidades.

# Essa informag3o n3o resulta diretamente do sistema de informacao das entidades.

8 pode-se obter a informag&o por entidade do SNS e por rubrica do classificador das receitas e despesas publicas. A ACSS visualiza
os formularios no SIGEF e exporta essa informacdo para Excel, onde é tratada.
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embora seja a DGO a publicar a referida lista, a responsabilidade pela informacdo nela contida
é da ACSS.

Relativamente aos compromissos plurianuais, a ACSS solicita as entidades a informacado de
cabimento, a declaracdo de compromisso de honra de que a despesa ira ser cabimentada nos
orcamentos dos exercicios futuros, bem como o pedido do encargo plurianual lancado no
Sistema Central de Encargos Plurianuais (SCEP). Além disso, procede a validacdo da inscricdo
do encargo plurianual no SCEP.

Relativamente a interoperabilidade entre os sistemas de informacdao da ACSS e da DGO,
verificou-se que a plataforma da DGO n3do permite exportar informacdo para o sistema da
ACSS (SIGEF), disponibilizar os reportes dos FD do ano transato (2012)®3, nem produzir mapas
através do Discovery, para efetivar o controlo, designadamente ao nivel da execucdo
orcamental.

Ainda no ambito das suas atribuicGes, a ACSS emitiu circulares com as orienta¢des sobre os
procedimentos a adotar pelas entidades que integram o SNS, com vista a implementacdo da
LCPA. Da analise das circulares divulgadas constatou-se existirem imprecisdes e interpretaces
divergentes da lei, as quais foram ja identificadas no Relatério n.2 16/2013 — 2.2 Secgdo®, n3o
tendo as mesmas sido objeto de revisdo por parte da ACSS®.

Tendo-se concluido no Relatério que “Face ao que precede evidencia-se a necessidade de
proceder a revisGo das circulares emitidas tendentes a implementagdo efetiva da LCPA, de
modo a garantir um correto apuramento dos fundos disponiveis.”.

Enquanto entidade sujeita ela prdpria ao cumprimento da LCPA verificou-se que a ACSS ndo
assumiu os compromissos decorrentes dos contratos programa estabelecidos com as
entidades publicas empresariais da saude, pelo menos trés meses antes da data prevista para
0 seu pagamento, conforme previsto no artigo 8.2 do Decreto-Lei n.2 127/2012, de 21 de
junho, ndo cumprindo, desta forma, a regra relativa a assuncdo de compromissos. Esse
procedimento foi alterado no final de 2013, tendo a ACSS, no reporte de novembro assumido
0S compromissos respeitantes aos adiantamentos a efetuar as EPE em novembro e dezembro,
no dmbito dos contratos programa®.

Os contratos programa celebrados com as unidades de salde do setor empresarial do Estado,
da mesma forma que qualquer outro contrato, com duracdo limitada ao ano civil¥’, deveriam
ser cabimentados no inicio do ano pelo seu montante integral, montante que consta desses
mesmos contratos.

8 N3o existe nenhum campo onde seja possivel selecionar o ano que se pretende analisar.

8 Auditoria orientada 3 consolidacdo de contas e andlise  situagdo econdmico-financeira do SNS — 2011. Sobre esta matéria Vd.
Volume Il do Relatério n.2 16/2013 — Relatdrio dos consultores externos - “Consultadoria no @mbito dos trabalhos conducentes ao
acompanhamento da Auditoria orientada a Consolidagdo de Contas e Andlise a Situagéo Econémico-financeira do Servigo Nacional
de Saude 2011”.

8 vd. Anexo I.

¥ vd. Anexo Il e lll.

& Apesar do Decreto-Lei n.2 244/2012, de 9 de novembro (que republicou o Decreto-Lei n.2 233/2005, de 29 de dezembro),
referir, no seu artigo 12.2, que o pagamento dos atos e servigos dos hospitais E. P. E. pelo Estado é feito através de contratos
programa plurianuais, anualmente sdo celebrados acordos modificativos que estabelecem a producgdo a realizar pelas entidades e
o respetivo financiamento, ndo cabendo, por isso, no artigo 6.2 da Lei n.2 8/2012, de 21 de fevereiro, no que respeita ao regime
dos compromissos plurianuais.
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Para efeitos de determinacdo dos fundos disponiveis e respetiva execucdao orcamental, o
compromisso deve ser assumido pelo menos trés meses antes da data prevista para o
pagamento, sendo este também o entendimento da DGO, quanto a despesas de carater
permanente, tais como os salarios®.

Esta situacao foi alias referida pelo fiscal Unico no relatério de auditoria financeira ao exercicio
findo em 31 de margo de 2012 onde considera que “Apesar do contrato programa definir o
montante limite anual a pagar as entidades, a ACSS, I.P. apenas compromete mensalmente o
valor do adiantamento. Ao abrigo da Lei n.2 8/2012, de 21 de Fevereiro, consideramos que o
valor deveria estar comprometido pelo menos a 3 meses, com as devidas consequéncias para
efeito do cdlculo dos fundos disponiveis e eventualmente, a necessidade de aferir a sua
antecipacdo de correcéo orcamental de receitas.”.

Ja no relatdrio de auditoria financeira ao exercicio findo em 30 de junho de 2012 o fiscal unico
considera que “A obrigatoriedade de aplicacdo desta Lei pode ser executada de diversas
formas, mas julgamos acertado proceder a andlise dos contratos (em particular) e avaliar
corretamente se estardo abrangidos pelo n.2 1 ou pelo n.2 2 do artigo 8.°. No primeiro caso
haverd necessidade de antecipa¢do de fundos disponiveis que podem mostrar-se insuficientes
para a cobertura dos contratos, uma vez que o seu valor anual nunca se concretiza a 100%
dentro do ano econémico, logo, parece-nos que a sua cobertura orcamental apenas considera
a perspetiva de pagamentos a efetuar.”.

9. SISTEMAS DE INFORMACAO

A maioria das entidades que integram o SNS utiliza o SIDC — Sistema de Informacdo
Descentralizado de Contabilidade®, encontrando-se implementada em 93% das entidades do
SPA e em 66% das EPE™.

Com a transferéncia de atribuicdes da ACSS para a Servicos Partilhados do Ministério da Saude
— SPMS, EPE™, no gue respeita aos sistemas e tecnologias de informagdo e comunicacdo, esta
entidade passou a ser responsavel “(...) pelo desenvolvimento, manutengdo e opera¢do de
vdrios sistemas integrados de informagdo na drea do sector da satde.”* e a ACSS por “Prover
o Servico Nacional de Saude com os adequados sistemas de informagcGo e comunicag¢do e
mecanismos de racionalizacGo de compras, recorrendo para o efeito a SPMS — Servigos
Partilhados do Ministério da Saude, EPE.”®.

8 vd. Manual de procedimentos da LCPA, versdo 3.0 de 26-02-2013.

¥ Em sede de contraditério a SPMS informa que “(..) se encontra em fase de desenvolvimento uma nova aplicacio de
contabilidade, o Sistema de Informagdo Centralizado de Contabilidade (SICC), cujo objetivo é substituir o SIDC e que se encontra jd
em funcionamento em 19 (dezanove) entidades publicas empresariais da saude (EPE), e o seu alargamento as Administracées
Regionais de Saude (ARS) encontra-se previsto para o segundo semestre de 2015.”.

 Em conformidade com a informac3o prestada pela SPMS, em 29 de outubro de 2013.

®! Criada em 2010, pelo Decreto-Lei n.2 19/2010, de 22 de marco cujas atribuicdes iniciais recaiam na “{...) prestacdo de servicos
partilhados especificos da drea da satde em matéria de compras e logistica, financeiros e recursos humanos aos estabelecimentos
e servicos do Servigo Nacional de Saude (SNS), independentemente da sua natureza juridica, bem como aos dérgdos e servigos do
Ministério da Saude e a quaisquer outras entidades, quando executem atividades especificas da drea da saude.”.

2 Decreto-Lei n.2 108/2011, de 17 de novembro.




Auditoria orientada para a verificagdo ¢

Tribunal de Contas

regionais de saude

Nessa sequéncia e com a publicagdo da LCPA a SPMS implementou no SIDC, as funcionalidades
necessarias ao cumprimento da referida lei.
Figura 3 — Funcionalidades do SIDC com vista a aplicagdo da LCPA
SIDC — Departamento Financeiro J

. Orgamento .
Anual

L |
. »%m_

Informac3o de J

iiini— 3

Cabimento

Processo de Nota de Factura; Guia
Aquisicio Encomenda de Remessa

| Sistemasde Informagdo— Departamentode Compras J

--------------- + Interacdo com os Sistemas de informac8o de compras

Fonte: SPMS, EPE.
Da analise efetuada a informacgao facultada pela SPMS bem como dos testes efetuados, no
ambito do trabalho desenvolvido junto da ARS Norte, ARS Centro, ARS Alentejo e da ARS

Algarve, apresentam-se as seguintes observagdes relativamente ao sIDC®

Quadro 5 - Observagdes ao SIDC

impactos da Lei dos Compromissos e dos
Pagamentos em Atraso nas administragcdes
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O Manual Técnico n3ao contempla as novas
Emissdo de Notas Técnicas pela SPMS, EPE, com novas funcionalidades do sistema, nomeadamente as
funcionalidades. implementadas no ambito da LCPA (versdo atual - 8.1
de 2010).
O sistema permite efetuar dois tipos de compromisso,
para a mesma despesa, mas desfasados no tempo. Um
com reflexo na “Tabela 1” (Determinag¢do dos FD),
designado de “CM” e outro, o compromisso assumido
(CP), resultante de uma nota de encomenda ou
documento equivalente com impacto no mapa de
controlo orcamental.

N.2 de compromisso sequencial, gerado pelo sistema.

Ndo permite assumir compromissos (CM) sem que haja

fundos disponiveis para acomodar a respetiva
94

despesa.

O sistema permite o fecho dos meses.

O sistema permite a utilizagdo das contas 04 -
Orgamento — Exercicios futuros e 05 — Compromissos —
Exercicios futuros, o que ndo esta a ser potenciado
pelas entidades, nomeadamente no registo dos
encargos plurianuais e nos compromissos assumidos e
ndo pagos que transitam de ano.

O sistema continua a permitir que sejam registados
cabimentos sem que exista dotagdo orgamental para o
efeito.

O sistema permite assumir compromissos (CM) sem
que para tal haja um registo de cabimento orgamental.

O registo do compromisso (CM) ndo produz qualquer
efeito na contabilidade orgamental.

2 A ARS de Lisboa e Vale do Tejo utiliza o sistema aplicacional ERP vers3o ECC 6.0.

% Este procedimento foi entretanto alterado em 2014. De acordo com a Circular Informativa n.2 16/2014/DFI/UOC/ACSS, a ACSS
entendeu solicitar o fim do blogueio para a assungdo do compromisso apds esgotados os fundos disponiveis, por ter constatado a
utilizagdo de vias alternativas por parte de algumas entidades para contornar esta funcionalidade da aplicagdo, uma vez que a
LCPA prevé, expressamente, no n.2 1 do artigo 5.2 que os dirigentes, gestores e responsdveis pela contabilidade ndo podem
assumir compromissos que excedam os fundos disponiveis.
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O sistema permite o registo do compromisso (CM) com
data de langamento anterior a data de criagdo do
respetivo cabimento.

O sistema permite que o compromisso assumido ao
nivel da execug¢do orcamental (conta 027) seja superior
ao respetivo cabimento (conta 026) e ao compromisso
(CM) refletido no “Mapa FD - Fundos Disponiveis”.

O sistema permite efetuar pagamentos (CE e AP) com
data anterior a do registo do cabimento, compromisso
e processamento da despesa.

A informagio de compromisso”® extraida em data
posterior a emissdo do compromisso ndo permite
validar se existiam fundos disponiveis a data da sua
emissao.

As faturas em recegdo e conferéncia sdo consideradas
contas a pagar para efeitos da “Tabela 4-A”, e entram
para o cdlculo dos pagamentos em atraso.

O sistema ndo permite nos dados mestre do
fornecedor associar mais do que um prazo de
pagamento.

As notas de crédito s6 tém reflexo na contabilidade
patrimonial, ndo estando refletidas na classe zero.

Ndo foi desenvolvido no sistema qualquer mecanismo
que permita efetuar o encerramento das contas
orgcamentais tal como se encontra previsto no
POCMS™.

OUTPUTS DO SIDC

As listagens com as alteragdes a movimentos do ciclo
da despesa, quando impressas, nem sempre refletem
os sinais dos movimentos (-). Esta informagdo induz em
erro na medida em que se subentende que todos os
movimentos sem sinal sdo positivos, o que nem
sempre é verdade.

Os extratos de movimento ndo permitem aferir o
montante efetivo do cabimento ou compromisso nos
casos em que existam corregdes.

Nem todas as validagdes efetuadas pelo sistema
podem ser auditadas através dos extratos de
movimentos das tabelas, essencialmente, na “Tabela
1” no que concerne aos fundos disponiveis por ndo
integrarem, nem a receita efetiva cobrada, nem a
receita prevista para os trés meses seguintes.

Os reportes dos fundos disponiveis (Tabela 1) e dos
pagamentos em atraso (Tabela 4-A) sdo carregados
manualmente nos servigos online da DGO.

No “Mapa FD - Fundos Disponiveis” ndo existem
colunas préprias para refletir as alteragdes previstas no
artigo 172.2 da Lei n.2 66-B/2012, de 31 de dezembro.
Com a introdugdo do n.2 4 do artigo 5.2 do Decreto-Lei

% Reporte que deveria permitir, em data posterior, saber se a data da emissdo do compromisso existiam fundos disponiveis para o
efeito, uma vez que as entidades nem sempre imprimem a informagdo de compromisso aquando da sua emissao.

Sobre esta matéria, a SPMS em sede de contraditério, informa que esta situagdo ja se encontra regularizada.

% Em sede de contraditério, a SPMS informa que “(...) este procedimento existe no SIDC, tendo de ser executado manualmente
pelos utilizadores.”.
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n.2 127/2012, de 21 de junho, para efeitos de
determinados fundos disponiveis deixou de relevar o
ano econdmico. Desta forma o referido mapa deveria
integrar as verbas disponiveis para janeiro e fevereiro
do ano seguinte.

Os compromissos assumidos e ndao pagos em 2012 que
transitaram para o ano de 2013 ndo foram refletidos
no “Mapa FD - Fundos Disponiveis”, nem na “Tabela 1”.
A “Tabela 1” ndo reflete expressamente os saldos
transitados do ano anterior.

O “Mapa FD - Fundos Disponiveis”, bem como a
“Tabela 1” incluem no ano seguinte “saldos de fundos
disponiveis” transitados do ano anterior.

Os compromissos assumidos incluidos no “Mapa FD -
Fundos Disponiveis” e na “Tabela 1” podem ndo ser
coincidentes com o0s compromissos assumidos
refletidos no mapa do controlo orgamental.

O “Mapa FD - Fundos Disponiveis” e a “Tabela 1” ndo
se encontram harmonizados com o reporte efetuado
mensalmente a DGO.

O mapa de pagamentos em atraso, bem como a
“Tabela 4-A” tém incorregoes ao nivel da sua concegao,
verificando-se que nem sempre o somatério dos
montantes expressos nas varias contas coincide com o
resultado final apresentado no mapa e na tabela.

O mapa de pagamentos em atraso, bem como a
“Tabela 4-A” extraida do SIDC apresenta incoeréncias
ao nivel da transposi¢cdo de informagdo de um més
para o outro. O montante refletido no stock inicial nem
sempre resulta do stock final do més anterior.

O mapa de pagamentos em atraso, bem como a
“Tabela  4-A” consideram como passivo  0s
compromissos (CM), movimentos que ndo tém
qualquer reflexo quer ao nivel da contabilidade
orcamental quer da contabilidade patrimonial.

A listagem de antiguidade de saldos ndo é util, no que
respeita a fungdo que permite extrair informagdo com
base nos dados mestre do fornecedor, dado que nem
sempre o prazo convencionado por defeito
corresponde ao prazo indicado na fatura.

A operagdo de emissdo da listagem de antiguidade de
saldos é morosa.

Salienta-se, ao nivel da concecdo do “Mapa FD — Fundos Disponiveis” e da “Tabela 1 — Fundos
Disponiveis”, o seguinte:

= O campo destinado ao saldo transitado do ano anterior esta a ser preenchido de forma
automatica com o “saldo de fundos disponiveis”, o que ndo se afigura correto, uma vez
gue nao existe transicao de “saldos de fundos disponiveis”.

= Naquele campo deveria, pois, constar o saldo transitado do ano anterior, previsto no
n.2 3 do artigo 5-2 do Decreto-Lei n.2 127/2012, de 21 de junho, cuja utilizagdo tenha
sido autorizada nos termos da legislagdo em vigor.
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Foi estipulado no n.2 3 do artigo 150.2 da Lei n.2 66-B/2012, de 31 de dezembro, que
aprovou o OE para 2013, que os saldos dos servicos e fundos auténomos do SNS
apurados na execuc¢do orcamental de 2012 transitariam automaticamente para o
orcamento de 2013.

Nesse sentido, esses saldos foram excecionados da entrega na tesouraria do Estado
por forca do disposto na alinea d) do n.2 2 do artigo 8.2 do Decreto-Lei n.2 36/2013, de
11 de marc¢o”, n3o deixando por isso, a sua aplicacdo em despesa, s6 poder ser
efetuada através de créditos especiais e apds autorizacdo do Ministro das Financas, de
acordo com disposto no n.2 7 do mesmo artigo.

= O campo destinado aos compromissos assumidos, ndo inclui os compromissos
assumidos e ndo pagos transitados do ano anterior, considerando apenas os
assumidos no préprio ano.

Ao nivel da conce¢do da “Tabela 4 — A (SPA’s): Passivo, Contas a pagar, Pagamentos em atraso,
Compromissos e Pagamentos”, destaca-se o seguinte:

= Na coluna do passivo sdo indicados os compromissos (CM) que contam para o
apuramento dos fundos disponiveis, sendo que os mesmos ndo refletem as obrigacGes
presentes da entidade provenientes de acontecimentos passados, cuja liquidacdo se
espera que resulte num exfluxo de recursos da entidade que incorporam beneficios
econdmicos’. Estes compromissos ndo interferem com a contabilidade orcamental
nem com a patrimonial, logo a informacdo ali apresentada ndo retrata,
verdadeiramente, as obrigacdes constituidas.

= Na coluna dos pagamentos em atraso ndao foram contempladas as exce¢bes previstas
no n.2 2 do artigo 4.2 do Decreto-Lei n.2 127/2012, de 21 de junho, nomeadamente,
ndao sdo excluidos os pagamentos objeto de impugnacdo judicial, bem como as
situagdes de impossibilidade de cumprimento por ato imputdvel ao credor.

= Na coluna dos compromissos assumidos (CP), ndo sdo contemplados os compromissos
assumidos e nao pagos transitados do ano anterior, considerando apenas os
assumidos no préprio ano.

= Na coluna dos pagamentos, ndo sdo contemplados os pagamentos respeitantes a
compromissos assumidos e nao pagos transitados do ano anterior, considerando
apenas os pagamentos respeitantes a compromissos assumidos no préprio ano.

Refira-se que estes mapas/ tabelas constituem a fonte para o reporte de informacdo, quer a
DGO, quer a ACSS.

7 Estabelece as disposi¢bes necessarias a execugdo do Orgamento do Estado para 2013.
% Em conformidade com o estabelecido na alinea c) do artigo 3.2 da LCPA.

o0
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Relativamente a ARSLVT, cabe salientar que esta entidade deixou de utilizar o SIDC, a partir de
maio de 2013, por ter implementado o sistema ERP*.

A fase de arranque deste sistema de informagdo teve inicio em novembro de 2011 com vista a
sua implementacdo em janeiro de 2013. Contudo, as fases de teste e parametrizacdo
desenrolaram-se até agosto de 2013, ocorrendo a implementacdo plena deste sistema em
2014.

Na ARSLVT, este sistema integra e administra, em tempo real, a informacdo da contabilidade
patrimonial e orcamental, do aprovisionamento e gestdo de stocks, da gestdo do imobilizado e
faturacgao.

Este sistema tecnoldgico, ndo sé integra a informacdo administrativa e financeira gerida por
maddulos, como através de interfaces integra, também, informacao de areas especificas geridas
por outras aplicacGes, designadamente o RHV, conferéncia de faturas de farmacias e MCDT e
SISO,

Quadro 6 - Observagoes ao ERP

PONTOS FORTES PONTOS QUE CARECEM DE MELHORIA

No célculo da previsdo da receita propria o sistema
considera 3/12 do montante orgamentado, n3o
tendo em conta as restrigdes impostas pela LCPA.
No calculo dos fundos disponiveis para a assungao
de novos compromissos o sistema ndo considera
0s compromissos de anos anteriores.

Nos casos em que ndo existe dotagao orgamental o
sistema cria compromissos para anos futuros

O sistema nao permite cabimentar se em determinada
rubrica ndo houver dotagdao orcamental.

O numero de compromisso é gerado sequencialmente
pelo sistema.

S6 é possivel assumir compromissos se existir
cabimento.

(CAF).
O sistema ndo permite assumir compromissos sem que Na determinagdo da receita prépria é incluida a
haja fundos disponiveis para acomodar a respetiva previsdo dos meses anteriores, contribuindo esse
despesa. montante para o apuramento dos FD*,

O sistema cabimenta e compromete 0s compromissos
assumidos e ndo pagos transitados de anos anteriores.
Os fundos encontram-se desdobrados por fontes de
financiamento, permitindo ao utilizador saber se
existem fundos disponiveis naquela fonte de
financiamento.

O sistema permite o fecho dos meses.

O sistema permite a utilizagdo das contas 04 -
Orgamento — Exercicios futuros e 05 — Compromissos —
Exercicios futuros.

O sistema possibilita aos ACES o carregamento da sua
informagdo diretamente na aplicagdo.

OUTPUTS DO ERP

% Sistema integrado de gestio empresarial que permite a integracdo da informacgo por médulos, onde cada médulo corresponde
a uma érea especifica da entidade/empresa, concorrendo para determinado processo.

1% gistema de Informac3o para a Satde Oral.

Em sede de contraditério, a ARSLVT confirmou que “(...) a parametrizacdo da ERP/SAP terd de ser melhorada neste ponto,
melhoria que ja foi solicitada a empresa implementadora, estando desenvolvida, (...), para que de imediato se transfira esse
desenvolvimento para o sistema produtivo.”.
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A “Tabela 4-A” é gerada diretamente pela aplicagdo na A informagdo de compromisso extraida do sistema
mesma data em que sdo geradas todas as restantes nao permite aferir se a data da assungdo do
tabelas, servindo de suporte ao reporte a DGO. compromisso existiam fundos disponiveis.

A “Tabela 4-A” considera como pagamentos em
atraso as excegdes previstas no n.2 2 do artigo 4.2
do Decreto-Lei n.2 127/2012, de 21 de junho,
nomeadamente, o0s pagamentos objeto de
impugnacao judicial, bem como as situagdes de
impossibilidade de cumprimento por ato
imputavel ao credor'®.

Para efeitos de reporte a ACSS, a “Tabela 1”7, produzida
pelo sistema, ndo leva em conta a restricdo prevista
sobre a receita prépria para as entidades com
pagamentos em atraso (75% da média dos 2 ultimos
anos dos periodos homologo), considerando a previsdo
da receita prépria pela totalidade.

10. ADMINISTRACOES REGIONAIS DE SAUDE

As administracdes regionais de salde sdo institutos publicos integrados na administracdo
indireta do Estado, dotadas de autonomia administrativa, financeira e patrimdnio préprio, cuja
missdo é garantir a populacdo da respetiva drea geogrifica de intervencdo o acesso a
prestacdo de cuidados de saude, adequando os recursos disponiveis as necessidades e cumprir

e fazer cumprir politicas e programas de satide na sua area de intervengdo'®.

% Recursos financeiros

Ao longo do triénio 2011-2013 as transferéncias do Orgamento do Estado destinadas as ARS
sofreram uma reduc¢do na ordem dos 9,8% (€ - 368,2 milhdes).

Quadro 7 — Transferéncias do OE para as ARS — 2011 - 2013

Unidade: Euro
Variagdo %

11/12 12/13 11/13

Tipo de Entidades ‘ 2011 ‘ 2012 ‘ 2013

ARS NORTE 1.402.843.655,00| 1.182.469.505,12| 1.253.593.442,67
ARS CENTRO 664.440.241,45| 572.359.914,12|  535.517.900,00
ARS LVT 1.365.678.855,00| 1.318.576.272,95| 1.353.418.885,00
ARS ALENTEJO 170.497.311,00| 148.067.046,57|  114.272.219,05
ARS ALGARVE 162.158.723,00| 138.324.464,00|  140.626.438,32

3.765.618.785,45| 3.359.797.202,76 | 3.397.428.885,04 -10,78

Fonte: Elaboragdo prdpria a partir do Mapa 7.2 - Controlo Orgamental — Receita.

Nota: Em 2011 as ARS recebiam as transferéncias do OE via ACSS, registando esse montante na conta 06.03.07 - Transferéncias
Correntes - Administragdo Central — Servigos e fundos auténomos. Com a alteragdo de procedimentos em 2012 as transferéncias
do OE passam a estar evidenciadas na conta 06.03.01 — Transferéncias Correntes - Administragdo Central — Estado, ao qual acresce
os montantes refletidos nas contas 06.03.05 - Transferéncias Correntes - Administragdo Central - Estado — Participacdo
portuguesa em projetos cofinanciados, 10.03.01 — Transferéncias de Capital - Administragdo Central — Estado e 10.03.06 -
Transferéncias de Capital - Administragdo Central - Estado — Participagdo portuguesa em projetos cofinanciados.

192 Em sede de contraditério, a ARSLVT informou que relativamente aos pagamentos objeto de impugnacdo judicial “A situacéo foi

corrigida, criando-se para o efeito um tipo de documento prdprio de processos judiciais que ndo conta para os pagamentos em
atraso.”.

% Em conformidade com o estabelecido no Decreto-Lei n.2 22/2012, de 30 de janeiro, (publicado na 1.2 Série do DR n.2 21 de 30
de janeiro), que reestrutura o modelo de funcionamento das ARS “(...) permitindo simplificar e eliminar, no contexto do Ministério
e da reorganizagdo nele operada, estruturas e hierarquias cujas competéncias podem ser exercidas dum modo mais eficiente.”.
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Grafico 2 — Evolugido OE/ Transferéncias SNS/ ARS
-2011-2013
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Relativamente ao peso das transferéncias
para as ARS na estrutura das transferéncias
do OE para o SNS verifica-se que assumem
um peso de 46%, em 2011, 35%, em 2012 e
43%' em 2013 2011 2012 2013
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Fonte: Elaboracgdo propria.
+ Divida acumulada

No triénio 2011-2013 a divida acumulada pelas ARS sofreu uma redug¢do na ordem dos 71,6%,
atingindo, no final de 2013, os € 290,7 milhdes.
Quadro 8 — Divida agregada
Unidade: Euro
Tipo de Entidades Variacdo %
12/13

ARS NORTE 440.016.073,60 245.770.041,16 185.242.913,85
ARS CENTRO 157.109.204,45 44.242.383,88 67.444.136,65

ARS LVT 376.987.640,44 167.637.168,29 1.599.182,43
ARS ALENTEJO 22.276.273,43 9.072.472,34 18.897.469,78

ARS ALGARVE 26.886.311,19 17.843.308,19 17.563.199,57
| 1.023.275.503,11 | 484.565.373,86 | 290.746.902,28 | -52,65 | -40,00 |

Fonte: Elaboragdo propria a partir de informagdo fornecida pelas ARS.

Ao longo do triénio tanto a divida vencida como a divida vincenda apresentaram uma
tendéncia de reducdo, passando a divida vencida de € 546,9 milhGes em 2011 para os € 69,7
milhGes em 2013, com uma redugdo de 87,3%. Ja a divida vincenda passou de € 475,7 milhdes
em 2011 para os € 221,1 milhdes em 2013, com uma descida de 53,5%'*.

Nos gréficos seguintes Grafico 3 — Evolugao da Divida Grafico 4 — Evolugao da Divida

lucio d — ARS Norte — ARS Centro

apresenta-se a evolugdo da ;- ” 0

divida por ARS ao longo do 157

ey . 400 -
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Centro e a ARS Alentejo, cujas [ | 26 © "

dividas embora  tenham |0 5 1% &

. 44

descido em 2012, revelam | | 50 0

uma tendéncia de subida em . - .
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Fonte: Elaboragdo proépria. Fonte: Elaboragdo proépria.

% vd. Anexo IV.
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Grafico 5 — Evolugdo da Divida —

Grafico 6 — Evolugao da Divida

Grafico 7 — Evolugao da Divida
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Fonte: Elaboragdo proépria.

Nota: A divida imputada aos ACES que em
2011 atingiu os € 642.034,78 e em 2012
os € 280.387,19 nao foi desdobrada entre

divida vincenda e vencida.

Fonte: Elaboragdo propria

Fonte: Elaboragdo propria

Para a redugdo de dividas, em muito contribuiu o Programa Extraordinario de Regularizagdo de
Dividas (PERD), tendo beneficiado as ARS em € 439 milhdes, nos anos de 2012 e de 20135,

4+ Compromissos plurianuais

As responsabilidades constitucionais do Estado de prestar a todos os cidadaos cuidados de
saude implicam um volume de despesa anual de cerca de € 9,2 mil milhdes'®, dos quais 4,4%
(€ 401,1 milhGes) sdo encargos com parcerias publico-privadas.

No quadro seguinte evidenciam-se 0s compromissos contratuais assumidos para anos
futuros'” das administracdes regionais de saude, por referéncia a dezembro de 2013, que
respeitam, na sua maioria, aos referidos encargos com parcerias publico-privadas.

Entidade

ARS ALGARVE

Quadro 9 — Evolugdo dos compromissos plurianuais

Unidade: Euro

‘ 2014 ‘ 2015 ‘ 2016 ‘ Anos futuros

179.457.666,15
41.840.409,92
260.677.448,55
15.543.538,96
19.718.044,66
517.237.108,24( 470.577.549,51

167.929.632,29
27.138.802,99
254.594.653,90
11.835.298,90
9.079.161,43

138.631.414,84
49.260,54
233.018.018,00
44.924,57
327.441,52

Fonte: Elaboragdo propria a partir da informagdo fornecida pelas ARS.

% \/d. Anexo V.
106

534.556.279,68(1.020.574.992,96

372.071.059,47 2.137.497.454,74|3.497.383.171,96

Teve-se por referéncia o exercicio de 2013. “O orgamento do Programa Saude para o ano de 2013 totalizou 9.198.403 M.€,

sendo a despesa corrente de 9.118.968 M.€ e a despesa de capital de 79.435 M.€.”. Fonte: RC SNS 2013.

107

Foram considerados os compromissos para o0 ano ou anos seguintes, ainda que na definicdo de compromissos plurianuais se

refira que compromissos plurianuais sdo os que constituem obriga¢do de efetuar pagamentos em mais do que um

ano econdémico.
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Do total de compromissos plurianuais existentes a 31 de dezembro de 2013, 67% respeitam a
compromissos da ARSLVT, 29% da ARS Norte, 2% da ARS Centro, e os restantes 2% da ARS
Alentejo e da ARS Algarve.

Note-se que relativamente a estes compromissos nao foram efetuados, no encerramento de
contas de 2013, na vertente orcamental, quaisquer registos nas contas 04 - Or¢camento —
Exercicios futuros e 05 — Compromissos — Exercicios futuros, tal como se encontra previsto na
Portaria n.2 898/2000, de 28 de setembro que aprovou o POCMS'®, indicando que nas contas
destas entidades ndo se encontram registados € 3.497,4 milhGes de compromissos assumidos
de anos futuros.

+ Pagamentos em atraso

O Subsetor da Saude, que inclui entidades do setor publico administrativo e do setor
empresarial do Estado, era o que representava um maior volume de pagamentos em atraso no
final de 2011 (€ 1.991 milhdes), cerca de 37,8% do total (€ 5.271 milhdes)'®.

No final de 2013™° o subsetor da satide apresentava pagamentos em atraso no total de € 847
milhGes, cerca de 37,0% do total nacional (€ 2.287 milhdes), dos quais € 825 milhdes (97,4%)
de unidades de saude do setor empresarial do Estado, ou seja, uma diminuicdo de cerca de
57,5% face a 2011.

No conjunto das administra¢des regionais de saude verificou-se uma reducdo dos pagamentos
em atraso na ordem dos 47% em 2013 face a 2012, atingindo no final de 2013 os € 40,9
milhdes, sendo 11% a fornecedores externos, 82% a entidades do SNS e 7% a outras entidades
do Estado.

Quadro 10 — Pagamentos em atraso - 2012 - 2013 Grafico 8 — Variagao % dos Pagamentos em
Unidade: Euro atraso - 2012 - 2013
90% %
Entidade 201 2013 . -
70%
70%
ARS NORTE 41.278.071,08( 27.797.011,89| -32,66
60% B Fornecedores Externos
ARS CENTRO 9.639.834,76( 12.045.232,63| 24,95 50%
SNS
ARSLVT 26.334.304,00 258.876,33| -99,02 40% "
ARS ALENTEIO 10279788 70955145 59024 |2 Gt
20%
ARS ALGARVE 9242915|  75.088,88| -1876 | u
77.447.436,87| 40.885.761,18 -47,21 0% -
2012 2013

Fonte: Elaboragdo prépria a partir de informagdo fornecida pelas  Fonte: Elaboragdo propria a partir de informagdo fornecida
ARS. pelas ARS.

Porém, verifica-se um aumento dos pagamentos em atraso em 2013 face a 2012 na ARS
Centro que atinge quase 25% e na ARS Alentejo que atinge 590%, passando no caso da

1% publicada na | Série-B, do DR n.2 225, de 28 de setembro de 2000.

1% Eonte: Comissdo Europeia. Table 2.2 — Stock of arrears - The Economic Adjustment Programme for Portugal 2011-2014. Dados a
novembro de 2011.

"9 Eonte: Comissdo Europeia. Table 2.2 — Stock of arrears - The Economic Adjustment Programme for Portugal 2011-2014. Dados a
novembro de 2013.
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primeira entidade de €9,6 milhdes para € 12 milhdes e no caso da segunda entidade de
€ 102,8 mil para € 709,6 mil.

Nestas circunstancias, conclui-se que estas ARS ndao cumpriram o estabelecido no artigo 7.2 da
LCPA, segundo o qual a execucdo or¢camental ndo pode conduzir, em qualquer momento, a um
aumento dos pagamentos em atraso.

Note-se, porém, que em 2013 estas ARS ndo puderam contar com o excedente de tesouraria
transitado de 2012, uma vez que a aplicacdo em despesa ficou condicionada ao cumprimento
da regra do equilibrio.

Com efeito, no ambito da 11.2 Avaliacdo do Programa de Assisténcia Financeira a Portugal foi
assumido o compromisso de ndo aumentar os pagamentos em atraso no setor da Saude em
2014, tendo para esse efeito, sido desenhados planos de reequilibrio financeiro com os
hospitais em pior situacdo econdmico-financeira, estimando-se uma necessidade adicional de
€ 300 milhBes para o setor da satide estancar o aumento de pagamentos em atraso.'™".

Essa verba foi conseguida através da transicdo para a ACSS dos saldos de geréncia dos Servicos
e Fundos Autdnomos do SNS e da transicdo de parte do saldo do INFARMED, tal como se
encontra determinado no n.2 2 do artigo 39.2 do Decreto-Lei n.2 52/2014, de 7 de abril,
conjugado com o n.2 3 do artigo 148.2 da Lei n.2 83-C/2013, de 31 de dezembro.

Nesta sequéncia e, de modo a contribuir para estancar os pagamentos em atraso no SNS, as
ARS transitaram os seus saldos de geréncia para a ACSS, cabendo a ARS Centro a devolucdo de
€ 7,5 milhGes e a ARS Alentejo a devolucdo de € 41,3 milhdes.

Relativamente a ARS Alentejo, o saldo transitado para a ACSS seria mais do que suficiente para
que esta entidade ndo tivesse pagamentos em atraso e cumprisse o artigo 7.2 da LCPA. J3a
quanto a ARS Centro, mesmo que tivesse sido autorizada a utilizagdo da totalidade da verba
transferida para a ACSS, ainda assim esta entidade teria pagamentos em atraso na ordem dos
€ 4,6 milhdes.

Refira-se que a ARS Centro, em 31 de dezembro de 2013, apresentava pagamentos em atraso
aos fornecedores externos na ordem dos € 911,9 mil, as entidades do SNS de € 9,1 milhdes e a
outras entidades do Estado de € 2 milhdes. A ARS Alentejo, nessa mesma data, apresentava
pagamentos em atraso aos fornecedores externos na ordem dos € 3,1 mil e as entidades do
SNS de € 706,5 mil.

+ Prazos médios de pagamento

No que respeita aos prazos médios de pagamento (PMP), apurados pela ACSS, no ambito do
Programa Pagar a Tempo e Horas'?, cujo objetivo é a monitorizacdo das dividas a
fornecedores de bens e servigos e dos respetivos prazos médios de pagamentos, verifica-se
uma evolugado positiva desses prazos, passando de 67 dias em 2011 para os 38 dias em 2013.

! Memorando do Gabinete do Secretério de Estado da Saude, de 20 de junho de 2014.

2 Resoluc¢do do Conselho de Ministros n.2 34/2008, publicada na 1.2 Série do DR n.2 38, de 22 de fevereiro.
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Unidade: Euro

PMP_2013
Tipo de Entidades Gra Gra Gra
Objetivo e e Objetivo PMP Atingido e
Cumprimento Cumprimento Cumprimento
51<=PMP<58 Ndo Cumpriu| 76 <=PMP <87 Cumpriu 58 <= PMP < 66 Cumpriu

70 <= PMP < 80 Superou 30<=PMP <40 Ndo Cumpriu| 37<=PMP <42 Cumpriu

44 <= PMP < 50 N&do Cumpriu] 63 <=PMP<71 N&do Cumpriu| 61 <=PMP <69 Superou
30<=PMP <40 N&do Cumpriu| 35<=PMP <40 Ndo Cumpriu| 42 <=PMP <48 Superou
30 <= PMP < 40 Ndo Cumpriu| 52 <=PMP <58 Ndo Cumpriul 53 <=PMP <60 Superou

Fonte: ACSS.
Nota: O montante da divida a fornecedores externos que serviu de base ao célculo dos PMP ndo coincide com a evidenciada para
cada ARS nos quadros apresentados no presente relatério.

Em 2011, apenas a ARS Centro cumpriu os objetivos estabelecidos, tendo até os superado,
atingindo os 39 dias de prazo médio de pagamentos. Em 2012 apenas a ARS Norte cumpriu os
objetivos estabelecidos, atingindo os 76 dias. J4 em 2013 todas as ARS cumpriram os objetivos
estabelecidos para esse ano, tendo, inclusive, sido superados os objetivos estabelecidos para a
ARSLVT, a ARS Alentejo e a ARS Algarve, situando-se entre os 61 dias da ARS Norte e os 22 dias
da ARSLVT.

4+ Convengdes internacionais

No quadro da cooperacdo internacional a que Portugal se encontra vinculado, quer por
regulamentos comunitarios, quer por outros instrumentos internacionais de coordenacao de
legislacdo de seguranca social é proporcionado aos cidaddos de outros Estados-membros da
Unido Europeia, do Espaco Econdmico Europeu e Suica e aos cidaddos de paises com os quais
haja acordo bilateral de seguranca social, o direito aos cuidados de saude prestados na rede
oficial de saude mediante a apresentagdo do Cartdo Europeu de Seguro de Doenga (CESD) ou

de outro documento que ateste o direito a satide no pais de estada*®®.

O Despacho conjunto n.2 315/97, dos Ministérios da Saude e da Solidariedade e Seguranca
Social, de 28 de agostom, veio determinar os circuitos administrativos a observar pelas
diferentes entidades envolvidas no processo, devendo as instituicGes e servicos integrados no
SNS debitar os cuidados de salde as ARS e emitir as correspondentes faturas relativas aos
montantes correspondentes as prestacGes de cuidados de saude prestados. Por sua vez, as
ARS conferem as referidas faturas e elaboram listagem das despesas, por instituicdo ou
servigos prestadores de cuidados de saude, devendo ainda executar as operacGes necessarias
a emissdo das faturas ou das relagdes individuais de despesas efetivas, enviando a ACSS, um
resumo das mesmas.

Contudo, verificou-se ter havido alteragao da regulamenta¢do comunitdria, nomeadamente, a
substituicdo dos Regulamentos n.2s 1408/71 e 574/72, que estiveram na origem do Despacho
conjunto n.2 315/97, de 28 de agosto, que se mantém em vigor, verificando-se a
desadequag¢do do mesmo face a presente realidade.

3 y/d. Regulamento (CE) N.2 883/2004 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 29 de Abril de 2004, e Regulamento (CE) N.2
987/2009 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 16 de Setembro de 2009, que substituem os Regulamentos n.2s 1408/71 e
574/72, respetivamente.

"4 publicado na Il Série do DR n.2 221, de 24 de setembro.
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Neste ambito, foi informado por parte do Ministério da Saude, em sede de contraditério, que
“Tendo como objetivo a apresentacdo da faturacdo diretamente pelas unidades de saude a
ACSS, encontra-se em preparacéo um novo despacho que ird substituir o Despacho Conjunto
n.2 315/97, de 28 de agosto, que requla esta matéria.”™®.

Atualmente encontra-se a cargo das ARS a validacdo da faturacdao emitida pelas unidades
prestadoras de cuidados de satide do SNS™® e a emissdo de documentos padronizados™”’ a
remeter a ACSS, procedendo este instituto, por seu turno, a validagdo dessa documentagéo e
ao envio para os paises destinatarios. A ACSS procede ainda ao controlo dos pagamentos
efetuados e a transferéncia de verbas para as ARS, que efetuam o pagamento as entidades do

SNS pelos servigos por estas prestados.

A informacgdo prestada por parte do Ministério da Sadde, em sede de contraditdrio, alude aos
trabalhos em curso para o desenvolvimento de uma plataforma que permita a rececdo da
faturagao diretamente na ACSS.

Mais Informou que, “Atualmente sdo as ARS que recebem a faturacdo e procedem a
introdug¢do manual num sistema de faturagdo de migrantes. Posteriormente consolidam a
faturagcdo semestral e remetem a ACSS, que enquanto Organismo de Ligagdo para a vertente
da doenca, detém a responsabilidade de apresentar os respetivos créditos aos Estados
Membros devedores.”

O reflexo contabilistico de toda esta operagao é o seguinte:

Quadro 12 - Reflexo contabilistico — Convengoes Internacionais

63

Hospitais, Centros

Observagoes Hospitalares e Unidades ARS ACSS
Locais de Saude
1. Faturagdo dos servigos prestados Efébdltfo ) 273);“8 s/ registo -
2. Faturagdo emitida a paises terceiros . s/ registo Débito — 2119
pelas ARS Crédito - 712291
3. Estimativa de montantes a receber . Débito —27199
de paises terceiros o st Crédito - 712291
4. Reconhecimento da obrigagio p/ Débito — 63135
com a ARS ) ) Crédito — 26889
5. Estimativa da obrigacdo a Débito — 63135
reconhecer p/ com a ARS ) ) Crédito — 2739
6. Pagamento do pais terceiro Débito — 1712
) i Crédito — 2119
7. Transferéncia para a ARS Débito — 17421 Débito — 163135
) Crédito — 7421 Crédito — 26889
8. Reconhecimento da divida ao Débito — 63111
hospital Crédito — 2688
9. Pagamento ao Hospital Débito — 176 Débito — 2688
Crédito — 21XX Crédito —163

Fonte: Elaboragdo propria.

Notas:Considerou-se apenas contas do préprio ano ndo invalidando que sejam efetuados registos em contas de anos anteriores.

115
116

unidades de saude na dependéncia das ARS.

117
118

Modelo E 125 (fatura internacional).
Vd. Circular Normativa da ACSS n.2 42/2012/UQC, de 10/12/2012.

Esta informagdo foi também prestada pela ACSS em sede de contraditério.
Hospitais, centros hospitalares, unidades locais de saide do SNS, bem como as unidades de saude familiares e restantes
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O Despacho conjunto n.2 315/97, de 28 de agosto, determina que a transferéncia para as ARS
seja feita a titulo de subsidio extraordinario, salientando-se, no entanto, que o pagamento as
EPE pelos cuidados de saude por elas prestados a cidaddos de outros Estados-membros da
Unido Europeia, do Espaco Econdmico Europeu e Suica e aos cidaddos de paises com os quais
haja acordo bilateral de seguranca social estrangeiros, ndao tém carater extraordindrio,
tratando-se de uma pratica corrente, a prestacdo de cuidados de salde no ambito da atividade
dessas entidades, bem como os respetivos pagamentos por parte das ARS.

Mais se salienta que, apesar de se tratar de uma pratica corrente e, o referido despacho
determinar que as instituicdes e servicos integrados no SNS devem debitar os cuidados de
salde as ARS, a verdade é que estes encargos ndo decorrem da prossecugao das atribuicdes
das ARS™. Na pratica, estes institutos sé reconhecem a obrigacdo perante os hospitais,
centros hospitalares e unidades locais de salde entidades, quando recebem a transferéncia da

ACSS, a titulo de subsidio a exploracdo™.

Do mesmo modo, as administracdes regionais de saude sé reconhecem os direitos relativos
aos servicos prestados nos Agrupamentos de Centros de Saude (ACES) quando a ACSS procede
a transferéncia das respetivas verbas.

Em sede de contraditério, a ARSLVT refere que “(...) as ARS's desempenham apenas um papel
de agregador de faturagcdo emitida pelos servicos de saude, facilitando a sua compactagdo e
submissdo a ACSS (...) com a informatizagdo deste processo, as ARS's ao nivel dos fluxos de
Portugal Credor, apenas devem intervir enquanto Entidades prestadoras de cuidados de saude
(geradoras de proveitos) a Segurados Estrangeiros, faturando, por esta via, os servi¢os
prestados e colocando os formuldrios E 125 na ACSS para submissdo ao organismo estrangeiro
competente responsdvel pelo pagamento.”

Por sua vez, a ACSS reconhece o direito sobre paises terceiros, refletindo-o na conta “712291 —
Outras Prestagbes de servico/Convencdes internacionais”, como se fosse esta entidade a
prestadora dos cuidados de saude, o que também ndo se afigura correto. Ja quanto a suposta

obrigacdo perante as ARS, esta sé é reconhecida em sede de encerramento de contas, ou
qguando a ACSS proceda a transferéncias para estas entidades.

A ARSLVT, em sede de contraditério refere que “(...) por diversas vezes as ARS’s suscitaram
junto da ACSS e da propria DGS a necessidade de implementag¢do de um processo
administrativo adequado a realidade, designadamente, destacando os fluxos administrativos,
financeiros, de responsabilidade pela assun¢éo dos custos e dos proveitos.”.

Os procedimentos descritos, com o reflexo contabilistico evidenciado no Quadro 12, causam
constrangimentos ao longo do processo, nomeadamente, ao nivel da consolidagdo de contas
do SNS/ Ministério da Saude, por ndo permitirem a anulacdo das relagdes entre entidades

. . ~ 121
dentro do perimetro de consolidagdo™".

9 \/d. artigo 3.2 e 9.2 do Decreto-Lei n.2 22/2012, de 30 de janeiro.

Embora o Despacho n.2 315/97, de 28 de agosto refira que se trata de um subsidio extraordinario.
Vd. Relatdrio n.2 16/2011- 22 Secgdo sobre a Auditoria Orientada a Consolida¢do de Contas e a Situagdo Econdmico-Financeira
do SNS 2008-2009, nomeadamente o ponto 8.5.4. Levantamento das operagdes de consolidagéo de contas.

120
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Embora as ARS ndo registem na sua contabilidade os servicos prestados pelas entidades
prestadoras de cuidados de saude do SNS, possuem um controlo da faturacdo que emitem aos
diversos paises e que remetem a ACSS, sendo que em 2012 e 2013 a situacdo era a seguinte:

Quadro 13 — Montantes p/ regularizar — Convengdes Internacionais
Unidade: Euro

ACSS ARS DIFERENCA (ACSS-ARS)
31/12/2012 31/12/2013 31/12/2012 31/12/2013 31/12/2012 31/12/2013
ARS NORTE 32.100.925,06| 24.445.810,06( 20.362.948,61| 28.561.125,52| 11.737.976,45
ARS CENTRO 11.213.838,61 9.961.620,82| 35.428.491,97| 45.477.119,61| -24.214.653,36

Entidade

ARS LVT 8.333.111,66 3.923.975,03 8.541.804,56| 11.088.193,41 -208.692,90

ARS ALENTEJO 251.251,30 48.478,36 577.302,60 741.650,68 -326.051,30
ARS ALGARVE 2.837.230,74 701.866,53 3.606.444,23 3.108.071,02 -769.213,49
| 54.736.357,37| 39.081.750,80| 68.516.991,97| 88.976.160,Z4| -13.780.634,60| -49.894.409,44

Fonte: Elaboragdo propria a partir de informagdo remetida pela ACSS e pelas cinco ARS.

Da analise do quadro verifica-se que existe um desfasamento entre a faturacdo que as ARS
consideram por regularizar aos hospitais, centros hospitalares, unidades locais de saude do
SNS, bem como aos ACES e a considerada pela ACSS.

De acordo com a informacao prestada pela ACSS, a divida as ARS no final de 2012 era de € 54,7
milhdes, porém, nas suas contas foi assumida uma divida de € 60,8 milhGes, ainda assim
aquém do comunicado pelas ARS de € 68,5 milhdes.

J4 no que respeita a 2013, a divida as ARS era de € 39,1 milhdes, tendo a ACSS refletido nas
suas contas € 45,1 milhdes, mais € 23 milhdes de acréscimos de custos, perfazendo um total
de € 68,1 milhdes. Ainda assim, este ultimo montante, quando comparado com o comunicado
pelas ARS, de € 89 milhdes, conduz a um diferencial de € 20,9 milhdes.

Ainda em 2013, a ACSS transferiu diretamente para as EPE do SNS o montante de € 13,4
milhdes'??, sem que as referidas verbas tenham passado pelo controlo das ARS, tal como se
encontra previsto no Despacho n.2 315/97, 28 de agosto. Procedimento que pode,
eventualmente, justificar parte das divergéncias apuradas.

Em sede de contraditério, a ARSLVT refere que “(...) a partir do momento em que a ACSS
comecou a entregar o dinheiro diretamente aos CH e Hospitais este controlo extra-
contabilistico ficou francamente prejudicado.”.

Refira-se que as ARS ndo receberam qualquer verba relativamente aos servicos prestados
123

pelos ACES cuja faturagdo, no final de 2013, sem a ARSLVT, ascendia a € 20,8 milhdes .

No ambito da aplicagao da LCPA verifica-se que, nem as ARS estdo a assumir os compromissos

decorrentes da faturagdo emitida pelos hospitais, centros hospitalares e unidades locais de
, . . 12

saude, nem a ACSS reconhece os compromissos assumidos para com as ARS %, 0 mesmo se

122 Cfr. Despachos do SES n.2s 754/2013 e 775/2013, de 9 e de 26 de novembro, respetivamente.

O resumo apresentado pela ARSLVT ndo contemplava o desdobramento por entidade.
A ACSS apenas reconhece as obrigagGes para com as ARS no fecho de contas nos langamentos de especializagdo.

123
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conclui relativamente as dividas resultantes desta operacdo e eventuais pagamentos em
atraso.

Pese embora o Despacho conjunto n.2315/97, de 28 de agosto, referir que as instituicbes e
servicos integrados no SNS devem debitar os cuidados de saude as ARS, na pratica, tanto estas
entidades como a ACSS s3o meros intermediarios'® entre os efetivos prestadores de cuidados
de saude e as entidades responsdveis pelo pagamento desses servicos, pelo que as
transferéncias entre estas duas entidades, ndo deixam de ser meras operac¢des de tesouraria,
como alids é referido pelo ROC da ACSS™®, no que respeita a esta entidade, designadamente
que “Sendo a ACSS meramente um intermedidrio relativamente aos valores recebidos, uma vez
que estes devem ser transferidos para as ARS, sugerimos que o movimento passe a ser
registado como operagdo de tesouraria, de forma a ndo empolar as demonstra¢des
financeiras.”.

Sobre este assunto a ARSLVT, em sede de contraditério, refere que “(...) o cidaddo sequrado de
um Estado Membro vai a um servigo de urgéncia de um Centro Hospitalar, recebe o tratamento
necessdrio, gerando, por esta via, um custo a pagar pelo organismo onde faz descontos
(normalmente no seu pais de origem) e que é responsdvel financeiramente pelo pagamento e
um proveito para o CH que efetuou o servigo.

A excecdio daquelas duas Entidades - CH (proveito) Organismo Estrangeiro do Segurado (custo),
todos os organismos que intervém neste processo, fazem-no sob ponto de vista administrativo,
ndo sendo os mesmos responsdveis pelos custos - ACES, ARS's, a propria ACSS e o organismo de
ligagdo estrangeiro.”.

Considerando todos os constrangimentos referidos e por analogia com os procedimentos
instituidos relativamente aos servigos prestados a cidadaos portugueses fora do territério
nacional, cujo processo é desenvolvido pela ACSS, entende-se que deve ser esta entidade a
centralizar todo o processo evitando a duplicacdo de procedimentos e registos contabilisticos,
bem como atrasos nas transferéncias de verbas as entidades que efetivamente prestaram os

cuidados de satde.

%5 Note-se, porém, que as ARS conferem a faturagdo remetida pelos hospitais, centros hospitalares e ULS, conferem os servigos

prestados nos ACES, compilam a informacdo, elaboram faturas por utente e elaboram de mapas resumo por entidade e por pais.
1% \/d. Relatério de Auditoria Financeira ao exercicio findo em 31 de dezembro de 2012.

A ARS Alentejo recebeu uma transferéncia em 25-03-2010, cujo pagamento as respetivas entidades apenas ocorreu em 26-10-
2012.

127




Auditoria orientada para a verificagdo ¢
impactos da Lei dos Compromissos e dos
Pagamentos em Atraso nas administragcdes
regionais de saude

#+ Testes realizados
Do exame e dos testes realizados junto das cinco administragdes regionais de saude concluiu-
se:

a) No que respeita a determinacdo dos fundos disponiveis:

Quadro 14 - Observacgdes a determinacao dos fundos disponiveis

Observagoes Norte Centro LVT Alentejo Algarve

Ndo existem procedimentos uniformes quanto ao
enquadramento da receita nas varias linhas que integram o X X X X X
“Mapa FD - Fundos Disponiveis”.

Sdo refletidos na linha dos saldos transitados do ano anterior,
“saldo de fundos disponiveis”.

Sdo assumidos compromissos sem que haja um registo de

cabimento prévio.
Foram celebrados contratos sem confirmagdo da existéncia de y
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fundos disponiveis.

Foram assumidos compromissos (CM) com data de langamento
anterior a data de criagdo do respetivo cabimento.

Foram efetuados pagamentos (CE e AP) com data anterior a do
registo do cabimento, do compromisso e do processamento da X
despesa.

Pelo extrato de movimentos da “Tabela 1” ndo é possivel
auditar o processo de determinagdo dos fundos disponiveis,
dado que ndo inclui toda a informagdo necessaria a construgdo
do reporte, nomeadamente a componente de receita.

Por comparagdo entre os montantes refletidos nos extratos de
movimento da “Tabela 1” e os reportes mensais dos fundos
disponiveis inseridos nos servigos online da DGO, ao nivel dos
compromissos assumidos e pagamentos efetuados, verificou-se
que foram feitos registos apds a data de cada um dos reportes,
prejudicando desta forma a estabilidade da informacao.

Os montantes finais retirados do extrato da “Tabela 1”7, ao nivel
dos compromissos assumidos e dos pagamentos efetuados, ndo
coincidem com os montantes expressos no “Mapa 7.1 - X X n. a. X X
Controlo Orgamental — Despesa” para o mesmo periodo de

reporte (Ano de 2013).

b) No que respeita ao apuramento dos passivos, contas a pagar, pagamentos em atraso,
compromissos e pagamentos:

Quadro 15 — Observagdes ao apuramento dos pagamentos em atraso

Observacgoes Norte Centro LVT Alentejo  Algarve

O mapa de pagamentos em atraso, bem como a “Tabela 4-A”
extraidos do sistema de informagdo apresentam incorregdes ao
nivel da sua concegdo, verificando-se que nem sempre o X X - X X
somatorio dos montantes expressos nas varias contas coincide
com o resultado final apresentado no mapa e na tabela.

A “Tabela 4-A” extraida do sistema de informagdo apresenta
incoeréncias ao nivel da transposi¢cdo de informagdao de um més

. . X X - X X
para o outro. O montante refletido no stock inicial nem sempre
resulta do stock final do més anterior.
A “Tabela 4-A” extraida do sistema de informacgdo apresenta na X X

coluna dos passivos montantes com o sinal negativos.
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Observagoes Norte Centro LVT Alentejo Algarve

Ndo foi possivel auditar a informagdo mensal reportada na

“Tabela 4-A” porque a entidade ndo produziu ficheiros mensais X X X X X
com os respetivos extratos de movimentos.

O montante dos passivos e contas a pagar refletido no extrato

de movimentos da “Tabela 4-A” final ndo coincide com o

refletido no balancete do razdo geral e balango a 31 de X X X X X
dezembro.

O montante dos compromissos assumidos e dos pagamentos

refletidos no extrato de movimentos da “Tabela 4-A” final ndo X X X X X

coincide com os montantes refletidos no “Mapa 7.1 - Controlo
Orgamental — Despesa” (Conta de Geréncia).

¢) No que respeita a fiabilidade dos reportes remetidos a ACSS e DGO:

Quadro 16 — Observagdes ao reporte dos fundos disponiveis

Observacgoes Norte Centro LVT Alentejo Algarve

Os compromissos registados para a determinagdo dos fundos X X ) X X
disponiveis ndo tém reflexo ao nivel da execugdo orgamental.
Os compromissos assumidos e ndo pagos em 2012 que

. ~ . X X X X X
transitaram para 2013 ndo foram refletidos no reporte.
Sdo reportados “saldos de fundos disponiveis”, acumulando aos X
fundos disponiveis do ano.
A informagdo que suporta o controlo efetuado pela ACSS ndo
coincide com a informagdo constante do reporte dos fundos
disponiveis a DGO o que indicia que os reporte das tabelas X X X X X

previstas na circular da ACSS sdo extraidas em data posterior a
determinagdo dos fundos disponiveis e respetivo carregamento
nos servigos online da DGO.

Quadro 17 — Observagdes ao reporte dos pagamentos em atraso

Observacoes Norte Centro LVT Alentejo  Algarve

N&o existe a garantia de que o reporte mensal a DGO seja fiavel,

pois a informagdo gerada sobre passivos, contas a pagar e X X n. a. X X
pagamentos em atraso assenta na “Tabela 4-A”.

O extrato final de movimentos da “Tabela 4-A” ndo reflete a

informagdo constante do balancete do razao geral, ao nivel dos X X X X X
passivos e contas a pagar.

Os pagamentos em atraso incluem situagdes objeto de

impugnacdo judicial, bem como de impossibilidade de X X X X X
cumprimento por ato imputavel ao credor.

Os pagamentos finais refletidos na “Tabela 4-A” ndo coincidem

com os pagamentos finais refletidos na “Tabela 1 — Fundos X X X X
disponiveis” e no “Mapa 7.1 — Controlo Or¢gamental — Despesa”.

Por ndo estar a ser utilizada a funcionalidade para corregdo de

movimentos desenvolvida no sistema de informagdo, estando

os respetivos movimentos a serem efetuados por operagdes X n.a. X

diversas, leva a que existam divergéncias entre os montantes
dos varios mapas e consequente distor¢do do reporte.

Os compromissos assumidos refletidos no “Mapa 7.1 — Controlo
Orgamental — Despesa”, ndo coincidem com os evidenciados na
“Tabela 4-A”, nomeadamente, porque o sistema ndo afeta as
notas de crédito a orgamental.
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Observagoes Norte Centro LVT Alentejo Algarve

N3do se encontra evidenciado na “Tabela 4-A”, na coluna dos

compromissos assumidos, os débitos de fornecedores, os

compromissos assumidos no préprio ano relativos a faturas de X X X X
anos anteriores e os compromissos relativos a faturas de anos

anteriores.

Os pagamentos respeitantes a faturas de anos anteriores ndo se

encontram refletidos na coluna dos pagamentos da “Tabela 4- X X X X
A”.

Quadro 18 — Reporte da divida vincenda, vencida e pagamentos em atraso

Observagoes Norte Centro LVT Alentejo Algarve

O reporte efetuado ndo resulta diretamente do sistema de

~ X X X X X
informagdo, sendo os dados tratados em Excel.
As dividas reportadas ndo coincidem com as dividas refletidas
" . X X X X X
na “Tabela 4-A”, na coluna contas a pagar.
Os pagamentos em atraso reportados ndo coincidem com os X X X X X

pagamentos em atraso refletidos na “Tabela 4-A”.

10.1. Administracido Regional de Saude do Norte, I.P.

Com a extingdo das sub-regides de saude, os processos foram centralizados na Administracao
Regional de Saude do Norte, I.P., o que gerou um aumento do fluxo de informacdo a introduzir
no SIDC, para o qual a aplicacdo ndo se encontrava preparada. Nao tendo sido dada resposta
para esse problema, a ARS Norte optou por criar trés bases de dados que sdo agregadas
mensalmente’?®, sendo os reportes a remeter & DGO e & ACSS tratados previamente em Excel.

Das verificagGes efetuadas junto da ARS Norte, resultam as seguintes observagdes:
4+ Reporte dos fundos disponiveis
Analisados os reportes de 2012 verificou-se que:

= Foram consideradas incorretamente, na receita efetiva prépria cobrada, as verbas

recebidas no dmbito do Programa Extraordinario de Regularizacdo de Dividas'®® no

total de € 104.714.892,24, influenciando o saldo de fundos disponiveis.

Dado que o SIDC ndo considerou os compromissos assumidos e nao pagos, transitados

de 2011, tal como decorre da lei*®®, as verbas recebidas no dmbito do PERD n3io

deviam ter contado para a determinag¢do dos fundos disponiveis.

28 A agregacdo resulta do somatdrio dos balancetes das varias bases de dados. Em 2011 a ARS Norte tinha 2 bases de dados,

passando em 2012 e 2013 para trés bases de dados. O SIDC A tem os movimentos respeitantes a fornecedores classe 3, 4 e 6, 0
SIDC B respeita 4 informacgdo dos convencionados e o SIDC C respeita aos fundos de maneio dos ACES.
2 vd. Anexo V.

130 Remiss3o feita pelo artigo 23.2/ 7, do Decreto-Lei n.2 127/2012, de 21 de junho, para o disposto no artigo 16.2 da LCPA.
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Em sede de contraditdrio, a ARS Norte informou que “Numa primeira fase todas as
verbas recebidas da ACSS foram consideradas como receita propria, situagdo corrigida
posteriormente apds instrugbes recebidas da ACSS. A data da submisséo dos FD em
2012 o PERD ainda constava como receitas proprias, ndo tendo sido possivel efetuar
corregbes posteriores.

No entanto os nossos registos contabilisticos (aplicagdo SIDC) encontram-se
devidamente regularizados de acordo com as indica¢cbes da tutela. Esta situagdo jd ndo
se repetiu nos reportes ao longo do ano de 2013 em que a ARSN também recebeu
verbas no dmbito do PERD.”

= Relativamente aos MCDT foram assumidos compromissos previsionais a partir do
reporte de outubro.

Analisados os reportes de 2013 verificou-se que:

= O “Mapa FD - Fundos Disponiveis” extraido do SIDC, a partir de maio passou a integrar
o “saldo de fundos disponiveis” transitado de 2012, que de acordo com o mapa final
atingiu os € 47.150.934,00, e a partir de setembro passou a integrar o saldo transitado
do ano anterior no montante de € 3.659.132,00.

Embora esses montantes num total de € 50.810.066,00 ndo tenham sido incluidos nos
reportes a DGO, pelo menos o “saldo de fundos disponiveis” foi utilizado na assuncao
de compromissos, ndo existindo evidéncia de que o mesmo tenha ocorrido com o
saldo transitado do ano anterior.

Com efeito, em cumprimento do Despacho do Secretdrio de Estado Adjunto e do
Orcamento de 26 de junho de 2014, a ARS Norte procedeu 3 entrega do saldo
transitado, tendo sido cumprida a regra do equilibrio or¢amental.

= A ARS no reporte de maio incluiu incorretamente na linha de receita extraordinaria
uma verba que correspondia a receita efetiva prépria cobrada em abril, situacdo que
nao foi corrigida em meses posteriores, encontrando-se o saldo de FD afetado nesse
montante.

= A partir do reporte de julho, a ARS passou a reportar a ACSS a “Tabela 1” apenas com
dois meses de previsdo de receita sem que a ACSS tenha solicitado qualquer correcao.
Ja quanto ao reporte a DGO verificou-se que o mesmo se encontrava correto, ou seja,
foi feito com trés meses de previsdo de receita.

= No reporte de novembro e dezembro verificou-se que foram assumidos compromissos
de montante equivalente a previsdo da receita de janeiro e fevereiro de 2014, sem que
isso tenha consubstanciado uma efetiva previsdao de compromissos.

=  Os compromissos assumidos reportados ndo incluem as dividas transitadas de 2012 no
montante de € 245.770.041,16.

31 Exarado na Informacg3do n.2 4986/2014, de 24 de junho, da 5.2 Delegag¢do da DGO.
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Relativamente aos MCDT foram assumidos compromissos previsionais, a partir do
reporte de marco, e divulgados na pagina da internet da entidade, para acesso dos
fornecedores, contudo, esses compromissos ndao foram precedidos dos respetivos

cabimentos™.

A partir dos balancetes finais dos exercicios de 2012 e 2013 foram apurados os fundos
disponiveis que se apresentam no quadro seguinte:

Quadro 19 — Determinagio dos fundos disponiveis- 2012/2013

Unidade: Euro

2012 2013

Deserigho 2012 Janeiro_2013 Fevereiro_2013 Total 2013 Janeiro_2014 Fevereiro_2014 Total
Dotagdo corrigida liquida de cativos (duodécimos)
Transferéncias ou subsidios com origem no OE 1.182.469.505,12| 104.201.592,00 104.201.592,00(1.390.872.689,12|1.253.720.456,27 99.999.556,00 99.999.556,00(1.453.719.568,27|
Receita efetiva propria cobrada ou recebida como adiantamento 162.169.916,21 1.873.376,00 2.736.425,00| 166.779.717,21| 109.668.421,72 2.249.646,00 3.890.997,00( 115.809.064,72!
Previsdo de receita efetiva prépria
Transferéncias do QREN ainda ndo efetuadas
saldo transitado do ano anterior (utilizagdo autorizada)
Outros montantes autorizados
Subtotal 1.344.639.421,33| 106.074.968,00| 106.938.017,00|1.557.652.406,33|1.363.388.877,99| 102.249.202,00| 103.890.553,00|1.569.528.632,99
Compromissos assumidos 1.576.225.395,05 1.576.225.395,05|1.550.704.836,89 1.550.704.836,89
Pagamentos totais 1.447.028.957,04 1.367.499.400,07|
Pagamentos (Préprio ano) 1.064.746.163,99 1.109.308.881,79)
Compromissos assumidos por pagar 129.196.438,01 183.205.436,82|
Fundos disponiveis -231.585.973,72 -18.572.988,72| -187.315.958,90 18.823.796,10)
Fonte: Balancetes apds regularizagGes, incluindo a parte respeitante a execugdo orgamental.

Notas:

- Na receita efetiva propria cobrada de 2012 ndo foram consideradas as verbas recebidas no ambito do PERD (€104.714.892,24). O
mesmo ocorreu em 2013, sendo o montante de € 4.119.571,50.

- Os compromissos assumidos resultam do evidenciado na conta 027 — Compromissos, ao qual foi acrescido em 2012
€279.235.693,57, resultante da diferenca entre o montante dos compromissos assumidos e ndo pagos em 2011
(€440.016.073,60), e 0 montante regularizado no dmbito do PERD (€160.780.380,03) e em 2013 € 234.340.040,94, resultante da
diferenga entre o montante dos compromissos assumidos e ndo pagos em 2012 (€ 245.770.041,16) e o montante regularizado no
ambito do PERD (€ 11.430.000,22).

- Os pagamentos do ano sdo os evidenciados na conta 2521 — Orgcamento do exercicio.

- Os pagamentos totais resultam do somatdrio dos montantes expressos nas contas 2521 — Orgamento do exercicio 2522 —
Orgamento de exercicios findos.

Considerando os pressupostos inerentes a elaboracdo do Quadro 19 verifica-se que a ARS
Norte, em 2012, assumiu mais compromissos do que os fundos disponiveis que tinha para o
efeito, ascendendo esse diferencial a €-18.572.988,72. Na prdtica, para conseguir pagar a
totalidade dos compromissos assumidos esta ARS teria que recorrer as verbas a receber em
janeiro, fevereiro e margo de 2013.

Relativamente a 2013, verifica-se que a ARS Norte, sé conseguiria pagar a totalidade dos
compromissos que assumiu nesse ano recorrendo as verbas a receber em janeiro e fevereiro
de 2014.

Ainda para 2013, considerando o montante de compromissos assumidos refletido na
“Tabela 4—-A”, de € 1.319.850.060,99, acrescido dos compromissos assumidos e nao pagos
transitados de 2012, o saldo final de fundos disponiveis seria € 15.338.531,06.

Caso fosse considerada a informacdo constante do “Mapa FD — Fundos Disponiveis”, extraido
do SIDC, os montantes apurados seriam os seguintes:

132 .« . . . . .
A previs3o incluiu os compromissos para janeiro e fevereiro.
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Quadro 20 — Determinagio dos fundos disponiveis- 2012/2013
Unidade: Euro
Acumulado

Designagao

Dotacdo corrigida liquida de cativos (duodécimos)
Transferéncias ou subsidios com origem no OE 1.179.924.432 1.453.422.861
Receita efetiva propria cobrada ou recebida como adiantamento 164.714.989 109.965.127
Previsdo de receita efetiva propria

Transferéncias do QREN ainda ndo efetuadas

Saldo transitado do ano anterior (utilizagdo autorizada) 50.810.066
Outros montantes autorizados

Subtotal 1.344.639.421| 1.614.198.054
Compromissos assumidos 1.297.488.487 1.526.920.528
Pagamentos totais 1.446.768.878 1.367.144.547
Pagamentos (Préprio ano) 1.086.846.504 1.150.600.472|
Compromissos assumidos por pagar 210.641.983 376.320.056|
Fundos disponiveis 47.150.934 87.277.526)

Fonte: Mapa FD — Fundos Disponiveis final.

Perante os cendrios apresentados, considera-se que o SIDC ndo apresenta a fiabilidade
desejdvel face as exigéncias da LCPA, ndo garantindo o seu cumprimento.

+ Reporte das dividas e pagamentos em atraso

A ARS Norte, mensalmente, reporta a ACSS a “Tabela 4A (SPA’s) — Passivos, Contas a pagar,
Pagamentos em atraso, Compromissos e Pagamentos”, extraida do SIDC, informacdo que nao
é coincidente com a introduzida nos Servicos online da DGO. No sistema da DGO a ARS
preenche apenas as colunas respeitantes ao stock final*** com a seguinte informac3o:
=  Passivos — faz coincidir com o montante da coluna dos compromissos assumidos que
inclui os compromissos do ano e os compromissos que transitam do ano anterior;
= Contas a pagar — faz coincidir com o montante expresso no mapa de faturas por pagar
ao qual deduzem as notas de crédito;
=  Pagamentos em atraso — resultam do tratamento em Excel, do mapa de faturas por
pagar apds deduzidas as notas de crédito, considerando a respetiva antiguidade da
divida.

Os montantes refletidos na coluna dos compromissos assumidos e dos pagamentos sao

carregados de forma automatica pelo SIGO™*.

Também reporta mensalmente a ACSS, em folha de calculo Excel, o montante total da divida
desdobrada em divida vincenda, vencida e pagamentos em atraso'®. Para este efeito, a ARS
Norte nao utiliza o mapa de antiguidade de saldos previsto no SIDC porque considera que é
muito morosa a sua extragdo, mas a partir dos mapas de faturas por pagar, débitos a
fornecedores e notas de crédito apura a antiguidade da divida, tratando essa informacdo em
Excel, considerando o respetivo prazo de pagamentos.

133 P .
No inicio de cada ano reportam o stock inicial.

Como o “Mapa 7.1 — Controlo Orgamental — Despesa” extraido do SIDC ndo contempla os compromissos transitados de anos
anteriores, a ARS, no reporte mensal da execugdo orgamental a DGO, acresce aos compromissos do ano 0s compromissos
transitados do ano anterior, de modo a ndo langar compromissos por pagar negativos. Para tal estabeleceu o seguinte
procedimento:

= |dentifica no mapa 7.1 os pagamentos efetuados respeitantes a divida transitada de anos anteriores;

= Acresce a coluna dos compromissos assumidos os pagamentos identificados no ponto anterior.

35 Essa informagdo é recolhida pela ACSS que por sua vez agrega a informagdo de todas as entidades do SNS e reporta a DGO.
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Com base nos documentos de prestacdo de contas da ARS Norte foram apurados os
montantes em divida relativos ao triénio 2011-2013, conforme se constata no quadro
seguinte:

Quadro 21 - Evolugéo das dividas — triénio 2011/2013

Unidade: Euro
) ) Variac¢do %
Tipo de Entidades 2011 2012 2013
11/12 12/13 11/13

Fornecedores Externos 347.369.991,56| 212.682.690,15| 156.589.313,09

SNS 78.788.787,21 28.627.230,09 27.608.775,99
Outras Entidades do Estado 13.857.294,83 4.460.120,92 1.044.824,77

440.016.073,60( 245.770.041,16| 185.242.913,85 -44,15 -24,63

Fonte: Balancetes finais de 2011, 2012 e 2013 e mapas de faturas por pagar, débitos de fornecedores e notas de crédito, com
antiguidade da divida, fornecidos pela ARS Norte.

Notas:

* O montante apurado ndo inclui nos trés anos € 375.948,17, respeitante a processos judiciais em curso por ndo se incluirem no
conceito de contas a pagar estabelecido na LCPA.

* N&o inclui as operagbes extra-orgamentais.

Com o processo de extingdo das sub-regides de salde e a agregacao da contabilidade na ARS,
foi realizado um trabalho de analise de todos os documentos transitados para o sistema de
informacdo da ARS, verificando-se, no entanto, que ainda se encontra por regularizar
faturacdo reportada a 1999, 2001, 2002, 2003, até 2013,

No triénio em analise verificou-se uma diminuigdo das dividas na ordem dos 58%, sendo que a
31 de dezembro de 2013 estas totalizavam € 185.242.913,85, menos 25% do que as dividas
evidenciadas em 2012. Desse montante, € 27 797 011,89 encontrava-se em mora ha mais de
90 dias sobre a data de vencimento acordada, constituindo pagamentos em atraso, sendo 83%
a entidades do SNS, 13% a fornecedores externos e 3,5% a outras entidades do Estado.

Ainda sobre os pagamentos em atraso verifica-se uma redugdo de 33% em 2013 face a 2012,
embora se observe um ligeiro aumento nos pagamentos em atraso a outras entidades do SNS,
nao chegando a atingir os 2%.

Quadro 22 - Evolugao dos pagamentos em atraso — Grafico 9 — Distribui¢do dos pagamentos em
2012/2013 atraso pelas contas POCMS

Unidade: Euro

Tipo de Entidades ‘ 2012 ‘ 2013

82%

Fornecedores Externos 17.250.971,23 3.711.434,88
SNS 22.715.724,60]  23.104.243,42
Outras Entidades do Estado 1.311.375,25 981.333,59

m2013

‘ 41.278.071,08‘ 27.797.011,89

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Fonte: Mapas de faturas por pagar, débitos de fornecedores e Fonte: Elaboragdo propria.
notas de crédito, com antiguidade da divida, fornecidos pela ARS Legenda: FSE — Fornecimentos e servigos externos;
Norte. CPE — Custos e perdas extraordinarias.

Nota: Ndo foram considerados os processos judiciais em curso no
montante de € 375.948,17 respetivamente em 2012 e 2013.

B%Trata-se de processos em andlise para posterior regularizagdo, dividas a ADSE respeitantes a acertos por regularizar, bem como
dividas a hospitais do SNS que ndo entraram no PERD.
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Embora se verifique que 82% dos pagamentos em atraso identificados em 2013 respeitavam a
faturagdo de anos anteriores, 4% desse montante foi registado ja em 2013.

Ainda sobre as dividas, refira-se que a ARS Norte recebeu, no ambito do Programa
Extraordindrio de Regularizagdo de Dividas (PERD), € 104.714.892,24 em 2012 e € 4.119.571,50
em 2013, para pagamento de dividas a fornecedores externos.

No ambito do mesmo programa, em 2012, a ACSS transferiu diretamente para as EPE da Saude
€ 56.065.487,79 por conta de dividas desta ARS. Contudo, como entre a data de comunicacdo
das dividas™’ e as transferéncias efetuadas pela ACSS™2, a ARS continuou a efetuar os seus
pagamentos normais, ndo |he tendo sido comunicado nada em contrdrio, a data da
regularizacdo a ARS ja ndo possuia esse montante em divida, tendo regularizado o montante
de € 53.718.175,86, ficando por regularizar € 2.347.311,93.

Em 2013, a ACSS voltou a transferir verbas para as EPE da Saude por conta de dividas da ARS
Norte num total de € 7.381.533,72, tendo esta ARS regularizado € 7.047.684,41, ficaram por
regularizar € 333 849,31.

+ Prestacgdo de servigos de consultadoria

Os processos de consultadoria com execugdo apds a publicacdo da LCPA representam 48,3%
(€34.501,50) e 83,7% (€ 178.087,26) da despesa total processada na conta 6223691 - Estudos,
pareceres, projetos e consultadoria em 2012 (€ 71.429,60) e em 2013 (€212.875,76),
respetivamente.

Foram ainda identificados processos de consultadoria econdmico-financeira e juridica, bem
como assessoria de imprensa, com execugdo registada na conta 62236999 — QOutros trabalhos
especializado no montante de € 95.892,39 em 2012 e de € 65.646,18 em 2013.

Da andlise dos processos com execug¢do apds a publicacdo da LCPA e respetiva regulamentacdo
constatou-se que a generalidade dos contratos de consultadoria celebrados pela ARS Norte
foram desenvolvidos pela SPMS, a excec¢do do processo de consultadoria econdmico-financeira
celebrado com uma instituicdo bancdria, no ambito da PPP do Hospital de Braga.

Relativamente ao procedimento desenvolvido pela SPMS, conducente a celebracdo do
contrato de prestacao de servigos de assessoria de sistemas de informag¢do, no ambito do
acompanhamento do contrato de gestdo do hospital de Braga, em regime de PPP, cabe
salientar que este contrato ndo se encontra sujeito a parecer prévio vinculativo do membro do
Governo responsavel pela area das finangas, por se tratar de um contrato celebrado entre um
instituto publico e uma entidade publica empresarial™®.

Note-se que a SPMS é a central de compras para o sector da salde, exercendo em
exclusividade a atividade de disponibilizacdo dos servigos partilhados especificos da area da
salde em matéria de compras e logistica as entidades do SNS. Além disso, cabe nas suas

3727 de janeiro de 2012.

138 Comunicagdo da ACSS a ARS Norte através dos oficios n.2s 10217, de 25-06-2012 e 15020, de 27-09-2012.

39 por forca do disposto na alinea c) do n.2 6 do artigo 262 da Lei n.2 64-B/2011, de 30 de dezembro e da alinea c) do n.2 6 do
artigo 75.2 da Lei n.2 66-B/2012, de 31 de dezembro.
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atribuicGes, entre outras, a prestacao de servicos no ambito dos sistemas e tecnologias de

informac3o e de comunicacio™.

Ja no que respeita ao contrato de prestacdo de servicos de consultadoria juridica, destinado
também ao acompanhamento do contrato de gestdo do hospital de Braga*, bem como ao de
assessoria de imprensa, constatou-se que os mesmos nao se enquadram nas atribuicdes da
SPMS, pelo que os respetivos procedimentos deveriam ter sido desenvolvidos pela ARS Norte.

Além do mais, estes servicos de consultadoria contratados com a SPMS foram efetivamente
prestados por uma terceira entidade e ndao pela SPMS. Nesta situacdao a SPMS nao atuou na
qualidade de central de compras nem na qualidade de prestadora de servigcos concernentes as
demais atribuicdes.

Nestas circunstancias, a ARS Norte devia ter apresentado ao Ministério das Financas os
pedidos de parecer prévio vinculativo para a aquisicdo dos referidos servicos, ndo obstando ter
sido a SPMS a desenvolver o procedimento com vista ao aproveitamento de recursos e a
criacdo de sinergias.

Ainda sobre os processos de consultadoria analisados, verificou-se haver desfasamentos
temporais entre os varios registos inerentes a despesa, conforme se demonstra no quadro
seguinte:

Quadro 23 - Consultadoria — compromissos assumidos

Unidade: Euro

Compromisso (CM) Compromisso Assumido (CP) Contrato Notade Encomenda
Processo
. Data 5 Data "
Nuamero Data Montante Nimero Data Montante Data Montante Numero Data Montante
Langamento Langamento
45152 21/11/2012 | 21/12/2012 14.786,21 45152 21/11/2012 14.786,21
12000835 | 52032 |21/11/2012 |22/11/2012 | 98.395,08 45162 21/11/2012 | 21/12/2012 16.625,91)23/12/2011 Semvalor 45162 21/11/2012 16.625,91
45172 21/11/2012 | 21/12/2012 6.399,67 45172 21/11/2012 6.399,67
13000106 108 18/01/2013 | 21/01/2013 | 153.744,80 32943 23/07/2013 | 04/10/2013 | 153.744,77|28/12/2012|153.744,77 32943 23/07/2013 153.744,77
14043 21/01/2013 | 30/04/2013 7.087,83 14043 21/01/2013 7.087,83
14433 21/01/2013 | 30/04/2013 2.475,38 14433 21/01/2013 2.475,38
13000396 628 22/02/2013 | 22/02/2013 | 35.600,00 23/12/2011| Semvalor
14443 21/01/2013 | 30/04/2013 3.680,06 14443 21/01/2013 3.680,06
14453 15/04/2013 | 30/04/2013 2.104,07 14453 15/04/203 2.104,07
13000549 | 2403 |20/05/2013 (21/05/2013 | 41.820,00 36403 03/06/2013 | 20/09/2013 37.638,00)23/12/2011 Semvalor 36403 03/06/2013 37.638,00
13000550 | 1251 |02/04/2013 03/04/2013 | 22.140,00 24653 04/01/2013 | 05/07/2013 19.926,00§23/12/2011 Semvalor 24653 04/01/2013 19.926,00
24743 02/01/2013 | 05/07/2013 10.355,32 24743 02/01/2013 10.355,32
13000551 1252 [02/04/2013 [ 03/04/2013 | 98.400,00 23/12/2011| Semvalor
24763 07/03/2013 | 05/07/2013 71.290,80 24763 07/03/2013 71.290,80

Fonte: Elaboragdo propria a partir de informagdo fornecida pela ARS Norte.
Nota: Os processos 12000835, 13000396, 13000549,13000550 e 13000551 sdo resultantes do contrato celebrado entre a SPMS e
a ARS Norte em 23 de dezembro de 2011.

Relativamente aos processos identificados no quadro constata-se que os respetivos
compromissos foram assumidos, para efeitos da determinagdo dos fundos disponiveis, em
data diferente ao do respetivo impacto ao nivel da execug3o orcamental™®.

Além disso, ndo existe evidéncia de que a data da assuncdo dos respetivos compromissos
existiam fundos disponiveis para acomodar as respetivas despesas, verificando-se que o

149 Nos termos do Decreto-Lei n.2 108/2011, de 17 de novembro.

Esta contratagdo foi promovida em conjunto pelas administragdes regionais de saude do Norte e de Lisboa e Vale do Tejo.

Os compromissos sdo assumidos para efeitos da determinagdo dos fundos disponiveis aquando do registo do CM. Porém, esse
compromisso so fica efetivamente registado na contabilidade orgamental, na conta 027 — Compromissos, aquando do registo do
CP, produzindo a partir dessa data, o respetivo impacto ao nivel da execugdo orgamental.
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contrato respeitante ao processo n.2 13000106 foi celebrado, sem que previamente tenha sido
assumido o respetivo compromisso, revelando falhas no controlo interno.

#* Compromissos plurianuais
Em cumprimento do disposto no n.2 2 do artigo 6.2 da LCPA e do artigo 132 do Decreto-Lei
n.2 127/2012, de 21 de junho, a ARS Norte procedeu ao registo dos compromissos plurianuais

no Sistema Central de Encargos Plurianuais (SCEP), disponibilizado pela DGO.

O escalonamento dos compromissos plurianuais assumidos pela ARS Norte é o que a seguir se
indica.

Quadro 24 - Escalonamento dos compromissos plurianuais
Unidade: Euro

| Anos passados | 2012 2016 Anos Futuros Acumulado

Escalonamento 268.297.471,221128.494.078,56 | 148.864.930,14| 179.457.666,15] 167.929.632,29( 140.739.441,68| 532.448.252,84] 1.566.231.472,89
Fonte: ARS Norte.

Até 31 de dezembro de 2013 a ARS Norte tinha registado no SCEP encargos plurianuais num
total de € 1.566,2 milhdes, dos quais € 277,4 milhdes respeitavam aos anos de 2012 e 2013. Os
compromissos plurianuais incluem os compromissos com a Escala Braga, Sociedade Gestora do
Edificio, SA e com a Escala Braga, Sociedade Gestora do Estabelecimento, S.A., no ambito da
PPP do Hospital de Braga'®, que no seu conjunto perfazem € 1.389,6 milhdes, representado
88,7% do volume total de compromissos plurianuais.

Da analise dos processos de 2013 verificou-se que, na maioria dos casos, a ARS Norte limita-se
a assumir o compromisso para efeitos de determinacdo dos fundos disponiveis (CM) e para
efeitos de execugdo orgcamental (CP) apenas na data em que sdo registadas as faturas.

Relativamente ao SIDC verificou-se que o sistema permitiu:

= O registo de compromissos (CM) com data de langamento anterior a do registo do

cabimento™*.

= O registo de compromissos (CP) com data de langamento anterior a do registo do
compromisso (CM)*.

= O registo de cabimentos (CB) e compromissos (CM) por montante inferior aos
restantes movimentos do ciclo da despesa (CP, P2, CE e AP)**®.

= O registo em credores por execu¢do do or¢camento (CE) em data posterior a emissao

da respetiva autorizacdo de pagamento (AP)'¥.

3 processo n.2 1734/2009 e Processo n.2 734/2009, respetivamente.

4 CBn.e 100, langado a 22-03-2013, com os seguintes CM: n.2 676 langado a 28-01-2013, n.2 720, langado a 28-02-2013, n.2 1009,
langado a 11-03-2013.

%5 CM n.2 720, langado a 28-02-2013, com CP n.2 1060321, lancado a 22-02-2013.

%6 CB n.2 32139629 e CM n.2 2013656, de 29-05-2013, no montante de € 80,00, com CP n.2 10901, de 30-05-2013, no montante
de € 31.160,38; CB n.2 32140320 e CM n.2 2013678, de 29-05-2013, no montante de € 160,00, com CP n.2 10969, de 30-05-2013,
no montante de € 4.029,36; CB n.2 32149569 e CM n.2 2028069, de 30-09-2013, no montante de € 250,00, com CP n.2 18406, de
01-10-2013, no montante de € 4.320,00; CB n.2 32149218 e CM n.2 2027979, de 30-09-2013, no montante de € 520,00, com CP n.2®
18404 de 01-10-2013, no montante de € 20.070,00; CB n.2 32149460 e CM n.2 2028067, de 30-09-2013, no montante de € 705,00,
com CP n.2 18407, de 01-10-2013, no montante de € 7.946,47; CB n.2 32149425 e CM n.2 2028065, de 30-09-2013, no montante
de € 735,00, com CP n.2 18408, de 01-10-2013, no montante de € 4.270,00.

7 CE n.2 534010004, de 20-05-2013, com AP n.2 201944, de 16-05-2013; CE n.2 20121045, n.2 20121046, n.2 20121047, n.°
20121114 e n.2 20121115, de 16-05-2013, com AP n.2 119930, de 15-05-2013.
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Relativamente ao registo de cabimentos (CB) e compromissos (CM) por montante inferior aos
restantes movimentos do ciclo da despesa (CP, P2, CE e AP), a ARS Norte informou que “(...)
foram detetadas anomalias na aplicagdo SIDC, estando em determinados CM incorporados
mais do que um CP o que originou que sé um dos valores fosse assumido no CM”**2,

Além disso, identificaram-se movimentos com décalage entre a data a que respeitam e o seu
reflexo para efeitos da determinacao dos fundos disponiveis e respetivo impacto na execucao
orcamental™®.

Relativamente ao escalonamento para anos futuros, no encerramento de contas de 2013, na
vertente orcamental, ndo se evidenciaram registos nas contas 04 - Orcamento — Exercicios
futuros e 05 — Compromissos — Exercicios futuros, tal como se encontra previsto na Portaria
n.2 898/2000, de 28 de setembro que aprovou o POCMS™’, o que significa que nas contas
desta entidade ndo se encontram registados € 1.020,6 milhées de compromissos assumidos
em anos futuros.

10.2. Administracio Regional de Saude do Centro, I.P.

Das verificagbes efetuadas junto da Administracdo Regional de Saude do Centro, I.P., resultam
as seguintes observagoes:

+ Reporte dos fundos disponiveis

Analisados os reportes de 2013 verificou-se que:
= 0 “Mapa FD - Fundos Disponiveis” extraido do SIDC, a partir de maio passou a integrar
o “saldo de fundos disponiveis” transitado de 2012 no montante de € 21.057.004,
montante que embora ndo tenha sido incluido nos reportes a DGO, contribuiu para a
assun¢ao de compromissos.

Também nao foi incluido nos reportes a DGO o saldo transitado de 2012. Como esta
ARS possuia pagamentos em atraso, foi autorizada a utilizacdo de parte desse saldo,
tendo sido entregue € 7.463.258 em cumprimento do Despacho do Secretario de

Estado Adjunto e do Orcamento de 26 de junho de 2014™,

=  Os compromissos assumidos reportados ndo incluem as dividas transitadas de 2012 no
montante de € 44.242.383,88.

Relativamente aos MCDT foram adotados procedimentos diversos, consoante se trate
de faturacdo conferida no CCF ou de faturacdo conferida na ARS.

%8 Cfr. mensagem de correio eletrénico de 14 de novembro de 2014, da Coordenadora da Unidade de Gestdo Financeira da ARS

do Norte.

9 processo n.2 734/2009: com CB n.2 20934, CM n.2 2032224 e P2 n.2 2013282, n.2 2013283, n.2 2013552 e n.2 2013553 todos
langados a 05-11-2013, mas respeitantes a 31-01-2013; com CB n.2 24626, CM n.2 2036193, CP n.2 2036193, todos langados a 23-
12-2013, mas respeitantes a 24-05-2013, com vdrias faturas respeitantes a agosto e setembro de 2013, registadas em 23-12-2013.
*° publicada na | Série-B, do DR n.2 225 de 28 de setembro de 2000.

5! Exarado na Informacg3do n.2 4986/2014, de 24 de junho, da 5.2 Delegag¢do da DGO.
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Faturacao conferida no CCF

Foram assumidos compromissos previsionais, os quais foram divulgados na pdgina da
internet da ARS Centro, para acesso dos fornecedores, porém esses compromissos nao
foram precedidos dos respetivos cabimentos.

Faturacao conferida na ARS

Relativamente a faturacdo conferida na ARS, verificou-se que ndo sdo assumidos
compromissos previsionais para as areas da hemodidlise e dos cuidados respiratérios
domicilidrios, sendo, nestes casos, a assuncdo do compromisso realizada em
simultaneo ao cabimento e processamento da fatura apds conferéncia da faturacao.
Em sede de contraditdrio foi informado por parte da ARS Centro que “No decurso do
ano de 2014 a ARSC passou a divulgar os nimeros de compromissos previsionais para
as areas de Hemodialise e Cuidados Respiratérios Domicilidrios.” %2,

Refira-se que em 2013 os custos com estas duas areas atingiram os € 48 milhdes.

A partir dos balancetes finais dos exercicios de 2012 e 2013 foram apurados os fundos
disponiveis que se apresentam no quadro seguinte:

Quadro 25 — Determinacdo dos fundos disponiveis- 2012/2013
Unidade: Euro
2012 2013
Janeiro_2013 | Fevereiro_2013 Total Janeiro_2014 | Fevereiro_2014 Total

Descrigdo

Dotagio corrigida liquida de cativos (duodécimos)
Transferéncias ou subsidios com origem no OF 572.359.914,12| 45.923.525,00| 45.923.525,00| 664.206.964,12| 535.517.900,00| 42.136.047,00| 42.136.047,00| 619.789.994,00
Receita efetiva propria cobrada ou recebida como adiantamento 52.399.149,16 52.399.149,16|  56.610.890,82 56.610.890,82
Previsdo de receita efetiva propria

Transferéncias do QREN ainda ndo efetuadas

saldo transitado do ano anterior (utilizagio autorizada)

Outros montantes autorizados

Subtotal 624.759.063,28 45.923.525,00 45.923.525,00| 716.606.113,28| 592.128.790,82 42.136.047,00° 42.136.047,00| 676.400.884,82
Compromissos assumidos 691.215.222,99 691.215.222,99| 687.166.470,52 687.166.470,52
Pagamentos totais 652.978.602,13 593.421.890,29
Pagamentos (Préprio ano) 541.787.435,00 535.884.681,51|
Compromissos assumidos por pagar 38.236.620,86 93.744.580,23|
Fundos disponiveis -66.456.159,71 25.390.890,29| -95.037.679,70 -10.765.585,70)
Fonte: Balancetes apds regularizag@es, incluindo a parte respeitante a execugdo orgamental.

Notas:

- Na receita efetiva prépria cobrada de 2012 ndo foram consideradas as verbas recebidas no ambito do PERD (€14.390.619,37).

- Os compromissos assumidos resultam do evidenciado na conta 027 — Compromissos, ao qual foi acrescido em 2012
€94.392.676,07, resultante da diferenga entre o montante dos compromissos assumidos e ndo pagos em 2011 (€157.109.204,45),
e o montante regularizado no ambito do PERD (€62.716.528,38) e em 2013 € 42.007.376,71, resultante da diferenga entre o
montante dos compromissos assumidos e ndo pagos em 2012 (€ 44.242.383,88) e o montante regularizado no dmbito do PERD
(€ 2.235.007,17).

- Os pagamentos do ano sdo os evidenciados na conta 2521 — Orgamento do exercicio.

- Os pagamentos totais resultam do somatdrio dos montantes expressos na conta 2521 — Orgamento do exercicio e na conta 2522
— Orgamento de exercicios findos.

Considerando os pressupostos inerentes a elaboragdo do Quadro 25, verifica-se que a ARS
Centro, s6 conseguiria pagar todos os compromissos assumidos em 2012 com as verbas
recebidas em janeiro e fevereiro de 2013. Relativamente a 2013, verifica-se que esta ARS
assumiu mais compromissos do que os fundos disponiveis que tinha para o efeito, ascendendo
esse diferencial a €-10.765.585,70. Na pratica, para conseguir pagar a totalidade dos

152 3 T o~ ., .
%2 Confirma-se que, atualmente, a ARS Centro procede 3 divulgacio dos nimeros de compromissos.
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compromissos assumidos esta ARS teria que recorrer as verbas a receber em janeiro, fevereiro
e marco de 2014.

Ainda para 2013, considerando o montante de compromissos assumidos refletido na
“Tabela 4-A”, de € 621.269.108,98"2, acrescido dos compromissos assumidos e ndao pagos
transitados de 2012, o saldo final de fundos disponiveis seria € 13.124.399,13.

Caso fosse considerada a informagao constante do “Mapa FD — Fundos Disponiveis”, extraido
do SIDC, os montantes apurados seriam os seguintes:

Quadro 26 — Determinagio dos fundos disponiveis - 2012/2013

Unidade: Euro
Acumulado

Designagdo

Dotagdo corrigida liquida de cativos (duodécimos)

Transferéncias ou subsidios com origem no OE 572.358.070 619.789.994
Receita efetiva prépria cobrada ou recebida como adiantamento 36.605.240 56.610.891
Previsdo de receita efetiva propria 2.286.919

Transferéncias do QREN ainda ndo efetuadas
Saldo transitado do ano anterior (utilizagdo autorizada) 21.057.004
Outros montantes autorizados

Subtotal 611.250.229( 697.457.889
Compromissos assumidos 590.193.226 622.528.217
Pagamentos totais 650.119.942 593.428.627|
Pagamentos (Préprio ano) 551.410.454 556.324.480|
Compromissos assumidos por pagar 38.782.772 66.203.737
Fundos disponiveis 21.057.003 74.929.672

Fonte: Mapa FD — Fundos Disponiveis final.

Perante os cenarios apresentados, considera-se que o SIDC ndo apresenta a fiabilidade
desejavel face as exigéncias da LCPA, ndo garantindo o seu cumprimento.

4+ Reporte das dividas e pagamentos em atraso

A ARS Centro, mensalmente, reporta a ACSS a “Tabela 4-A (SPA’s) — Passivos, Contas a pagar,
Pagamentos em atraso, Compromissos e Pagamentos”, informag¢do que ndo é coincidente com
o reporte a DGO, uma vez que neste reporte as colunas respeitantes ao stock inicial™>*, bem
como as dos compromissos assumidos e dos pagamentos encontram-se pré-preenchidas.
Limitando-se a entidade a preencher as colunas respeitantes ao stock final, que em 2013 nem
sempre coincidiram com o reporte efetuado a ACSS.

Relativamente ao reporte final de 2013 verificou-se que apenas coincidiam as colunas
respeitante ao stock final das contas a pagar e dos pagamentos em atraso.

Além disso, também reporta mensalmente a ACSS, em folha de célculo Excel, o montante da
divida vincenda, vencida e pagamentos em atraso, a partir do mapa de faturas em divida,

53 Montante refletido no extrato de movimentos da “Tabela 4_A”.

1 . 7 P
** A entidade s6 preenche esta coluna uma vez, no inicio do ano.
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tratado em Excel, onde inclui o respetivo prazo de pagamento, nao utilizando para esse efeito
a listagem de antiguidade dos saldos, produzida pela referida aplicacdo informatica.

Com base nos documentos de prestacdo de contas da ARS Centro foram apurados os
montantes em dividas relativos ao triénio 2011-2013, conforme se constata no quadro
seguinte:

Quadro 27 - Evolugdo das dividas — triénio 2011/2013
Unidade: Euro
Variagdo %
11/12 12/13 11/13

Fornecedores Externos 89.603.746,39 32.667.914,92 53.379.434,76 -63,54 63,40 -40,43
SNS 64.877.783,06 8.917.818,32 11.937.820,05 -86,25 33,86 -81,60
Outras Entidades do Estado 2.627.675,00 . . .126.881,84 -19,06

Total | 157.109.204,45| 4a.242.383,88| 67.444.136,65| -71,84] 52,44 -57,07
Fonte: Balancetes finais de 2011, 2012 e 2013 e mapas de faturas por pagar, débitos de fornecedores e notas de crédito, com
antiguidade da divida, fornecidos pela ARS Centro.
Notas:
* O montante apurado ndo inclui nos trés anos € 1.014.893,86, respeitante a um processo judicial em curso, por ndo se incluir no
conceito de contas a pagar estabelecido na LCPA.
* N&o inclui as operagdes extra-orgamentais.

Tipo de Entidades | 2011 2012 | 2013

Segundo a ARS Centro, com o processo de extincdao das sub-regides de saude a contabilidade
destas entidades foi agregada na ARS, encontrando-se ainda por concluir o processo de
conciliacdo entre os saldos refletidos na contabilidade e os documentos fisicos, pelo que a
informacdo do quadro reflete os documentos que segundo a ARS Centro se encontravam por
regularizar no final de cada um dos anos em andlise.

Contudo, verificou-se que os saldos finais da contabilidade em 2012 e 2013 continuam a nao
coincidir com os documentos por regularizar a 31 de dezembro dos referidos anos. Em 2011 os
saldos finais da contabilidade refletem menos €-1 134 166,99 do que os documentos por
regularizar. Em 2012 os saldos da contabilidade refletem mais € 3 628 254,63 do que os
documentos por regularizar e em 2013 essa diferenga sobe para os € 5 402 395,36.

No triénio em analise verificou-se uma diminui¢do das dividas na ordem dos 57%, sendo que a
31 de dezembro de 2013 estas totalizavam € 67.444.136,65, mais 52% do que as dividas
evidenciadas em 2012. Desse montante, € 12.045.232,63 estavam em mora ha mais de 90 dias
sobre a data de vencimento acordada, constituindo pagamentos em atraso, sendo 75,5% a
entidades do SNS, 16,9% a outras entidades do Estado e 7,6% a fornecedores externos.

Embora a ARS Centro tenha beneficiado do PERD verifica-se que a 31 de dezembro de 2013,
cerca de 12,5% do montante em divida respeita a fatura¢cdo de 2012 e anterior, possuindo
ainda dividas que vdo até 1999.

Ainda sobre os pagamentos em atraso verifica-se um aumento de quase 25% em 2013 face a
2012, passando de €9.639.834,76 para € 12.045.232,63, o que coloca a ARS Centro em
situagdo de incumprimento da LCPA.
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Quadro 28 — Evolugao dos pagamentos em Grafico 10 — Distribui¢do dos pagamentos em
atraso —2012/2013 atraso pelas contas POCMS

100%

Unidade: Euro
86%

80%

Tipo de Entidades ‘ 2012 ‘ 2013 A% 70%

Fornecedores Externos 846.461,90 911.925,61 - [ e

SIS 6.865.319,84|  9.093.365,84 o o — o

QOutras Entidades do Estado 1.928.053,02|  2.039.941,18 20% 3% —
963983476 1204523263 2495 o L I

Fonte: Mapas de faturas por pagar, débitos de fornecedores e
notas de crédito, com antiguidade da divida, fornecidos pela
ARS Centro.

Nota: Nos trés anos, ndo foi considerado o processo judicial
em curso no montante de € 1.014.893,86.

Fonte: Elaboragdo propria.
Legenda: C — Compras; FSE — Fornecimentos e servigos
externos; CPE — Custos e perdas extraordinarias.

Dos pagamentos em atraso identificados, destacam-se os respeitantes a trabalhos executados
no exterior (conta 6218/ 6976218), que em 2012 atingiam cerca de 61%, aumentando para os
69% em 2013.

Assim, conclui-se que esta ARS ndo cumpriu o estabelecido no artigo 7.2 da LCPA, segundo o
qual a execugdo orcamental ndo pode conduzir, em qualquer momento, a um aumento dos
pagamentos em atraso.

Ainda sobre as dividas, refira-se que a ARS Centro recebeu, em 2012, no ambito do Programa
Extraordindrio de Regularizacdo de Dividas (PERD) € 14.390.619,37, para pagamento de dividas
a fornecedores externos.

Além disso, a ACSS transferiu € 48.325.909,01 para as EPE da Saude por conta de dividas desta
ARS. Porém sé6 foi possivel regularizar dividas no montante de € 46.710.984,08, ficando por
regularizar € 1.614.924,93.

Em 2013 a ACSS voltou a transferir verbas para as EPE da Saude por conta de dividas da ARS
Centro num total de € 2.235.007,17, tendo esta ARS regularizado apenas € 157.076,53.

Segundo a ARS Centro os montantes pagos em excesso as EPE podem ndo vir a ser
recuperados, uma vez que ndo existe faturagdo por pagar com algumas destas entidades.
Contudo, para algumas delas o processo de regularizagdo de dividas ainda se prolongou por
2014, encontrando-se em fase de resolucgao.

4+ Prestag3o de servigos de consultadoria
Da analise dos processos de consultadoria com execu¢do apds a publicagio da LCPA e
respetiva regulamentacao, verificou-se que nenhum deles foi registado na conta 6223691 —

Estudos, Pareceres, Projetos e Consultadoria em 2012 e 2013.

Os servicos de consultadoria foram identificados na conta 6223699 — Outros Trabalhos
Especializados, e totalizaram € 56.518,50 em 2012 e € 47.807,84 em 2013.
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Em 2012, a ARS Centro, promoveu um procedimento por ajuste direto, para a aquisicdo de
servicos de auditoria de renovacgao para a certificacdo do sistema de qualidade ISO-NP EN ISO
901:2008, no montante global de € 1.622,94.

Ora, nos termos do n.2 4, alinea b), do artigo 26.2 da referida Lei, carecia de parecer prévio
vinculativo do membro do Governo responsdvel pela area das financas, a celebracdao de
contratos de aquisicdo de servicos, designadamente, no que respeita, a servicos de
consultadoria técnica, o que nao se verificou, revelando falhas de controlo interno na
instrucao dos processos de despesa.

Dos processos analisados verificou-se ainda existirem desfasamentos temporais entre os varios
registos inerentes a realizagdo da despesa, conforme se pode constatar no quadro seguinte:

Quadro 29 - Consultadoria — compromissos assumidos

Unidade: Euro

Compromisso (CM) Compromisso Assumido (CP) Contrato Notade Encomenda
Processo Data Data
Nimero Data Montante Nimero Data Montante Data Montante | Namero Data Montante
Langamento Langamento
y 11943 | 05/06/2012 | 06/06/2012 85.485,00] 20120906 | 05/06/2012 | 06/06/2012 85.485,00 20120906-1 | 28/05/2012 85.485,00
9006000/2011 n.a.
2392 |06//03/2013|06/03/2013 42.742,50] 12090601 | 20/02/2013 | 04/06/2013 | 42.742,50
23928 | 06/11/2012 [ 06/11/2012 17.220,00f 12162501 21/09/2012| 06/11/2012 17.220,00 20121625-1 | 31/10/2012 17.220,00
12900498 28/05/2012 |17.220,00
5314 |08/04/2013 | 08/04/2013 3.444,000 12162501 | 22/02/2013 |21/05/2013 3.444,00
12901379 416 14/01/2013 | 14/01/2013 1.622,94] 13003701 14/01/2013 |22/05/2013 1.622,94 n.a. 20130037-1|14/01/2013 1.621,34

Fonte: Elaboragdo propria com base nos elementos fornecidos pela ARS Centro.

Relativamente aos processos identificados no quadro constata-se que em dois deles os
respetivos compromissos foram assumidos, para efeitos de determinacdo dos fundos
disponiveis, em data diferente ao do respetivo impacto ao nivel da execu¢do orcamental™.

Nos casos em que nao exista contrato escrito, o compromisso deve ser assumido aquando da
emissdo da nota de encomenda ao fornecedor o que no ocorreu no processo 9006000/2011.

Relativamente ao processo 12900498, embora tenha existido contrato, o compromisso sé foi
assumido quase 6 meses apods a sua celebracdo.

4 Compromissos plurianuais

A ARS Centro procedeu ao registo dos compromissos plurianuais no SCEP, disponibilizado pela
DGO. O escalonamento dos compromissos plurianuais assumidos pela ARS Centro é o que a
seguir se indica.

Quadro 30 — Escalonamento dos compromissos plurianuais
Unidade: Euro

Anos AnosPassados| 2012 2013 2014 2015 | 2016 |AnosFuturos Acumulado

Escalonamento | 6.399.455,8229.011.125,84| 39.408.081,44|41.840.409,92(27.138.802,99| 49.260,54 7.082,49] 143.854.219,04

Fonte: Elaboragdo propria a partir da informagédo fornecida pela ARS Centro.

155 . ~ . . . ~ . P . .
Os compromissos sdo assumidos para efeitos da determinagdo dos fundos disponiveis aquando do registo do CM. Porém, esse

compromisso so fica efetivamente registado na contabilidade orgamental, na conta 027 — Compromissos, aquando do registo do
CP, produzindo a partir dessa data, o respetivo impacto ao nivel da execugdo orgamental.
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Até 31 de dezembro de 2013 a ARS Centro tinha registado no SCEP encargos plurianuais no
total de € 143,9 milhdes, dos quais € 68,4 milhdes respeitavam aos anos de 2012 e 2013.

No decurso do trabalho ainda foram detetadas divergéncias relativamente a execucdo
financeira de 2012 carregada no SCEP e a constante do SIDC, nomeadamente, no que respeita
a execucdo anual dos compromissos plurianuais afetos a Rede Nacional de Cuidados

Continuados Integrados (RNCCI) *®¢.

Da andlise dos processos de 2013 verificou-se que existem situacdes em que 0s coOmpromissos
assumidos ndo sdo refletidos no mesmo periodo de reporte dos fundos disponiveis (CM) e da

execuc¢do orcamental (CP)™’.

Além disso, identificaram-se movimentos com décalage entre a data a que respeitam e o seu
reflexo para efeitos da determinagdo dos fundos disponiveis e respetivo impacto na execucdo
orcamental®.

Relativamente ao SIDC verificou-se que o sistema permitiu o registo em credores por execucao
do orcamento (CE) em data posterior a emissdo da respetiva autorizacdo de pagamento (AP)
19 verificando-se inclusive que numa das situacbes foi possivel efetuar o cabimento,
compromisso (CM e CP), o processamento da fatura (P2) e o registo em credores por execugao
do orcamento (CE) em data posterior a emissdo da autorizacdo de pagamento.

Relativamente ao escalonamento para anos futuros, no encerramento de contas de 2013, na
vertente orcamental, ndo se evidenciaram registos nas contas 04 - Orcamento — Exercicios
futuros e 05 — Compromissos — Exercicios futuros, tal como se encontra previsto na Portaria
n.2 898/2000, de 28 de setembro que aprovou o POCMS™, o que significa que nas contas
desta entidade ndo se encontram registados € 69 milhdes de compromissos assumidos em
anos futuros.

10.3. Administracdao Regional de Satude de Lisboa e Vale do Tejo,
L.P.

Das verificagGes efetuadas junto da Administragdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo,
I.P., resultam as seguintes observagdes:

%6 N3o foi reportado no SCEP a execugdo financeira de 2012 relativamente aos processos n.2 952010 e n.2 972010.

157 processo n.2 0/2009, Processo n.2 379/2009, Processo n.2 6185/2009, Processo n.2 55/2010, Processo n.2 2200852/2010,
Processo n.2 0/2011, Processo n.2 0/2012, Processo n.2 201301, Processo n.2 2013/03.

158 processo n.2 0/2009, Processo n.2 379/2009, Processo n.2 55/2010, Processo n.2 2200852/2010, Processo n.2 130459019/2010,
Processos n.2 0/2012.

% No Processo n.2 379/2009: CB n.2 9992312, CM n.2 14592, CP n.2 9992312, P2 n.2 83, todos langados a 13-08-2013, com CE n.2
83, langado a 14-08-2013, e AP n.2 917256, langada a 10-08-2013; CE n.2 71, langado a 22-04-2013, com AP n.2 906853, lancada a
20-04-2013; CE n.2 72 e n.2 73, ambos langados a 15-05-2013, com AP n.2 908597, langada a 14-05-2013; CE n.2 74, langado a 01-
06-2013, com AP n.2 909755, langada a 27-05-2013; CE n.2 75, langado a 01-06-2013, com AP n.2 909763, langada a 27-05-2013;
CE n.2 79, langado a 10-07-2013, com AP n.2 913759, langada a 07-07-2013; CE n.2 80, langado a 10-07-2013, com AP n.2 913790,
langada a 07-07-2013; CE n.2 81, langado a 10-07-2013, com AP n.2 913781, lancada a 07-07-2013; CE n.2 84, langado a 16-09-
2013, com AP n.2 919428, langada a 14-09-2013; CE n.2 85, langado a 16-09-2013, com AP n.2 919458, lancada a 14-09-2013; CE
n.2 86, langado a 17-09-2013, com AP n.2 919465, langada a 14-09-2013.

% publicada na | Série-B, do DR n.2 225, de 28 de setembro de 2000.
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+ Reporte dos fundos disponiveis
Analisados os reportes de 2012 verificou-se que:

= Foram consideradas incorretamente, na receita efetiva prdpria cobrada, as verbas
recebidas no ambito do Programa Extraordinario de Regularizacdo de Dividas®®? no
total de € 85.060.079,66, influenciando o saldo de fundos disponiveis.

Dado que o SIDC nao considerou os compromissos assumidos e ndo pagos, transitados
de 2011, tal como decorre da lei*®? as verbas recebidas no dmbito do PERD n3o

deviam ter sido consideradas para efeitos da determinacao dos fundos disponiveis.
Analisados os reportes de 2013 verificou-se que:

= Em relacdo aos MCDT foram assumidos compromissos previsionais a partir do reporte
de abril e divulgados os nimeros de compromisso na pagina da internet da entidade,
para conhecimento aos fornecedores. Porém, ndo existe a garantia de que tenha sido
observado o periodo para determinacdo dos fundos disponiveis, podendo ndo estar
abrangidos todos os compromissos respeitantes a cada periodo de reporte.

A partir dos balancetes finais dos exercicios de 2012 e 2013 foram apurados os fundos
disponiveis que se apresentam no quadro seguinte:

Quadro 31 - Determinagdo dos fundos disponiveis - 2012/2013

Unidade: Euro

Descrigdo

Janeiro_2013 | Fevereiro_2013 Janeiro_2014 | Fevereiro_2014

Dotagio corrigida liquida de cativos (duodécimos)
Transferéncias ou subsidios com origem no OE 1.318.576.272,95 112.065.982,00| 112.065.982,00(1.542.708.236,95(1.353.318.410,00| 107.566.751,00f 107.566.751,00|1.568.451.912,00
Receita efetiva propria cobrada ou recebida como adiantamento 73.095.470,91 1.267.337,00 1.267.337,00 75.630.144,91| 124.898.257,00 124.898.257,00
Previs3o de receita efetiva propria

Transferéncias do QREN ainda ndo efetuadas

Saldo transitado do ano anterior (utilizagdo autorizada)

Outros montantes autorizados

Subtotal 1.391.671.743,86 113.333.319,00| 113.333.319,00|1.618.338.381,86|1.478.216.667,00| 107.566.751,00| 107.566.751,00|1.693.350.169,00
Compromissos assumidos 1.590.294.939,08 1.590.294.939,08|1.580.507.746,22 1.580.507.746,22
Pagamentos totais 1.479.507.829,12 1.473.857.809,00
Pagamentos (Préprio ano) 1.154.821.769,19 1.278.685.960,00
Compromissos assumidos por pagar 110.787.109,96 106.649.937,22
Fundos disponiveis -198.623.195,22 28.043.442,78 -102.291.079,22 112.842.422,78

Fonte: Balancetes apds regularizagBes, incluindo a parte respeitante a execugdo orgamental e Mapa de controlo da execugdo
orgamental — Conta de Geréncia (2013).

Notas:

- Na receita efetiva prépria cobrada de 2012 ndo foram consideradas as verbas recebidas no ambito do PERD (€85.060.079,66). O
mesmo ocorreu em 2013, sendo o montante de € 794.317,35.

- Os compromissos assumidos resultam do evidenciado na conta 027 — Compromissos, ao qual foi acrescido em 2012
€192.993.722,52, resultante da diferengca entre o montante dos compromissos assumidos e ndo pagos em 2011
(€376.987.640,44), e o montante regularizado no ambito do PERD (€183.993.917,92). Em 2013 foram acrescidos € 104.024.370,24
de compromissos do ano, transitados em compromissos para anos futuros, por ndo existir cobertura orcamental.

- Os pagamentos do ano sdo os evidenciados na conta 2521 — Orgamento do exercicio.

- Os pagamentos totais resultam do somatdrio dos montantes expressos na conta 2521 — Orgamento do exercicio e na conta 2522
— Orgamento de exercicios findos.

- Para 2013 como a conta 25 ndo se encontrava desdobrada recorreu-se ao mapa de execugdo or¢camental reportado a DGO
respeitante a conta de geréncia de 2013.

61 y/d. Anexo V.

162 Remiss3o feita pelo artigo 23.2/ 7, do Decreto-Lei n.2 127/2012, de 21 de junho, para o disposto no artigo 16.2 da LCPA.
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Considerando os pressupostos inerentes a elaboracdo do Quadro 31, verifica-se que a ARSLVT,
sO conseguiria pagar todos 0os compromissos assumidos em 2012 com as verbas recebidas em
janeiro e fevereiro de 2013. Esta situacdo permanece para 2013, tendo esta ARS que recorrer
as verbas de janeiro de 2014.

Caso fosse considerada a informacdao constante da “Tabela 1” extraida do sistema de
informacao da ARSLVT, os montantes apurados seriam os seguintes:

Quadro 32 - Determinagio dos fundos disponiveis - 2012/2013
Unidade: Euro
Acumulado

Designagao

Dotagdo corrigida liquida de cativos (duodécimos)

Transferéncias ou subsidios com origem no OE 1.314.538.424 1.741.072.995)
Receita efetiva propria cobrada ou recebida como adiantamento 116.816.722 85.505.352
Previsdo de receita efetiva propria 7.466.395 97.396.835
Transferéncias do QREN ainda n3o efetuadas 468.884

Saldo transitado do ano anterior (utilizagdo autorizada)

Outros montantes autorizados

2.427.273
Subtotal 1.441.248.814 1.924.444.066)
Compromissos assumidos 1.350.235.413 1.476.483.097
Pagamentos totais 1.156.360.833 1.473.857.809
Pagamentos (Préprio ano)
Compromissos assumidos por pagar 193.874.579 2.625.288
Fundos disponiveis 91.013.401 447.960.969'

Fonte: Tabela 1 - ERP.

Perante os cenarios apresentados, considera-se que o sistema de informagao da ARSLVT ndo
apresenta a fiabilidade desejdvel face as exigéncias da LCPA, ndo garantido o seu
cumprimento.

4+ Reporte das dividas e pagamentos em atraso

A ARSLVT implementou um novo sistema de informagdo, passando, a sua contabilidade desde
2013 a assentar no sistema aplicacional ERP - versao ECC 6.0.

Nesse ano, ainda durante a fase de transi¢ao de sistema, possuiam 2 anos em aberto, 2012 e
2013, dado que toda a informag3o de 2012 foi também carregada em ERP. Como o sistema
é continuo, ou seja, as altera¢des efetuadas num ano afetam o ano seguinte e dado que este
trabalho s6 ficou concluido em 2014 a informac3o sé estabilizou nessa data, com prejuizo
para os reportes efetuados em 2013.

Dai as divergéncias de informacgdo entre os reportes a DGO e a ACSS. As tabelas foram
novamente enviadas a ACSS apds o fecho enquanto os reportes a DGO nao foram alterados.

183 As contas de 2012 apresentadas ao Tribunal de Contas tiveram por base a informagdo em SIDC, sendo que as de 2013 ja

tiveram por base o sistema ERP.
184 As contas de 2012 ficaram encerradas em ERP em margo de 2014 e as de 2013 em abril de 2014.
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A “Tabela 4-A (SPA’s) — Passivos, Contas a pagar, Pagamentos em atraso, Compromissos e
pagamentos” extraida do ERP nao inclui nas colunas de passivos, contas a pagar e pagamentos
em atraso, o montante respeitante as notas de crédito que transitam de anos anteriores, dado
que sdo lancadas como reposicdes ndo abatidas aos pagamentos (RNAP) e portanto
consideradas na receita no ano. Além disso, tal como as tabelas extraidas do SIDC, incluem
incorretamente, a faturacao respeitante a processos que aguardam decisao judicial.

A concecdo desta tabela diverge da prevista no SIDC na coluna dos passivos, uma vez que inclui
faturas e notas de crédito, créditos lancados que se encontrem por pagar a data do reporte e
ndo os compromissos (CM) criados pelo SIDC.

Com base nos documentos de prestacdao de contas da ARSLVT foram apurados os montantes
em dividas relativos ao triénio 2011-2013, conforme se constata no quadro seguinte:

Quadro 33 - Evolugdo das dividas — Triénio 2011/2013
Unidade: Euro

Variagao %
12/13

Tipo de Entidades

Fornecedores Externos 263.285.394,05| 131.632.474,05 -363.718,11
SNS 107.965.847,64| 32.705.431,77 621.094,03
Outras Entidades do Estado 5.094.363,97 3.018.875,28 1.341.806,51

Servigos centrais | 376.345.605,66 | 167.356.781,10 1.599.182,43

642.034,78 280.387,19
376387540A4|15163116&29| L59&18L43| -5553| -99,05

Fonte: Balancetes finais de 2011, 2012 e 2013 e mapas de faturas por pagar, débitos de fornecedores e notas de crédito, com
antiguidade da divida, fornecidos pela ARSLVT.
Notas: * O montante apurado encontra-se expurgado dos processos judiciais em curso, por ndo se incluirem no conceito de contas
a pagar estabelecido na LCPA (€ 781.302,35 em 2011, € 787.542,55 em 2012 e € 802.544,83 em 2013).
* Em 2011 e 2012 o sistema contabilistico encontrava-se descentralizado pelos ACES, ndo tendo, a ARSLVT desagregado a sua
divida por tipo de fornecedor.* N3o inclui as operagdes extra-orgamentais.
No triénio em analise verificou-se uma diminuicdo das dividas na ordem dos 99,6%, sendo que
a 31 de dezembro de 2013 estas totalizavam € 1.599.182,43, menos 99% do que as dividas
evidenciadas em 2012. Desse montante, € 258.876,33 encontrava-se em mora ha mais de 90

dias sobre a data de vencimento acordada, constituindo pagamentos em atraso.

As dividas a fornecedores externos de 2013 apresentam um montante negativo na ordem dos
€-363.718,11, em resultado de esta entidade deter notas de crédito de anos anteriores num
total de € 420 578,40, sendo as mais antigas de 2003.

Embora a ARSLVT tenha beneficiado do PERD verifica-se que a 31 de dezembro de 2013, cerca
de 81% do montante em divida respeitava a faturacao de 2012 e anterior, possuindo ainda
dividas que vao até 1999.

Em linha com a evolugdo das dividas ao longo do triénio, os pagamentos em atraso
apresentam uma reducgdo de 99% em 2013 face a 2012, passando de € 26.334.304,00 para
€258.876,33.




Auditoria orientada para a verificagdo ¢
impactos da Lei dos Compromissos e dos
Pagamentos em Atraso nas administragbes

Tl‘ibunal de COIltaS regionais de satde

Quadro 34 - Evolugdo dos pagamentos em atraso  Grafico 11 — Decomposi¢cdo dos pagamentos em
-2012/2013 atraso

Unidade: Euro

70%

Tipo de Entidades | 2012 | 2013 | . 63%

Fornecedores Externos 1.758.866,31| -365.513,15| - 60% B

SNS 24.560.429,59 , 0% . —

Outras Entidades do Estado . 40% 35% —
|26:330308.00]  258.876,33] 30% | — w013

Fonte: Mapas de faturas por pagar, débitos de fornecedores e 20% - —

notas de crédito, com antiguidade da divida, fornecidos pela 0% | |

ARSLVT. ; o 1%

Nota: O montante apurado encontra-se expurgado dos 0%

processos judiciais em curso (€787 542,55 em 2012 e c FSE CPE

€802.544,83 em 2013).
Fonte: Elaboragdo proépria.
Legenda: C — Compras; FSE — Fornecimentos e servigos
externos; CPE — Custos e perdas extraordinarias.

Ainda sobre as dividas, refira-se que a ARSLVT recebeu, no ambito do PERD, € 85.060.079,66
em 2012 e € 794 317,35 em 2013, para pagamento de dividas a fornecedores externos.

No ambito do mesmo programa, a ACSS transferiu diretamente para as EPE da saude
€98.933.838,26 em 2012 e € 4.632.059,80, em 2013, por conta de dividas desta ARS*®.

#+ Prestagdo de servigos de consultadoria

Os processos de consultadoria com execucdo apds a publicacdo da LCPA e respetiva
regulamentacdo representam 73,9% (€ 396.564,30) em 2012 e 70,6% (€ 1.099.509,49) em
2013, relativamente a despesa total processada na conta 6223691 - Estudos, pareceres,
projetos e consultadoria de € 536.681,96 em 2012 e de € 1.558.093,16 em 2013.

Da andlise dos processos constatou-se que os servigos prestados pela SPMS, no dmbito da
assessoria/ consultadoria juridica para o acompanhamento da execucdo dos contratos de
gestdo, em regime de PPP, dos Hospitais de Cascais, Loures e Vila Franca de Xira e auditoria
clinica®®®, n3o constam das atribuicdes desta entidade, carecendo a respetiva contrata¢do de

parecer prévio vinculativo do membro do Governo responsavel pela drea das finangas*®’.

De igual forma foi identificado um processo*® de prestacdo de servigos de consultadoria no
ambito dos sistemas e tecnologias de informagdo, prestado por outra empresa, relativamente
ao qual a ARSLVT também ndo apresentou o pedido de parecer prévio vinculativo ao membro
do Governo responsavel pela area das finangas, revelando falhas de controlo interno na
instrucado dos processos de despesa.

165

Comunicagdo da ACSS a ARSLVT através do oficio n.2 15021, de 27-09-2012.

1% processo de aquisicdo n.2 12M06397 de 07-09-2012, 13M00508 de 12-03-2013 e 13M00817 de 11-04-20133.

7 por forga do disposto na alinea b) do n.2 4 do artigo 26.2 da Lei n.2 64-B/2011 e da alinea b) do n.2 4 do artigo 75.2 da Lei n.2 66-
B/2012, de 31 de dezembro.

1% processo n.2 12J01844.
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Sobre esta matéria, a ARSLVT, no ambito do contraditério, informa que “(...) desde o ano de
2014, esta ARS tem desenvolvido os procedimentos e obtido o parecer prévio vinculativo do
membro do Governo responsdvel pela drea das finangas;”.

Ainda sobre os processos de consultadoria analisados, verificou-se existirem desfasamentos
temporais entre os varios registos inerentes a realizacdo da despesa, conforme se pode

constatar nos quadros seguintes:

Quadro 35 - Consultadoria 2012 — compromissos assumidos

Unidade: Euro

Compromisso Assumido Contrato Nota de Encomenda
Processo Data
Numero Data Montante Data Montante Numero Data Montante
Lancamento

12J00440 ]|5012088705 11-07-2012 11-07-2012 27.896,40 s/ contrato escrito 1710 11-07-2012 27.896,40
12J00444 |5012088700 12-07-2012 12-07-2012 69.076,80] 10-09-2012 69.076,80 1712 10-09-2012 69.076,80
12J01321 | 5013017630 05-03-2013 05-03-2013 83.025,00) 01-03-2009 83.025,00] 3400001623 06-03-2013 83.025,00
12J01474 | 5013009678 20-02-2013 20-02-2013 36.900,00 s/ contrato escrito 3400001489 20-02-2013 36.900,00 88
12J01486 |5013001426 11-01-2013 11-01-2013 19.188,00] 11-01-2013 | 19.188,00] 3400001237 14-01-2013 19.188,00
12J01614 | 5013009675 20-02-2013 20-02-2013 80.589,60 s/ contrato escrito 3400001764 20-02-2013 80.589,60
12J01778 | 5013054390 22-07-2013 22-07-2013 16.438,95] 02-08-2013 | 16.438,95] 3400002880 12-08-2013 16.438,95
12J01834 |5013018142 07-03-2013 07-03-2013 19.244,33 s/ contrato escrito 3400001878 semdata 19.244,33

5012118660 23-02-2012 13-07-2012 13.673,67 894 01-03-2012 27.347,33
12J01844 06-08-2010 27.878,40

5013053963 12-07-2013 12-07-2013 13.673,66 3400002888 12-07-2013 13.673,66
12J01878 | 5013035704 14-05-2013 14-05-2013 13.837,50] 24-05-2013 13.837,50] 3400002477 17-06-2013 13.837,50
12M04750 | 5012082227 13-07-2012 13-07-2012 39.575,25] 06-06-2012 39.575,25 1644 16-06-2012 39.575,25
12M06176 | 5012090051 29-08-2012 29-08-2012 73.800,00] 28-08-2012 73.800,00] 3400000443 29-08-2012 73.800,00

5012123833 14-12-2012 14-12-2012 147.592,62 3400000670 14-12-2012 147.592,62
12M06397 25-10-2012 | 147.592,62

5013017621 05-03-2013 05-03-2013 | 147.592,62 3400001933 05-03-2013 147.592,62

5012088693 11-07-2012 11-07-2012 92.250,00 1697 27-08-2012 92.250,00
12M06554 27-08-2012 92.250,00

5013031721 24-04-2013 24-04-2013 17.582,85 3400002451 24-04-2013 17.656,65

5012088724 12-07-2012 12-07-2012 147.592,62 1686 28-08-2012 147.592,62
12M06556 28-08-2012 | 147.592,62

5013006054 11-02-2013 11-02-2013 35.970,12 3400001558 11-02-2013 35.970,12

Fonte: Elaboragdo propria com base nos elementos fornecidos pela ARSLVT.

Quadro 36 — Consultadoria 2013 — compromissos assumidos

Unidade: Euro

Compromisso Assumido Contrato Notade Encomenda
Processo Data
Data Montante Data Montante Nuamero Data Montante
Langcamento

13E00353 | 5013077065 26-11-2013 26-11-2013 49.200,00] 19-11-2013 49.200,00] 3400003679 26-11-2013 49.200,00
13J00160 |5013009676 20-02-2013 20-02-2013 17.202,78 s/ contrato escrito 3400001763 20-02-2013 17.202,78
13J00164 |5013009677 20-02-2013 20-02-2013 76.899,60 s/ contrato escrito 3400001765 20-02-2013 76.899,60
13J00166 |5013011181| 26-02-2013 | 26-.02-2013 74.390,40| 25-02-2013 74.390,40| 3400001631 | 26-02-2013 74.390,40

5012082525 19-07-2012 | 19.07-2012 13.837,50 3400000022 | 19-07-2012 13.837,50
13J00352 19-07-2012 27.675,00

5013005823 07-02-2013 07-02-2013 13.837,50 3400001537 07-02-2013 13.837,50
13J00373 5013008848 18-06-2013 18-06-2013 21.792,40f 11-06-2013 21.792,40] 3400002582 semdata 21.792,40
13J00412 ]|5013026228 27-03-2013 27-03-2013 42.508,80] 27-03-2013 42.508,80] 3400002168 27-03-2013 42.508,80
13J00522 ]5013048894 19-06-2013 19-06-2013 51.807,60| 06-06-2013 51.807,60] 3400002590 19-06-2013 51.807,60
13J00752 5013031375 24-04-2013 24-04-2013 73.800,00] 30-04-2013 73.800,00] 3400002441 06-05-2013 73.800,00
13J00997 ]5013064870 17-09-2013 17-09-2013 77.121,00| 17-09-2013 77.121,00|] 3400003328 18-09-2013 77.121,00

13MO00507 | 5013031335| 24/04/2013 24/04/2013 132.594,00) 29-04-2013 | 132.594,00] 3400002296 29-04-2013 132.594,00

13M00508 | 5013031336 24-04-2013 24-04-2013 114.956,42) 29-04-2013 | 114.956,42] 3400002297 29-04-2013 114.956,42

13M00815 | 5013031332 | 24-04-2013 | 24-04-2013 91.881,00| 29-04-2013 | 91.881,00| 3400002373 | 29-04-2013 91.881,00
13M00817 | 5013031333 | 24-04-2013 | 24-04-2013 82.656,00| 29-04-2013 | 82.656,00| 3400002375 | 29-04-2013 82.656,00
13M00819 | 5013031334 | 24-04-2013 | 24-04-2013 92.127,00| 29-04-2013 | 92.127,00| 3400002374 | 29-04-2013 92.127,00
13M00820 | 5013031331 | 24-04-2013 | 24-04-2013 65.180,16| 29-04-2013 65.180,16] 3400002372 | 29-04-2013 65.180,16
13M01769 | 5013066828 | 30-09-2013 | 30-09-2013 90.036,00| 30-09-2013 | 90.011,40| 3400003552 | 27-12-2013 90.011,40

Fonte: Elaboragdo prépria com base nos elementos fornecidos pela ARSLVT.

Relativamente aos processos identificados nos quadros, constata-se que alguns dos contratos
foram celebrados em data anterior ao da assunc¢do do respetivo compromisso. Além disso, ndo
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existe evidéncia de que a data da assuncdo desses compromissos existiam fundos disponiveis
para acomodar as respetivas despesas.

+ Compromissos plurianuais

Confirmou-se que a ARSLVT procedeu ao registo dos compromissos plurianuais no SCEP,
disponibilizado pela DGO.

O escalonamento dos compromissos plurianuais assumidos pela ARSLVT é o que a seguir se
indica:
Quadro 37 — Escalonamento dos compromissos plurianuais
Unidade: Euro

Anos |AnosPassados| 2012 2013 2014 2015 2016 | Anos Futuros | Acumulado

Escalonament0| 168.201‘383,45| 186.476‘184,80| 227.619.312,03| 260‘677.448,55| 254‘594.653,90| 233.018.018,00| 1.602‘701.758,00| 2.933.288.758,73

Fonte: ARSLVT.

A 31 de dezembro de 2013, a ARSLVT tinha registado no SCEP encargos plurianuais num total
de € 2.933,3 milhdes dos quais cerca de € 414,1 milhdes respeitavam aos anos de 2012 e 2013.
No total dos compromissos incluem-se os assumidos com a Cruz Vermelha Portuguesa, no
ambito de um acordo de cooperacdo concluido no final de 2013, com a HPP Salde —
Parcerias Cascais, SA e TDHOSP — Gestdao do Edificio Hospitalar, SA, no dmbito da PPP do
Hospital de Cascais'”®, com a Escala Vila Franca — Sociedade Gestora do Estabelecimento, SA e
Escala vila Franca — Sociedade Gestora do Edificio, SA, no ambito da PPP do Hospital de Vila
Franca de Xira e com a SGHL — Sociedade Gestora do Hospital de Loures, SA e HL — Sociedade
Gestora do Edificio, SA, no ambito da PPP do Hospital de Loures, que no seu conjunto
perfazem os € 2.827,3 milhdes, representado 96,4% do volume total de compromissos
plurianuais.

Relativamente ao sistema de informag¢dao ERP, constatou-se que permitiu o registo de
compromissos assumidos com data de langamento anterior a data do documento e do

respetivo cabimento’.

Relativamente ao escalonamento para anos futuros, no encerramento de contas de 2013, na
vertente orgamental, ndo foram evidenciados nas contas 04 - Orcamento — Exercicios futuros e
05 — Compromissos — Exercicios futuros, os € 2.351 milhGes respeitantes aos compromissos
plurianuais, tal como se encontra previsto na Portaria n.2 898/2000, de 28 de setembro que
aprovou o POCMS™2.

169 Resolugdo do Conselho de Ministros n.2 95/2012, de 31 de outubro, publicada na 1.2 Série do DR n.2 221 de 15 de novembro.

Processo n.2 6/2009, Processo n.2 4/2011 e Processo n.2 7/20111.

7% processo n.2 06/2009: CB n.2 4013001408, langado a 17-01-2013, e CP n.2 5013001518, langado a 02-01-2013, ambos com data
de documento de 17-01-2013; Processo n.2 07/2011: CB n.2 4013001485, langado a 21-01-2013, e CP n.2 5013001561, langado a
07-01-2013, ambos com data de documento de 21-01-2013.

72 pyblicada na | Série-B, do DR n.2 225, de 28 de setembro de 2000.
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10.4. Administracao Regional de Saude do Alentejo, I.P.

Das verificacbes efetuadas junto da Administracdo Regional de Saude do Alentejo, I.P.,
resultam as seguintes observagdes:

+ Reporte dos fundos disponiveis

Analisados os reportes de 2012 verificou-se que:
= Foram consideradas incorretamente, na receita efetiva prdpria cobrada, as verbas
recebidas no 4mbito do PERD'® no total de € 3.151.685,88, influenciando o saldo de
fundos disponiveis dos respetivos meses. Porém, em dezembro ndo foi considerada
uma transferéncia realizada pela ACSS no montante de € 3.240.576,60, verificando-se
ainda assim um saldo final de fundos disponiveis positivo.

Dado que o SIDC nao considerou os compromissos assumidos e ndo pagos, transitados
de 2011, tal como decorre da Lei'’* as verbas recebidas no dmbito do PERD n3o

deviam ter contado para efeitos da determinacao dos fundos disponiveis.

Analisados os reportes de 2013 verificou-se que:

= O reporte de maio contou com o “saldo de fundos disponiveis” transitado de 2012 no
montante de € 36.211.868, implicando um acréscimo aos fundos disponiveis do ano.
Contudo, no “Mapa FD — Fundos Disponiveis” extraido do SIDC, esse montante foi
expurgado da previsdo de janeiro e fevereiro para que nao houvesse duplicacdo, visto
gue foram novamente considerados nos reportes de 2013. Na pratica a ARS Alentejo,
ainda que virtualmente, beneficiou de mais € 15.366.518 de fundos disponiveis,
embora no reporte a DGO tenha sido considerado o montante de € 36.211.868.

Embora ndo tenha sido reportado a DGO o saldo transitado do ano anterior de
€41.922.499, ndo existe a garantia de que esse montante ndo tenha sido utilizado,
juntamente com o “saldo de fundos disponiveis” para a assungao de compromissos.

Com a alteragdo do Decreto-Lei n.2 127/2012, de 21 de junho, pela introducdo do n.2 4
do artigo 5.9, “Para os fundos disponiveis previstos nas alineas a), b) e d) do n.2 1 ndo
releva o ano econémico.”*”®, tendo sido permitida a inclusdo, no reporte de novembro,
da previsdo de determinada receita para novembro, dezembro e janeiro e, no reporte
de dezembro, a previsdo de determinada receita para dezembro, janeiro e fevereiro,
sendo esta:

4 )

a) A dotacédo corrigida liquida de cativos, relativa aos trés meses seguintes;
b) As transferéncias ou subsidios com origem no Orcamento do Estado, relativos aos
trés meses seguintes;

d) A previsdo da receita efetiva prépria a cobrar nos trés meses seguintes;

& J

Vd. Anexo V.
Remissdo feita pelo artigo 23.2/ 7, do Decreto-Lei n.2 127/2012, de 21 de junho, para o disposto no artigo 16.2 da LCPA.
Lei n.2 66-B/2012 de 31 de dezembro, que aprovou o Or¢amento do Estado para 2013.
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Contudo, esta permissdo nao colide com os principios e regras or¢camentais, em
especial, o principio da anualidade, pois a transicio destes “saldos de fundos
disponiveis” nada tem a ver com o saldo, eventualmente, transitado do ano
anterior'’®, cuja utilizagdo tenha sido autorizada nos termos da legislacdo em vigor.

Quanto ao saldo transitado do ano anterior, foi estipulado no n.2 3 do artigo 150.2 da
Lei n.2 66-B/2012 de 31 de dezembro, que aprovou o OE para 2013, que os saldos dos
servicos e fundos auténomos do SNS apurados na execu¢do orcamental de 2012
transitariam automaticamente para o orcamento de 2013.

Esses saldos estdo excecionados da entrega na tesouraria do Estado por for¢a do
disposto na alinea d) do n.2 2 do artigo 8.2 do Decreto-Lei n.2 36/2013, de 11 de
mar¢o*”’, ndo deixando por isso, a sua aplicagio em despesa, sé poder ser efetuada
através de créditos especiais e apds autorizacdo do Ministro das Finangas, de acordo
com disposto no n.2 7 do referido artigo.

Nesse sentido, em 19-10-2013, o Secretdrio de Estado Adjunto e do Orgcamento
autorizou o proposto pela DGO no que respeita a “(...) aplicagdo do Saldo de Geréncia
de 2012, no montante de € 41.922.499 na fonte de financiamento 911 e no montante
de € 911.583 na fonte de financiamento 417, (...)”. Contudo, de acordo com o referido
no ponto 7 da Informac¢do da DGO “(..) com a aprovacio da presente alteracdo
orcamental poderd estar em causa o cumprimento da Regra do Equilibrio Or¢camental
(...)” devendo a entidade “(...) tomar as diligéncias necessdrias para ndo apresentar, no
final do exercicio de 2013, um saldo global negativo.”*’®.

Mesmo que o referido montante tivesse sido considerado no reporte dos fundos
disponiveis, teria sempre que constar do saldo do exercicio, de modo a cumprir a regra
do equilibrio.

Além do mais, em 2014, esta entidade, em cumprimento do Despacho do Secretario
de Estado Adjunto e do Orcamento, de 26-06-2014"°, procedeu a entrega do saldo de
geréncia no montante de € 41.260.415.

No ambito da 11.2 Avaliacdo do Programa de Assisténcia Financeira a Portugal foi
assumido o compromisso de ndo aumentar os pagamentos em atraso no setor da
Salde em 2014, tendo para esse efeito, sido desenhados planos de reequilibrio

financeiro com os hospitais em pior situacdo econémico-financeira®’.

Nesse sentido, consta do Memorando do SES de 2014, a necessidade adicional de
€ 300 milhGes para o setor da saude estancar o aumento de pagamentos em atraso.

76 Nos termos do disposto no n.2 3 do artigo 5-2 do Decreto-Lei n.2 127/2012, de 21 de junho.

Estabelece as disposi¢des necessarias a execugdo do Orgamento do Estado para 2013.
78 Cfr.informacgdo da DGO Ref.2 P 9238/2013 de 28-08-2013.

79 Exarado na Informacgdo n.2 4986/2014, de 24 de junho, da 5.2 Delegac¢do da DGO.
Memorando do Gabinete do Secretério de Estado da Saude, de 20 de junho de 2014.
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Assim, os excedentes de tesouraria das entidades transitaram para a ACSS, cabendo a

ARS Alentejo a devolugdo de € 41.260.415, tal como referido anteriormente.

Nestas circunstancias, ao nivel da determinagdo dos fundos disponiveis e respetivo
reporte, a ARS Alentejo ndo devia ter contado, nem com o saldo transitado do ano
anterior, nem com o “saldo de fundos disponiveis”.

= No reporte de novembro nao foi possivel inserir a previsdo de receita para janeiro de
2014, por constrangimentos ao nivel do sistema de informa¢do da DGO (Servigos
online da DGO).

Para colmatar essa situacdo a entidade inseriu a previsdo de receita para janeiro de
2014 na coluna de outubro (€ 10.422.675).

= No reporte de dezembro de 2013 foram inseridas as previsdes de receita de janeiro e
fevereiro de 2014. Porém, nado foi corrigida a previsdo de janeiro efetuada no reporte
de novembro, ficando o reporte de dezembro empolado em € 10.422.675.

=  Os compromissos assumidos reportados ndo incluem as dividas transitadas de 2012 no
montante de € 9.072.472,34.

Analisados os compromissos assumidos respeitantes a MCDT, verificou-se que foram
adotados procedimentos diversos, consoante se trate de faturacdo conferida no CCF
ou de faturacdo conferida na ARS.

Faturacao conferida no CCF

Para esta faturagdo foram assumidos compromissos previsionais a trés meses sem que
fossem precedidos dos respetivos cabimentos, embora se tenham verificado situagdes
em que o compromisso nao correspondia a trés meses de faturagdo, mas apenas a
dois'®, ou em que as datas de lancamento do compromisso se encontravam fora do

prazo necessario para constarem no reporte do respetivo més*®,

Verificaram-se desfasamentos entre a data de anulagdo dos compromissos
previsionais e a data de lancamento dos compromissos definitivos sendo que, em
algumas situagdes, o langamento do cabimento, compromissos e processamento da
fatura ocorreram antes da anulagdo do respetivo compromisso previsional*®* e, outras
em que ocorreram depois'® com décalage de pelo menos um més.

¥ 0n.e2do artigo 39.2 do Decreto-Lei n.2 52/2014, de 7 de abril, conjugado com o n.2 3 do artigo 148.2 da Lei n.2 83-C/2013, de

31 de dezembro, determina que os saldos de geréncia dos servigos e fundos auténomos do SNS transitem para a ACSS.

82 0s CM n.%s 757 a 767 respeitantes a fevereiro e margo de 2013 foram registados em 01-02-2013. Porém, deviam ter
contemplado também a previsdo para abril.

% 0s CM n.%s 3429 a 3439 respeitante a previsdo de julho de 2013 foram registados em 17-05-2013 quando deviam ter sido
considerados no reporte de maio.

184 CM previsional n.2 3432 langado a 17-05-2013 com AB n.2 696 lancado a 17-09-2013, cujo cabimento n.2 90259533 lancado a
16-08-2013 e compromisso definitivo (CM) n.2 4938 langado a 16-08-2013, ao qual corresponde o CP n.2 90259533 langado a 16-
08-2013 e a fatura n.2 12125 langada a 16-08-2013.

185 CM previsional n.2 758 lancado a 01-02-2013 com AB n.2 82 lancado a 28-02-2013, cujo cabimento n.2 90224281 foi lancado a
01-04-2013 e o respetivo CM n.2 2701 foi langado a 01-04-2013, ao qual corresponde o CP n.2 90224281 langado a 01-04-2013 e a
fatura n.2 132 langada a 01-04-2013.
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Faturacao conferida na ARS

Relativamente a faturagao conferida na ARS o procedimento adotado foi o de
cabimentar e assumir o compromisso para efeitos da determinacdo dos fundos
disponiveis na mesma data, sendo a assuncdo do compromisso para efeitos de
execug¢do orcamental registada mensalmente, verificando-se que, em termos de
determinacao dos fundos disponiveis, os montantes ficaram logo comprometidos para
0 ano inteiro, pese embora possam ter ocorrido reforcos aos referidos cabimentos e
compromissos.

Também a despesa com pessoal, bem como as despesas de funcionamento seguiram
estes procedimentos, ndo se tendo detetado situagGes dignas de registo.

A partir dos balancetes finais dos exercicios de 2012 e 2013 foram apurados os fundos
disponiveis que se apresentam no quadro seguinte:

Quadro 38 — Determinagdo dos fundos disponiveis - 2012/2013

Unidade: Euro

. Previsdo Previsdo
Descrigdo

Real_2012 Real_2013
Janeiro_2013 | Fevereiro_2013 Janeiro_2014 | Fevereiro_2014

Dotagao corrigida liquida de cativos (duodécimos)
Transferéncias ou subsidios com origem no OE 147.745.208,48 9.906.586,00 9.906.586,00 167.558.380,48 114.091.347,58 9.124.701,00 9.124.701,00 132.340.749,58|
Receita efetiva prépria cobrada ou recebida como adiantamento 18.243.136,09 516.089,00 516.089,00! 19.275.314,09, 8.834.635,08 516.089,00 516.089,00! 9.866.813,08|
Previsdo de receita efetiva propria

Transferéncias do QREN ainda néo efetuadas

Saldo transitado do ano anterior (utilizagio autorizada)

Outros montantes autorizados

Subtotal 165.988.344,57 10.422.675,00 10.422.675,00 186.833.694,57 122.925.982,66 9.640.790,00 9.640.790,00 142.207.562,66
Compromissos assumidos 165.377.968,64 165.377.968,64 145.135.323,39 145.135.323,39
Pagamentos totais 161.297.060,38 122.643.445,22|
Pagamentos (Préprio ano) 135.882.763,71 110.255.633,75|
Compromissos assumidos por pagar 4.080.908,26 22.491.878,17|
Fundos disponiveis 610.375,93 21.455.725,93 -22.209.340,73 -2.927.760,73)
Fonte: Balancetes apds regularizagdes, incluindo a parte respeitante a execugdo orgamental.

Notas:

- Na receita efetiva prépria cobrada de 2012 ndo foram consideradas as verbas recebidas no dmbito do PERD (€3.151.685,88).

- Os compromissos assumidos resultam do evidenciado na conta 027 — Compromissos, ao qual foi acrescido em 2012
€15.150.601.64, resultante da diferenga entre o montante dos compromissos assumidos e ndo pagos em 2011 (€22.276.273,43), e
o montante regularizado no @mbito do PERD (€7.125.671,79) e em 2013 € 8.870.397,85, resultante da diferenga entre o montante
dos compromissos assumidos e ndo pagos em 2012 (€9.072.472,34) e o montante regularizado no ambito do PERD
(€202.074,49).

- Os pagamentos do ano sdo os evidenciados na conta 2521 — Orgamento do exercicio.

- Os pagamentos totais resultam do somatdrio dos montantes expressos na conta 2521 — Orgamento do exercicio e na conta 2522
— Orgamento de exercicios findos.

Considerando os pressupostos inerentes a elaboracdo do Quadro 38, verifica-se que a ARS
Alentejo, em 2012 assumiu compromissos com os fundos disponiveis que tinha para o efeito.
Ja quanto a 2013, esta ARS assumiu mais compromissos do que os fundos disponiveis que
tinha para o efeito, ascendendo esse diferencial a €-2.927.760,73. Na pratica, para conseguir
pagar a totalidade dos compromissos assumidos esta ARS teria que recorrer as verbas a
receber em janeiro, fevereiro e margo de 2014.

Ainda para 2013, considerando o montante de compromissos assumidos refletido na
“Tabela 4-A”, de € 133.711.625,43, acrescido dos compromissos assumidos e ndo pagos
transitados de 2012, o saldo final de fundos disponiveis seria € -374.460,62.

Tendo por referéncia a informagao constante do “Mapa FD — Fundos Disponiveis”, extraido do
SIDC, os montantes apurados seriam os seguintes:
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Quadro 39 — Determinagio dos fundos disponiveis - 2012/2013

Unidade: Euro
Acumulado

Designacdo

2012 2013
Dotacgdo corrigida liquida de cativos (duodécimos)
Transferéncias ou subsidios com origem no OE 147.502.762 113.920.822
Receita efetiva propria cobrada ou recebida como adiantamento 18.393.635 8.811.502
Previsdo de receita efetiva propria
Transferéncias do QREN ainda n3o efetuadas
Saldo transitado do ano anterior (utilizagdo autorizada) 36.211.868
Outros montantes autorizados* 20.845.350 -1.563.770
Subtotal 186.741.747 157.380.422
Compromissos assumidos 150.529.879 132.182.650
Pagamentos totais 161.297.840 122.643.648
Pagamentos (Préprio ano) 139.745.124 114.277.145
Compromissos assumidos por pagar 10.784.755 17.905.505
Fundos disponiveis 36.211.868 25.197.772

Fonte: Mapa FD — Fundos Disponiveis final.
* Inclui a previsdo para janeiro e fevereiro do ano seguinte e a corregdo ao saldo transitado
do ano anterior.

Perante os cendrios apresentados, conclui-se que o SIDC ndo apresenta a fiabilidade desejavel
face as exigéncias da LCPA, ndo garantido o seu cumprimento.

+ Reporte das dividas e pagamentos em atraso

A ARS Alentejo, mensalmente, reporta a ACSS a “Tabela 4-A (SPA’s) — Passivos, Contas a pagar,
Pagamentos em atraso, Compromissos e Pagamentos”, embora a informacado que introduz nos
Servicos online da DGO tenha por base a “Tabela 4-B” prevista para as EPE da saude, uma vez
gue considera que esse layout é semelhante a informacao solicitada pela DGO.

Além disso, também reporta mensalmente & ACSS™*®, em folha de célculo Excel, o montante da
divida vincenda, vencida e pagamentos em atraso, a partir do mapa de faturas por pagar, de
notas de crédito e de débitos a fornecedores, extraido do SIDC, na qual é colocado
manualmente os prazos de pagamento de cada documento e efetuados os respetivos calculos
para apuramento da antiguidade da divida e correspondentes pagamentos em atraso. Nao é

utilizado para esse efeito o mapa de antiguidade da divida extraido do SIDC.

Embora este procedimento seja propenso a ocorréncia de erros, ndo se encontra garantida a
fiabilidade da informacéao produzida pelo mapa de antiguidade da divida extraido do SIDC.

Foram ainda apuradas as seguintes divergéncias entre os montantes dos pagamentos em
atraso confirmados a 31-12-2013, as tabelas 4A e 4B e o reporte de informacdo a DGO.

% Essa informagdo é compilada pela ACSS que por sua vez agrega a informacgdo de todas as entidades do SNS e reporta a DGO.

impactos da Lei dos Compromissos e dos
Pagamentos em Atraso nas administragbes
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Quadro 40 - Divergéncias no reporte dos pagamentos em atraso

Unidade: Euro

Descrigdo Tabela 4A Tabela 4B Reporte DGO

Montante declarado 267 878,92 903 889,00 881 946,20
- Em falta (+) 573 468,78 32 959,48 32 959,48

- Em excesso (-) 1 045,00 96 545,79 74 602,98

- Arredondamento 0,00 0,01 0,00
Montante final apurado pela ARS 840 302,70 840 302,70 840 302,70

Fonte: Elaboragdo propria.
Nota: N3o contempla as exce¢Bes previstas no n.2 2 do artigo 4.2 do Decreto-Lei n.2 127/2012, de
21 de junho. Para esse efeito ver Quadro 42.

As divergéncias encontradas resultam de falhas ao nivel do SIDC, nomeadamente:
= No somatério das varias parcelas que ndo coincide com o total expresso no mapa;
= No célculo da data de vencimento da fatura e consequente apuramento para efeitos
de pagamentos em atraso'¥’;
= Na&o ser considerado o montante total da fatura nos casos em que a mesma seja
desdobrada por varias contas™®;
= Ser considerado em triplicado o montante de um débito de fornecedores™®;

= Ser considerado como estando em atraso uma fatura ja paga™®.

Verificou-se ainda que os prazos de vencimento considerados nas tabelas 4A e 4B ndo sdo
coincidentes com os prazos considerados pela ARS nos reportes mensais da divida vincenda,
vencida e pagamentos em atraso, remetidos a ACSS em folha de célculo Excel™.

Também se identificaram divergéncias ao nivel das restantes colunas da tabela, pelo que se
considera que a “Tabela 4-A” extraida do SIDC nao produz informacao fidvel quanto a passivos,
contas a pagar, pagamentos em atraso, compromissos e pagamentos.

Com base nos documentos de prestagdo de contas da entidade foram apurados os montantes
em divida relativos ao triénio 2011-2013, conforme se constata no quadro seguinte:

¥"Desconformidade apurada nas tabelas 4A e 4B. A titulo de exemplo refira-se a fatura n.2 4044 de 14-07-2013, da entidade

2000362, com prazo de pagamento de 60 dias, ndo incluida na coluna 6 (pagamentos em atraso) da “Tabela 4-A”. Exemplo
contrario é o caso da nota de crédito n.2 201313, de 31-08-2013, da entidade 816837, com prazo de regularizagdo a 40 dias e que
a 31-12-2013 é considerada na coluna 6 das tabelas 4A e 4B.

188 Desconformidade apurada na “Tabela 4-A”. A titulo de exemplo refira-se a Fatura n.2 12004350, de 14-01-2013, da entidade
975807.

¥ Desconformidades apuradas na “Tabela 4-B”. A titulo de exemplo refira-se a DF n.2 201311, de 31-01-2013, da entidade
807692.

% pesconformidade apurada na “Tabela 4-A”. Fatura n.2 13000448, de 31-01-2013, da entidade 975803, com AP n.2 8827 de 27-
11-2013, paga pelo documento de despesa n.2 1127016 de 27-11-2013.

91 A titulo de exemplo refira-se a fatura n.2 13001888 de 30-07-2013 com prazo de pagamento de 90 dias, logo a 31-12-2013 n3o
é considerada pagamento em atraso, mas no registo na gestdo de entidades foi considerado um prazo de 60 dias e ai ja se
enquadra em pagamentos em atraso a 31-12-2013, uma vez que ja se encontra ha 94 dias por pagar sobre a data de vencimento
da fatura.
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Tribuna'd

(¢

Quadro 41 - Evolugdo das dividas — triénio 2011-2013

Unidade: Euro
) ) Variagdo %
Tipo de Entidades 2011 2012 2013
11/12 12/13 11/13

Fornecedores Externos 17 624 411,477 560 331,81] 15 418 860,55

SNS 4324 241,58] 1 235 236,49 3 133 652,83
Outras Entidades do Estado 327 620,38 276 904,04 344 956,40

22 276 273,43( 9 072 472,34 18 897 469,78 -59,27 108,29

Fonte: Balancetes finais de 2011, 2012 e 2013 e mapas de antiguidade da divida.
Nota: Ndo inclui as operag¢des extra-orgamentais.

No triénio em andlise verificou-se uma diminuicdo das dividas na ordem dos 15%, sendo que a
31 de dezembro de 2013 estas totalizavam € 18.897.469,78"%2, mais 108% do que as dividas
evidenciadas em 2012. Desse montante, € 840.302,70 estavam em mora ha mais de 90 dias
sobre a data de vencimento acordada, 96,43% a entidades do SNS, 3,56% a fornecedores
externos e o restante a outras entidades do Estado.

De acordo com o apurado junto da ARS Alentejo, das dividas em mora ha mais de 90 dias sobre
a data de vencimento acordada, 9% em 2012 e 16% em 2013, resultou de situagbes de
impossibilidade de cumprimento por ato imputavel ao credor, ndo se considerando, de acordo

com o previsto no n.2 2 do artigo 4.2 do Decreto-Lei n.2 127/2014 pagamentos em atraso™®.

Estdo nesta situacdo notas de débito de fornecedores, integradas no SIDC pelo ficheiro
remetido pelo CCF. Como a data do documento considerada no ficheiro foi a data da faturagao
inicial e ndo a data da sua emissdo, o sistema considera em pagamentos em atraso, o que nao

se afigura correto, procedimento que tera que ser alterado ao nivel do CCF**.

Assim, ao nivel dos pagamentos em atraso, em 2013 apurou-se um aumento face a 2012,
passando de € 102.797,88 para € 709.551,45 em resultado do aumento dos pagamentos em
atraso as entidades do SNS, dado que em relacdo aos fornecedores externos houve uma
reducdo desse montante.

%2 A excecdo de um caso, todas as restantes dividas respeitavam a faturacio emitida em 2013 Trata-se da fatura n.2 10350780 de

10/04/2012, emitida pela entidade 6000109, no montante de €63,31, entrada na ARS Alentejo em 19/12/2013, ref.
ARSA/2013/13877.

% Tratou-se de situacdes de atraso na entrega de certiddes em como ndo possuem dividas 3 Seguranca Social e de atraso na
entrega de notas de crédito.

% considerado na “Tabela 4-A” como pagamentos em atraso.
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Quadro 42 - Evolugdo dos pagamentos em atraso — Grafico 12 — Distribuicao dos pagamentos em
2012/2013 atraso pelas contas POCMS

Unidade: Euro

100% 92%
Tipo de Entidades 2012 2013 0% 83%

80%

Fornecedores Externos 5880099  306440| -9479 60%
2012
SNS 43996,89| 706 487,05| 1505,77 40% 2013
Total | 1027e7s8] Tomssias| 50024 [N Rm— 7.

Fonte: Mapa de antiguidade da divida, fornecido pela ARS 0% ; - - ; o
Alentejo. 2%C FSE cp CPE

-20%

Fonte: Elaboragdo prépria.

Legenda: C — Compras; FSE — Fornecimentos e servigos
externos; CP — Custos com o pessoal; CPE — Custos e perdas
extraordinarias.

O aumento dos pagamentos em atraso de 2012 para 2013 coloca a ARS Alentejo em situacdo
de incumprimento da LCPA.

Ainda no que respeita ao aumento dos pagamentos em atraso a outras entidades do SNS,
refira-se que a ARS Alentejo apresentava montantes por cobrar a estas entidades, que a 31-12-
2013 atingiam os € 927.282,58, dos quais 31% (€ 290.143,64) respeitavam a faturagdo emitida
ha mais de 365 dias.

N3o estando estabelecido um prazo de recebimento para a faturacdo emitida, constatou-se
que a 31-12-2013 encontrava-se por cobrar € 3 732 359,27, dos quais 78% (€ 2 895 966,22)
respeitavam a faturacdo emitida ha mais de 365 dias.

Ainda sobre as dividas, refira-se que a ARS Alentejo recebeu, em 2012, no ambito do Programa
Extraordindrio de Regularizagdo de Dividas (PERD) € 3.151.685,88, para pagamento de dividas
a fornecedores externos.

Além disso, a ACSS transferiu € 3.973.985,91 para as EPE da saude por conta das dividas que
esta ARS tinha para com essas entidades. Contudo, entre a data de comunicag¢do das dividas'®
e as transferéncias efetuadas pela ACSS'®, a ARS continuou a efetuar os seus pagamentos
normais, dado que nio Ihe foi comunicado nada em contrario. A data da transferéncia a ARS
Alentejo ja ndo possuia esse montante em divida, tendo solicitado autorizagdo para efetuar
encontros de contas com faturagdo de 2012, de modo a colmatar o sucedido.

De acordo com o descrito, constata-se que houve uma falta de articulagdo entre a ACSS e a
ARS Alentejo que resultou no pagamento em excesso as EPE da Saude de € 506.139,51.

Em 2013 a ACSS voltou a transferir verbas para as EPE da Saude por conta de dividas da ARS
Alentejo num total de € 202.074,49, voltando a existir falta de articulagdo entre as duas
entidades que resultou num excesso de pagamentos as EPE de € 174.257,57.

%27 de janeiro de 2012.

1% Comunicacdo da ACSS 3 ARS Alentejo através dos oficios n.2s 15022, de 27-09-2012 e 18796, de 01-10-2012.
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4+ Prestagio de servigos de consultadoria

No seguimento da andlise aos processos de consultadoria com execu¢ao apds a publicacdo da
LCPA e respetiva regulamentacao, verificou-se que estes processos representam 29% e 40%
em 2012 e 2013 respetivamente, num total de despesa processada respeitante a este tipo de
prestacoes de servico, de € 25.859,52 em 2012 e de € 13.836,76 em 2013, face ao registado na
conta 6223691 - Estudos, pareceres, projetos e consultadoria, cuja despesa processada atingiu
0s € 88.116,85 em 2012 e os € 34.207,70 em 2013.

Daqueles processos destaca-se o respeitante a aquisicdo de servicos de consultadoria no
ambito da Gestdo e Manutencdo do Sistema de Gestdo da Qualidade no Programa de

Telemedicina do Alentejo*”’.

Neste processo constatou-se que a informacdo de compromissos apresenta fundos disponiveis
negativos'®, n3o tendo a ARS conseguido demonstrar que 3 data da atribuicio do
compromisso e emissdo da respetiva informacdo de compromisso existiam fundos disponiveis
para acomodar essa despesa, pese embora na determinacdo dos fundos disponiveis de maio
de 2013 esta entidade possuisse € 35.200.843 de fundos disponiveis e em junho esse
montante atingisse os € 36.557.844.

Do processo também ndo consta o pedido de parecer prévio ao membro do Governo
responsdvel pela drea das financas.

Em sede de contraditério, a ARS Alentejo, reconhece “(...) os problemas/falhas verificadas |(...)”
na contratacdo dos referidos servicos de consultadoria.

Ainda sobre os processos de consultadoria analisados, verificou-se que existem desfasamentos
entre a data de emissdao do CM e o contrato, conforme se constata no quadro abaixo:

Quadro 43 - Consultadoria - compromissos assumidos
Unidade: Euro

Compromisso Assumido (CP) Contrato Notade Encomenda

™
Processo Data Data
Nimero Data Montante Nimero Data Montante Data Montante Nimero Data Montante
Langamento Langamento

5711 19/07/2012 | 19/07/2012 |  12.300,00 722 20/07/2012 | 07/08/2012 12.300,0 1259 20/07/2012 | 12.300,00

AM135.6/2012 02/07/2012 12.300,00
60 17/01/2013 | 17/01/2013 2.460,00 77 22/02/2013 | 07/03/2013 2.460,0 270 28/01/2013 2.460,00

AM 185.6/2012 8002 18/05/2012 | 18/05/2012 |  13.284,00 865 18/05/2012 | 31/12/2012 13.284,0] 26/12/2012 | 13.284,00[ 2188 26/12/2012 | 13.284,00

y 6059 25/05/2012 | 25/05/2012 2.735,52 785 25/05/2012 | 02/08/2012 2.735,52| 25/05/2012 2.735,52 845 25/05/2012 2.735,52
AD 78.6/2012 |-

181 02/01/2013 | 02/01/2013 2.735,52 155 02/01/2013 | 02/04/2013 2.735,52| renovagao 2.735,52 115 14/01/2013 2.735,52

AD5.6/2013 1736 20/03/2013 | 20/03/2013 7.156,24 72 25/07/2013 | 09/08/2013 7.156,24 na. 911 26/03/2013 7.156,24

CE138.6/2013 7812 13/12/2013 | 13/12/2013 1.485,00 777 17/12/2013 | 30/12/2013 1.485,00| 28/11/2013 4.950,00 2977 13/12/2013 1.485,00
Fonte: Elaboragdo propria a partir de informagdo fornecida pela ARS Alentejo.

Relativamente aos processos identificados no quadro constata-se que os respetivos
compromissos foram assumidos, para efeitos da determinagdo dos fundos disponiveis, em
data diferente ao do respetivo impacto ao nivel da execugio orcamental™®.
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Processo AM 185.6/2012.

% |nformacdo de compromisso n.2 8002, de 18-05-2012, extraida do SIDC em 26-12-2012.

% Os compromissos s30 assumidos para efeitos da determinacdo dos fundos disponiveis aquando do registo do CM. Porém, esse
compromisso so fica efetivamente registado na contabilidade orgamental, na conta 027 — Compromissos, aquando do registo do
CP, produzindo a partir dessa data, o respetivo impacto ao nivel da execugdo orgamental.
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Verificou-se que as notas de encomenda provenientes do aprovisionamento sdao lancadas
manualmente no SIDC, ndo existindo um procedimento automatico de ligacdo da aplicacdo do
aprovisionamento GHAF?® para o SIDC, com as consequéncias detetadas ao nivel dos
desfasamentos entre a data de emissdo da nota de encomenda e o respetivo registo do
compromisso (CP).

Esse procedimento, com impacto na execucdo orcamental, ndo reflete efetivamente todos os
compromissos assumidos no periodo de reporte, o que coloca em causa a fiabilidade dos
reportes mensais da execugdo orgamental.

Verificou-se ainda que dois dos contratos analisados foram celebrados em data anterior ao da
confirmacdo da existéncia de fundos disponiveis.

+ Compromissos plurianuais

Em cumprimento do disposto no n.22 do artigo 62 da LCPA e do artigo 132 do Decreto-Lei
n.2 127/2012, de 21 de junho, a ARS Alentejo procedeu ao registo dos compromissos
plurianuais no SCEP, disponibilizado pela DGO. O escalonamento dos compromissos
plurianuais assumidos pela ARS Alentejo é o que a seguir se indica:

Quadro 44 - Escalonamento dos compromissos plurianuais
Unidade: Euro

Anos Passados | 2012 2015 | 2016 | Anos Futuros | Acumulado

Escalonamento 0,00 356.573,64| 5.981.229,18| 15.542.280,81 11.835.298,90 43.867,87 12.003,70(33.771.254,10
Fonte: ARS Alentejo.

Até 31 de dezembro de 2013, a ARS Alentejo tinha registado no SCEP encargos plurianuais
num total de € 33,8 milhdes dos quais cerca de € 6,3 milhdes respeitavam aos anos de 2012 e
2013.

No decurso do trabalho foram detetadas incoeréncias entre a execuc¢do financeira de 2013

carregada no SCEP e a constante do SIDC?®.

Relativamente aos processos com execucdo em 2013, verificou-se que 0os compromissos
assumidos ndo sdo refletidos no mesmo periodo de reporte na determinacdo dos fundos
disponiveis (CM) e na execucdo orcamental (CP). Além disso, identificaram-se movimentos
com décalage entre a data a que respeitam e o seu reflexo para efeitos da determinacdo dos
fundos disponiveis e respetivo impacto na execugdo orcamental.

Relativamente ao escalonamento para anos futuros, no encerramento de contas de 2013, na
vertente orgamental, ndo se evidenciaram registos nas contas 04 - Orgcamento — Exercicios
futuros e 05 — Compromissos — Exercicios futuros, tal como se encontra previsto na Portaria
n.2 898/2000, de 28 de setembro que aprovou o POCMS*?, o que significa que nas contas

200 . . ~ ~ . , .
Sistema de informag&o para a gestdo hospitalar de armazém e farmacia.

Processo AD 1.6/2012, Processo AD 149.6/2011, Processo AD 573.6/2012, Processo CE/OTIS/2011, Processo
CE/GRUPNOR/2010, Processo AD 2.6/2012, Processo AD 42.6/2011, Processo 76.6/2009, Processo AD 96.6/2012 e Processo CD
138.6/2012.

*2 publicada na | Série-B, do DR n.2 225 de 28 de setembro de 2000.
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desta entidade ndo se encontram registados € 27,4 milhdes de compromissos assumidos para
anos futuros.

10.5. Administracao Regional de Saude do Algarve, L.P.

Das verificacdes efetuadas junto da Administracdo Regional de Saude do Algarve, I.P., resultam
as seguintes observagdes:

+ Reporte dos fundos disponiveis
Analisados os reportes de 2012 verificou-se que:

= Foram consideradas incorretamente, na receita efetiva prdpria cobrada, as verbas
recebidas no 4mbito do PERD??® no total de € 2.549.154,23, tendo influenciado o saldo

de fundos disponiveis dos respetivos meses. 100

Dado que o SIDC ndo considerou os compromissos assumidos e ndo pagos, transitados
de 2011, tal como decorre da lei®®, as verbas recebidas no dmbito do PERD n3o
deviam ter entrado para efeitos da determinacdo dos fundos disponiveis.

Analisados os reportes de 2013 verificou-se que:
= O reporte de dezembro incluiu, indevidamente, o saldo transitado do ano anterior no
total de €1.130.838, implicando um acréscimo aos fundos disponiveis. Note-se,
porém, que aquele montante ndo foi utilizado, tendo sido cumprida a regra do
equilibrio orcamental.

A ARS Algarve procedeu a entrega do saldo transitado, conforme decorre do Despacho

do Secretério de Estado Adjunto e do Orcamento de 26 de junho de 20147,

Note-se, ainda, que embora ndo tenha sido considerado para efeitos de reporte dos
fundos disponiveis, a partir de maio, o “Mapa FD — Fundos Disponiveis” extraido do
SIDC, incluiu, indevidamente, o saldo transitado do ano anterior (€ 1.130.838) e
€ 14.645.444, respeitantes a um “saldo de fundos disponiveis” transitado de 2012 que
se confirmou ter sido utilizado para a assun¢dao de compromissos.

= No reporte a DGO, a ARS Algarve considerou, na linha dos compromissos assumidos,
os montantes constantes do mapa de controlo orgamental e ndo os que constavam do
mapa dos fundos disponiveis extraido do SIDC.

Os compromissos assumidos reportados ndo incluem as dividas transitadas de 2012 no
montante de € 17.843.308,19.

Analisados os compromissos assumidos respeitantes a MCDT, verificou-se que sé a
partir de maio de 2013, a ARS Algarve passou a assumir este tipo de compromissos no

2 \/d. Anexo V.

2% Remissdo feita pelo artigo 23.2/ 7, do Decreto-Lei n.2 127/2012, de 21 de junho, para o disposto no artigo 16.2 da LCPA.
25 Exarado na Informacg3do n.2 4986/2014, de 24 de junho, da 5.2 Delegag¢do da DGO.
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periodo para a determinacao dos fundos disponiveis, sendo registados pelo montante
estimado (CM), precedidos dos respetivos cabimentos e, posteriormente estornados e
registados pelo montante efetivamente faturado.

A partir dessa data passaram a proceder a divulgacdo dos numeros dos compromissos

assumidos, na pdgina da internet da ARS Algarve, para conhecimento dos
fornecedores.

A partir dos balancetes finais dos exercicios de 2012 e 2013 foram apurados os fundos
disponiveis que se apresentam no quadro seguinte:

Quadro 45 - Determinagio dos fundos disponiveis - 2012/2013

Unidade: Euro

-~
Descrigao

Real_2012 Real_2013

Janeiro_2013 | Fevereiro_2013 Janeiro_2014 | Fevereiro_2014

101

Dotagdo corrigida liquida de cativos (duodécimos)

Transferéncias ou subsidios com origem no OE 138.324.464,00| 11.691.023,00{ 11.691.023,00| 161.706.510,00| 140.626.438,32 11.186.469,00| 11.186.469,00| 162.999.376,32|
Receita efetiva propria cobrada ou recebida como adiantamento| 22.120.363,46 22.120.363,46| 16.801.171,24 376.153,00 754.333,00| 17.931.657,24|
Previs3o de receita efetiva prépria

Transferéncias do QREN ainda néo efetuadas

Saldo transitado do ano anterior (utilizagdo autorizada)
Outros montantes autorizados

Subtotal 160.444.827,46 11.691.023,00f 11.691.023,00| 183.826.873,46| 157.427.609,56| 11.562.622,00f 11.940.802,00| 180.931.033,56
Compromissos assumidos 182.297.871,52 182.297.871,52| 188.320.175,27 188.320.175,27|
Pagamentos totais 163.322.342,79 157.030.662,83
Pagamentos (Proprio ano) 134.283.917,19 133.411.411,18
Compromissos assumidos por pagar 18.975.528,73 31.289.512,44
Fundos disponiveis -21.853.044,06 1.529.001,94| -30.892.565,71 -7.389.141,71
Fonte: Balancetes apds regularizag@es, incluindo a parte respeitante a execugdo orgamental.

Notas:

- Na receita efetiva propria cobrada de 2012 ndo foram consideradas as verbas recebidas no dmbito do PERD (€2.549.154,23).

- Os compromissos assumidos resultam do evidenciado na conta 027 — Compromissos, ao qual foi acrescido em 2012
€23.822.778,57, resultante da diferenga entre o montante dos compromissos assumidos e ndo pagos em 2011 (€26.886.311,19), e
o montante regularizado no ambito do PERD (€3.063.532,62) e em 2013 € 15.637.357,22, resultante da diferenga entre o
montante dos compromissos assumidos e ndo pagos em 2012 (€ 17.843.308,19) e o montante regularizado no ambito do PERD
(€ 2.205.950,97).

- Os pagamentos do ano sdo os evidenciados na conta 2521 — Orgamento do exercicio.

- Os pagamentos totais resultam do somatdrio dos montantes expressos na conta 2521 — Orgamento do exercicio e na conta 2522
— Orgamento de exercicios findos.

Considerando os pressupostos inerentes a elaboragdo do quadro anterior verifica-se que a ARS
Algarve, sé conseguiria pagar todos os compromissos assumidos em 2012 com as verbas
recebidas em janeiro e fevereiro de 2013. Ja para 2013, verifica-se que esta ARS assumiu mais
compromissos do que os fundos disponiveis que tinha para o efeito, ascendendo esse
diferencial a € -7.389.141,71. Na pratica, para conseguir pagar a totalidade dos compromissos
assumidos esta ARS teria que recorrer as verbas a receber em janeiro, fevereiro e margo de
2014,

Ainda para 2013, considerando o montante de compromissos assumidos refletido na
“Tabela 4-A” de € 158.880.422,00, acrescido dos compromissos assumidos e ndo pagos
transitados de 2012, o saldo final de fundos disponiveis seria € 6.413.254,34.

Caso fosse considerada a informacdo constante do “Mapa FD — Fundos Disponiveis”, extraido
do SIDC, os montantes apurados seriam os seguintes:
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Quadro 46 — Determinagio dos fundos disponiveis - 2012/2013
Unidade: Euro
Acumulado

Designagdo

Dotagdo corrigida liquida de cativos (duodécimos)
Transferéncias ou subsidios com origem no OE 147.206.962 147.459.999
Receita efetiva prépria cobrada ou recebida como adiantamento 14.959.002 8.648.917
Previsdo de receita efetiva propria

Transferéncias do QREN ainda ndo efetuadas
Saldo transitado do ano anterior (utilizagdo autorizada) 15.773.156

Outros montantes autorizados

Subtotal 162.165.964 171.882.072
Compromissos assumidos 147.523.644 152.730.332
Pagamentos totais 163.329.637 157.030.632
Pagamentos (Préprio ano) 137.047.526 139.508.389
Compromissos assumidos por pagar 10.476.118 13.221.943
Fundos disponiveis 14.642.320 19.151.740 ;102

Fonte: Mapa FD — Fundos Disponiveis final.

Em sede de contraditério foi informado por parte da ARS Algarve, que “Os valores
constantes nos quadros apresentados também foram confirmados e estdao corretos.
Relativamente ao facto dos cdlculos efetuados pelo Tribunal de contas demonstrarem que
teriamos que utilizar as verbas de janeiro, fevereiro e marco de 2014 para cobrir os
compromissos assumidos, a aplicacao SIDC demonstrava uma informagdo contraria e todas as
acdes e procedimentos sao efetuadas com base nos dados fornecidos pela referida aplicagao.”.

Perante os cenarios apresentados, considera-se que o SIDC ndo apresenta a fiabilidade
desejavel face as exigéncias da LCPA, ndo garantindo o seu cumprimento.

4+ Reporte das dividas e pagamentos em atraso

A ARS Algarve, mensalmente, reporta a ACSS a “Tabela 4-A (SPA’s) — Passivos, Contas a pagar,
Pagamentos em atraso, Compromissos e Pagamentos”, informag¢do que ndo é coincidente com
a introduzida nos Servigos online da DGO. No sistema da DGO a ARS preenche apenas as
colunas respeitantes ao stock final com a seguinte informagao:
=  Passivos — fazem coincidir com o montante da coluna dos compromissos assumidos;
= Contas a pagar —fazem coincidir com o montante da coluna dos pagamentos;
= Pagamentos em atraso - consideram os montantes expressos na listagem de
antiguidade de saldos do SIDC*®, que nem sempre coincide com a informagdo
constante da “Tabela 4-A"%".
Além disso, também reporta mensalmente a ACSS, em folha de cédlculo Excel, o montante da
divida vincenda, vencida e pagamentos em atraso, a partir do mapa de antiguidade da divida
extraido do SIDC?®.

% Mapa tratado em Excel.

27 A “Tabela 4-A” reporta pagamentos em atraso em julho, agosto, setembro e dezembro de 2013, informag3o ndo considerada
no reporte a DGO.
% Essa informacdo é compilada pela ACSS que por sua vez agrega a informago de todas as entidades do SNS e reporta 4 DGO.
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Foram apuradas as seguintes divergéncias entre os montantes dos pagamentos em atraso
confirmados a 31-12-2013, os evidenciados na “Tabela 4-A” e os reportados a DGO.

Quadro 47 — Divergéncias no reporte de pagamentos em atraso
Unidade: Euro

Montante declarado 35 577,32 0,00
Em falta (+) 40 318,19 75 895,51
Montante apurado pela ARS 75 895,51 75 895,51

Fonte: Elaboragdo propria.

Nota: Ndo contempla as excegdes previstas no n.2 2 do artigo 4.2 do
Decreto-Lei n.2 127/2012, de 21 de junho. Para esse efeito ver Quadro
49.

As divergéncias encontradas resultam do seguinte: 103

*  Prazos dispares de vencimento das faturas®®;
= O SIDC ndo assumiu no processamento da fatura o prazo de pagamento inserido na
gestdo de entidades para aquele fornecedor, ou o operador ndo registou o respetivo

prazo aquando do langamento da fatura®?®.

Nao estando a ser cumprido o procedimento relativo a introducdo do prazo de vencimento das
faturas, ou esse prazo divergir dos dados mestre do fornecedor ao nivel da gestdo da entidade
e, tendo-se verificado divergéncias entre esses prazos e os constantes do mapa com a divida
final de 2013, ndo existe a garantia de que os montantes reportados mensalmente a ACSS,
respeitantes a divida vincenda, vencida e pagamentos em atraso se afigurem corretos.

Também se identificaram divergéncias ao nivel das restantes colunas da “Tabela 4-A”, pelo que
se considera que essa tabela extraida do SIDC ndo produz informacao fidvel quanto a passivos,
contas a pagar, pagamentos em atraso, compromissos e pagamentos.

Com base nos documentos de prestagdo de contas da entidade foram apurados os montantes
em dividas relativos ao triénio 2011-2013, conforme se constata no quadro seguinte:

2 A titulo de exemplo refira-se as faturas da entidade 9846139 em divida a 31 de dezembro de 2013, com prazo de pagamento de

90 dias (na sua maioria). Contudo, a ARS no ficheiro das dividas final considerou um prazo de pagamentos de 60 dias.
20 A titulo de exemplo refira-se a entidade 9846551 que na gestdo de entidades do SIDC apresenta um prazo de 60 dias para o
vencimento das faturas, mas no processamento da fatura o prazo de vencimento é de 0 dias.



Auditoria orientada para a verificagdo ¢
impactos da Lei dos Compromissos e dos
= Pagamentos em Atraso nas administragbes

e COHtaS regionais de saude

={

Tribuna

Quadro 48 — Evolugdo das dividas — Triénio 2011-2013
Unidade: Euro
" " Variagdo %
Tipo de Entidades
11/12 12/13 11/13

Fornecedores Externos 24 702 977,11 16 819 442,26 16 205 609,79

SNS 1702 424,79 949 678,00 1303 702,39

Outras Entidades do Estado 480 909,29 74 187,93 53 887,39
| 26 886 311,19| 17 843 308,19| 17 563 199,57|
Fonte: Balancetes finais de 2011, 2012 e 2013 e mapas de faturas por pagar, débitos de fornecedores e notas de crédito, com
antiguidade da divida.
Nota: * Ndo inclui as operagBes extra-orgamentais.

No triénio em analise verificou-se uma diminui¢do das dividas na ordem dos 35%, sendo que a
31 de dezembro de 2013 estas totalizavam € 17.563.199,57*'*, menos 1,6% do que as dividas
evidenciadas em 2012. Desse montante, € 75.895,51 encontrava-se em mora ha mais de 90
dias sobre a data de vencimento acordada com os fornecedores externos.

104

De acordo com a informacdo disponibilizada pela ARS Algarve, verificou-se que das dividas em
mora hd mais de 90 dias sobre a data de vencimento acordada, uma percentagem reduzida
resulta de situagOes de impossibilidade de cumprimento por ato imputavel ao credor, ndo se
considerando, de acordo com o previsto no n.2 2 do artigo 4.2 do Decreto-Lei n.2 127/2014,

pagamentos em atrasom.

Assim, ao nivel dos pagamentos em atraso, em 2013 apurou-se uma diminui¢ao na ordem dos
19% face a 2012, passando de € 92.429,15 para € 75.088,88.

Quadro 49 - Evolugao dos pagamentos em Grafico 13 - Distribuicdo dos pagamentos em
atraso —2012/2013 atraso pelas contas POCMS
Unidade: Euro
120%
101%
Tipo de Entidades 2012 2013 A% 100%
80% 75%
Fornecedores Externos . 60% 1 w2012
SNS - 20% - - 2013
25%
QOutras Entidades do Estado - 20% 1
0% 0%
0%
Cc-1% FSE CPE
-20%

Fonte: Mapas de faturas por pagar, débitos de fornecedores e  Fonte: Elaboragdo prdpria.
notas de crédito, com antiguidade da divida, fornecidos pela  Legenda: C — Compras; FSE — Fornecimentos e servigos
ARS Algarve. externos; CPE — Custos e perdas extraordindrias.

Refira-se que esta ARS ndao comunicou qualquer pagamento em atraso a 31-12-2013, nem a
DGO nem a ACSS.

2 com excegdo da fatura n.2 12012820, de 28/12/2012, emitida pela entidade 976804, no montante de € 46.606,60, a restante
divida respeitava a faturacdo emitida em 2013.

22 £ 2012 nio foi considerado como pagamentos em atraso a fatura n.2 20120099, de 31-03-2012, da entidade 202575, no
montante de €51,21, uma vez que esta fatura sé deu entrada no CCF em novembro juntamente com a faturagdo desse més,
tendo sido paga com a faturagdo desse més. Em 2013 ndo foi considerado como pagamentos em atraso a fatura n.2 3669, de 31-
07-2013, da entidade 9611004, no montante de € 308,04, uma vez que a ARS aguardava a emissdo de uma nota de crédito,
documento que sé foi emitido em janeiro de 2014.
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Sobre esta matéria, foi informado por parte da ARS Algarve, em sede de contraditério, que
“(...) supbe-se que poderd ter ocorrido uma falha no sistema da DGO durante o processo de
gravagdo da informagdo carregada por esta ARS.”.

Sobre o montante identificado de pagamentos em atraso a 31-12-2013 constatou-se existir:
=  Faturacdo conferida para além dos prazos aceitdveis tendo em conta os prazos de
vencimento acordados;
=  Faturacdo proveniente do ACES Central, entrada na ARS em fevereiro e marco de
2014*"3, constituindo a data do seu registo, no exercicio de 2013, pagamentos em
atraso.
Esta ultima situacdo reflete a existéncia de falhas ao nivel do controlo interno, devendo a ARS
Algarve instituir procedimentos dirigidos aos ACES no sentido de procederem a entrega da
faturacdo atempadamente e desta forma permitir o cumprimento da LCPA.

Ainda sobre as dividas, refira-se que a ARS Algarve recebeu, em 2012, no ambito PERD 105

€ 2.549.154,23, para pagamento de dividas a fornecedores externos.

Além disso, a ACSS transferiu € 514.378,39 para as EPE da Saude por conta das dividas que
esta ARS tinha para com essas entidades. Contudo, foram regularizados € 2.000,72 a mais,
respeitantes a uma fatura que entretanto foi devolvida pela ARS, encontrando-se esta
entidade a aguardar faturacdo para posterior regularizacao da situacdo.

Em 2013 a ACSS voltou a transferir verbas para as EPE da Saude por conta de dividas da ARS
Algarve num total de € 2.205.950,97, ficando por regularizar € 20.370,54, respeitante a
faturacdo que entretanto ja tinha sido paga pela ARS.

+ Prestacdo de servicos de consultadoria

No seguimento da anadlise aos processos de consultadoria com execugdo apds a publicacdo da
LCPA e respetiva regulamentacdo, verificou-se que estes processos constituem a totalidade da
despesa refletida na conta 6223691 - Estudos, pareceres, projetos e consultadoria, perfazendo
0s € 10.710,84 em 2012 e os € 24.464,70 em 2013, a exce¢do de um processo de consultadoria
registado incorretamente na conta 6223699 — Outros trabalhos especializados no montante de
€ 12.300 e de € 3.075 em 2012 e 2013, respetivamente.

Dos processos analisados, num total de despesa processada em 2012 de € 23.010,84 e em
2013 de €27.539,70, verificou-se que apenas num deles foi emitida a informagdo de
compromisso, ndo sendo por isso possivel aferir se a data da assun¢do do compromisso
existiam fundos disponiveis para o efeito.

Verificou-se, ainda, haver desfasamentos temporais entre os vdrios registos inerentes a
despesa, conforme se demonstra no quadro seguinte:

3 Entidade 9846139: Fatura n.2 6014886, de 08-01-2013, no montante de € 1.944,63, fatura n.2 6016558, de 13-03-2013, no
montante de € 1.881,90, fatura n.2 1169533, de 31-07-2013, no montante de € 23,26; Entidade 9847292: Fatura n.2 1741, de 12-
06-2013, no montante de € 1.421,60, remetida ao Centro de Saude de Loulé em 12-06-2013. O ACES Central apenas remeteu a
referida fatura a ARS Algarve em 14-03-2014.
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Quadro 50 — Consultadoria - Compromissos assumidos

Unidade: Euro

Compromisso (CM) Compromisso Assumido (CP) Contrato Nota de Encomenda
Processo

) Data ’ Data c

Nimero Data Montante ~ Nimero Data Montante Data Montante ~ Nimero Data Montante

Langamento Langamento
6185 11/09/2012 | 11/09/2012 15.375,00] 11620 | 10/09/2012 | 13/09/2012 15.375,00 1620 11/09/2012 | 15.375,00
SP131/2012 10/05/2012 |  15.375,00

1819 08/04/2013 | 08/04/2013 3.075,00f 10413 22/03/2013| 08/04/2013 3.075,00 413 10/04/2013 3.075,00

AD193/2010 4368 07/06/2013 | 07/06/2013 |  28.782,00] 10815 [ 03/06/2013 | 06/06/2013 [  28.782,00] 29/10/2010 | 28.782,00] 815 03/06/2013 | 28.782,00

RE/132/2009 4960 25/07/2012 | 25/07/2012 |  10.710,84] 11271 | 11/07/2012 | 26/10/2012 | 10.710,84 n.a 1271 11/07/2012 | 10.710,84

Fonte: Elaboragdo prépria a partir de informagdo fornecida pela ARS Algarve.

Relativamente ao processo AD 193/2010 constatou-se que o sistema de informagdo permitiu o

registo do compromisso ao nivel da execu¢do orcamental em data anterior ao do respetivo

impacto ao nivel da determinacdo dos fundos disponiveis**.
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Relativamente ao processo RE 132/2009 verificou-se que o compromisso (CM) foi criado varios

dias apds a elaboracdo da nota de encomenda, ndo tendo sido apresentada evidéncia de que a
data da emissdo da nota de encomenda havia fundos disponiveis para acomodar a despesa.
Também ndo foi apresentada evidéncia de que a data da assuncdo do compromisso existiam
fundos disponiveis para acomodar a despesa.

Além disso, o referido compromisso so teve impacto ao nivel da execuc¢dao orcamental trés
meses apos ter sido efetivada a encomenda ao fornecedor, bem como ter sido considerado
para efeitos da determinacdo dos fundos disponiveis.

4 Compromissos plurianuais
Confirmou-se que a ARS Algarve procedeu ao registo dos compromissos plurianuais no SCEP.
O escalonamento dos compromissos plurianuais assumidos pela ARS Algarve é o que a seguir

se indica:

Quadro 51 — Escalonamento dos compromissos plurianuais
Unidade: Euro

Anos Passados 2014 | 2015 | 2016 | Anos Futuros | Acumulado

Escalonamento | 26.123.901,83| 9.767.441,99| 14.704.423,27|19.718.044,66|9.079.161,43( 327.441,52| 221.387,57|79.941.802,27
Fonte: ARS Algarve.

A 31 de dezembro de 2013 a ARS Algarve tinha registado no SCEP encargos plurianuais num
total de € 79,9 milhdes, dos quais € 24,5 milhdes respeitavam a encargos previstos para 2012 e
2013. No total de compromissos incluem-se os assumidos no ambito da PPP do Centro de
Medicina Fisica e Reabilitacdo do Sul, no montante de € 43,6 milhdes, ao qual acrescem € 8,2
milhGes respeitantes a prorroga¢do do contrato com a sociedade gestora até 31 de dezembro

21 . . . oae . . . . . . s . ~
* O sistema estd desenvolvido de modo a permitir o registo de dois compromissos, 0 primeiro registado apds a criagio do

cabimento (CM), seguindo-se o registo do compromisso (CP) na contabilidade orgamental. Os compromissos sdo assumidos para
efeitos da determinagdo dos fundos disponiveis aquando do registo do CM. Porém, esse compromisso so fica efetivamente
registado na contabilidade orgamental, na conta 027 — Compromissos, aquando do registo do CP, produzindo a partir dessa data, o
respetivo impacto ao nivel da execu¢do orgamental.
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de 2014, gue no seu conjunto perfazem € 51,8 milhdes, representando 64,8% do total dos
compromissos plurianuais.

Do controlo efetuado aos compromissos plurianuais registados, detetaram-se incoeréncias

entre a execug3o financeira de 2013 carregada no SCEP pela entidade e a constante do SIDC*®.

Relativamente aos processos com execucdao em 2013, identificaram-se movimentos com
décalage entre a data a que respeitam e o seu reflexo para efeitos da determinacdo dos
fundos disponiveis e respetivo impacto na execu¢ao orcamental.

Relativamente ao SIDC verificou-se ainda que o sistema permitiu:
= O registo de compromissos (CM) com data de langamento anterior a do registo do
cabimento (CB)*".
= O registo de compromissos (CP) com data de lancamento anterior a do registo do

compromisso (CM)*. 107

Relativamente ao escalonamento para anos futuros, no encerramento de contas de 2013, na
vertente orcamental, ndo se evidenciaram registos nas contas 04 - Orcamento — Exercicios
futuros e 05 — Compromissos — Exercicios futuros, tal como se encontra previsto na Portaria
n.2 898/2000, de 28 de setembro que aprovou o POCMS*®, o que significa que nas contas
desta entidade ndo se encontram registados € 29,4 milhdoes de compromissos assumidos para
anos futuros.

IV. VISTA AO MINISTERIO PUBLICO

Foi dada vista do projeto de relatdrio a Procuradora-Geral Adjunta, nos termos e para os
efeitos do n.2 5 do artigo 29.2 da Lei n.2 98/97, de 26 de agosto.

V. EMOLUMENTOS

Nos termos dos artigos 1.2, 2.2, 10.2, n.2 1, e 11.2, n.2 3, do Regime Juridico dos Emolumentos
do Tribunal de Contas, aprovado pelo Decreto-Lei n.2 66/96, de 31 de maio®’, e em
conformidade com as notas de emolumentos constantes do Anexo VI - Volume |, sdo devidos
emolumentos num total de € 17.164,00, a suportar pelas cinco administragdes regionais de
saude - Administracdo Regional de Saude do Norte, I.P., Administracdo Regional de Saude do

5 Na sequéncia da caducidade do Contrato de Gestdo do Centro de Medicina Fisica e Reabilitacdo do Sul, no dia 22 de novembro

de 2013, e ap0s recusa de visto pelo Tribunal de Contas a Adenda ao Contrato de Gestdo que prorrogava os seus efeitos até 31 de
dezembro de 2014, a gestdo do Centro passou para a competéncia da ARS Algarve, conforme Despacho n.2 15312-D/2013, de 22
de novembro, do Secretdrio de Estado da Salde, publicado na 2.2 Série do DR n.2 227. Este processo foi anulado no SCEP no inicio
de 2014.

28 processo n.2 14/2012, Processo n.2 28/2012, Processo n.2 66/2012, Processo n.2 69/2013, Processo n.2 70/2013.

27 processo n.2 12/2012: CB n.2 8131, langado a 28-02-2013, com CM n.2 783, langado a 25-02-2013; Processo n.2 17/2012: CB n.2
8132, langado a 28-02-2013, com CM n.2 782, langado a 25-02-2013.

28 processo n.2 01/2007: CM n.2 10090, langado em 02-12-2013, com CP n.2 13000049, langado a 01-11-2013; Processo n.2
09/2012: CM n.2 253, langado a 05-02-2013, com CP n.2 10195, langado a 01-02-2013.

% publicada na | Série-B, do DR n.2 225 de 28 de setembro de 2000.

20 Com as alteracdes introduzidas pela Lei n.2 139/99, de 28 de agosto, e pela Lei n.2 3-B/2000, de 4 de abril.
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Centro, I.P., Administracdo Regional de Salde de Lisboa e Vale do Tejo, I.P., Administracao
Regional de Saude do Alentejo, I.P., e Administracdo Regional de Saude do Algarve, I.P. .

VI. DETERMINAC()ES FINAIS

Os juizes do Tribunal de Contas deliberam, em subseccdo da 22 Secgao, o seguinte:

1. Aprovar o presente Relatério, nos termos da alinea a) do n.2 2 do artigo 78.2 da Lei n.2
98/97, de 26 de agosto.

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

=  Ministra de Estado e das Financas;
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=  Ministro da Saude;
= Diretora-Geral do Orcamento;
= Presidente do Conselho Diretivo da Administracdo Central do Sistema de Saude, I.P.

= Presidente do Conselho de Administracdo da Servicos Partilhados do Ministério da
Saude, E.P.E.;

= Presidente do Conselho Diretivo da Administracdo Regional de Saude do Norte, I.P.;
= Presidente do Conselho Diretivo da Administra¢cdo Regional de Saude do Centro, I.P.;

= Presidente do Conselho Diretivo da Administragdao Regional de Saude de Lisboa e Vale
do Tejo, I.P,;

= Presidente do Conselho Diretivo da Administra¢do Regional de Saude do Alentejo, I.P.;

= Presidente do Conselho Diretivo da Administra¢cdo Regional de Saude do Algarve, I.P..

3. Que, apds a entrega do Relatério as entidades supra referidas, o mesmo seja colocado a
disposicdo dos 6rgdos de comunicacdo social e divulgado no sitio do Tribunal.

4. Expressar aos responsaveis, dirigentes e funciondrios das entidades envolvidas e/ou
auscultadas o apreco pela disponibilidade revelada e pela colaboragcao prestada no
desenvolvimento desta acao.

5. Que as entidades destinatdrias das recomendagGes comuniquem, no prazo de seis meses
apods a rececdo deste Relatério, ao Tribunal de Contas, por escrito e com a inclusdo dos
respetivos documentos comprovativos, a sequéncia dada as recomendac¢des formuladas.
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6. Que um exemplar do presente Relatério seja remetido ao Ministério Publico junto deste
Tribunal, nos termos do disposto nos artigos 29.2, n.2 4 e 54.2 n.2 4, este aplicavel por
forca do artigo 55.2 n.2 2, todos da Lei n.2 98/97, de 26 de agosto, na redacdo dada pela
Lei n.2 48/2006, de 29 de agosto.

Tribunal de Contas, 19 de marco de 2015

O Juiz Conselheiro Relator

(Eurico Manuel Ferreira Pereira Lopes)

=

Os Juizes Conselheiros Adjun

Ewtlied o2

(Ernesto Luis Rosa Laurentino da Cunha

Fui presente,

(Antoni gusto Pinto dos Santos Carvalho)

A Precuradora-Geral Adjunta
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Anexo I - Observacdes as circulares emitidas pela ACSS com vista a implementacao
da LCPA - Cfr. Relatérion.2 16/2013 - 2.2 Seccao

=  Circular normativa n.2 20/2012/CD:
A afirmacdo constante do ponto 1:

“Os fundos disponiveis, definidos na alinea f) do artigo 3.2, abrangem: a) 100% do
adiantamento por conta do contrato programa em vigor (com os valores limite definidos no
anexo 1 da presente circular), para os trés meses sequintes; b) a previsdo de receita efetiva
propria a cobrar nos trés meses sequintes. Esta previsdo de receita propria, ndo pode ser
superior a média de receita propria cobrada nos trés meses anteriores aos da previsdo,

excluindo deste calculo a receita extraordindria.”. 3

nado se afigura conforme ao estabelecido na LCPA, tendo em conta que este adiantamento
atribuido mensalmente as EPE do SNS é considerado receita prépria, enquadravel na subalinea
iv), da alinea f) do artigo 3.2 da LCPA e, como tal, de acordo com o previsto no artigo 8.2 da
mesma Lei, caso as entidades tenham pagamentos em atraso em 31 de dezembro de 2011, a
previsdo de receita efetiva prdpria a cobrar nos trés meses seguintes, tem como limite
superior 75% da média da receita efetiva, cobrada nos dois ultimos anos nos periodos
homoélogos, deduzida dos montantes de receita com carater pontual ou extraordinario.

Foi ainda feita alusdo ao ponto 8 da circular relativamente ao nimero do compromisso: “As
entidades do SNS sé podem proceder a emissGo de faturas ou notas de débito sobre outras
entidades do SNS, apds a entidade devedora ter emitido e comunicado o numero do
compromisso vdlido, nos termos da Lei n.2 8/2012, de 21 de fevereiro.”.

Sobre este aspeto foi sugerida, no referido relatério, a seguinte redagao alternativa ao ponto
8,

“as entidades do SNS s6 devem prestar servicos ou fornecer bens a entidades abrangidas pela
Lei n.2 8/2012, de 21 de fevereiro, apds estas terem emitido requisicdo externa ou documento
equivalente onde esteja expressamente aposto numero de compromisso vdlido e sequencial,
salvo nos casos previstos no art.? 9.2 do Decreto-Lei n.2 127/2012, de 21 de junho,
nomeadamente:

1. Nas despesas urgentes e inadidveis, devidamente fundamentadas, do mesmo tipo ou
natureza cujo valor, isolada ou conjuntamente, ndo exceda o montante de € 5000, por més.

2. Nas situagdes em que estejam em causa o excecional interesse publico ou a preservagdo da
vida humana.”.

= Circular normativa n.2 29/2012/UOGF
A afirmacgdo constante do n.2 3 do ponto lll:

“Os pagamentos relativos a faturas emitidas antes de 31 de dezembro de 2011 néo desgastam
os fundos disponiveis no ano de 2012.”.
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Por outro lado, no Relatério n.2 16/2013 — 2.2 Secgéo, foi referido que “(...) os compromissos
registados, ainda que transitados de exercicios anteriores, “desgastam” o0s fundos
disponiveis.”.

Aparentemente contraditério cabe aqui clarificar que sobre esta matéria o artigo 16.2 da LCPA
prevé que as entidades com pagamentos em atraso a 31 de dezembro de 2011 apresentem
um plano de liquidacdo de pagamentos, devendo os montantes incluidos nesses planos
acrescer aos compromissos nos respetivos periodos de liquidacao.

Porém, no caso do SNS foi criado um programa especifico para regularizacdao de dividas,
designado por Programa Extraordinario de Regularizacdo de Dividas (PERD), encontrando-se as
entidades abrangidas pelo referido programa excecionadas do cumprimento do estabelecido
no artigo 16.2 da LCPA, por for¢a do n.2 7 do artigo 23.2, do Decreto-Lei n.2 127/2012, de 21 de
junho, passando a ser aplicada a regra apds o termo do tal programa.
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Foi também feita alusdo ao n.2 7 do ponto Il da circular, relativamente ao aumento
tempordrio dos fundos disponiveis, entendendo-se do texto que com uma autorizacdo especial
prevista no artigo 4.2 da LCPA, as entidades poderiam ultrapassar os fundos disponiveis, o que
seria incompativel com o estabelecido no n.2 2 do artigo 7.2 do Decreto-Lei n.2 127/2012, de
21 de junho, cujo racio® consta do mesmo numero da circular, estando desta forma em
contradigao.

Este entendimento foi também explanado no referido relatério da seguinte forma,

“(...) o aumento excecional a que alude o artigo 4.2 da LCPA regulamentado pelo artigo 6.2 do
Decreto-Lei n.? 127/2012, de 21 de junho, ndo habilita as entidades publicas a assumir
compromissos que ultrapassem os fundos disponiveis (...)".

Mais refere,

“O aumento excecional previsto no artigo 4.2 permite tdo s6 o aumento excecional das verbas
a considerar por recurso a outras receitas para além das previstas nas subalineas i) a vi) da
alinea f) do artigo 3.2 da LCPA, designadamente receitas com maturidade igual a dos
compromissos registados. O n.? 2 do artigo 6.2 do Decreto-Lei n.2 127/2012, de 21 de junho,
estabelece que o aumento tempordrio dos fundos disponiveis a que se refere o artigo 4.2 da
LCPA so pode ser efetuado mediante recurso a montantes a cobrar ou a receber dentro do
periodo compreendido entre a data do compromisso e a data em que se verifique a obriga¢éGo
de efetuar o ultimo pagamento relativo a esse compromisso.”.

Ainda no que concerne ao numero de compromisso, foi mencionado no n.2 11 do ponto Ill da
circular:

“Uma nota de encomenda pode dar origem a vdrios numeros de compromisso, dispersos no
tempo, de acordo com as datas de pagamento previstas.”

afirmacado, esta, que ndo se encontra correta, tendo no relatdrio ficado expresso que:

221 fundos disponiveis
compromissos assumidos
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“(...) a cada nota de encomenda ou documento equivalente deve corresponder um s6 nimero
de compromisso, independentemente do momento da liquida¢do das obrigagées financeiras
dele decorrentes.”.

= Circular informativa n.2 15/2012/DGF
A afirmacdo constante da alinea a) do ponto 3:

“a) O numero de cabimento ou de compromisso da despesa registado em sede or¢amental néo
substituem o numero de compromisso definido na LCPA.”.

ndo se encontra correta, tendo no relatério ficado expresso, “(..) que o numero de
compromisso a que alude o n.2 3 do artigo 5.2 da LCPA é 0 mesmo que se encontra previsto em
termos orcamentais. Com a entrada em vigor da LCPA, para além da despesa a assumir ter que

ter “cabimento” na dotacdo disponivel terd que ter também “cabimento” nos “fundos 115

disponiveis”. A valida¢Go concomitante de ambos os requisitos, sem prejuizo dos estabelecidos
no artigo 22.2 do Decreto-Lei n.? 155/92, de 28 de ju/ho”, permite a emissdo do numero de
compromisso vdlido e sequencial. A existéncia de dotacdo disponivel sem a existéncia do
correspondente fundo disponivel ou vice-versa impossibilita a entidade de assumir o
compromisso e, por consequéncia, @ emissdo do respetivo numero.”.
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Anexo II - Contratos programa de 2012 e 2013

No que respeita aos procedimentos contabilisticos adotados pela ACSS no registo dos
contratos programa de 2012 e de 2013 ndo se registaram altera¢des face a anos anteriores.
Assim, a ACSS efetuou o registo mensal dos adiantamentos efetuados para as entidades e no
final do ano procedeu a respetiva especializacdo tendo em conta a producdo realizada pelas

entidades®>.

Concretamente em relagdo aos contratos programa de 2012, a ACSS a partir da informacao
constante do Sistema de Informacdo para Contratualizacdo e Acompanhamento (SICA)
estimou em € 4.054 milhdes o volume financeiro correspondente a producgao realizada pelas
EPE do SNS, tendo o mesmo sido atualizado em sede de encerramento de contas de 2013 para
€ 4.236,5 milhdes, montante que representa 97,3% do total contratado.
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Contratos programa 2012

Unidade: Euro Ao longo de 2012, a ACSS transferiu por

Se=2052 | ontants conta dos contratos programa desse ano, a

1. Montante contratado 4.256.009.462,35 tlltUIO de adiantamento, um total de
2. Adenda_CP (Despacho n.22825/2012) 100.000.000,00 e R .
3. Total contratado (1+2) 435600046235 €4.032,5 milhdes e, no ambito do
4. Adiantamentos por conta do CP 4.032.547.652,04 Programa Extraordindrio de Regularizac'do
5. Despacho n.2754/2013 58.422,73 ;s .
6. PERD, 2012 40.796.645.56 dg Dividas (PERD) um mgntante dg €40,8
7. PERD_2013 111.022.697,55] milhdes. J& em 2013 foi transferido por
8. Transferéncias EPE (4+5+6+7) 4.184.425.418,88 Conta dos Contratos programa de 2012’ a
9. Acréscimos de custos 106.895.225,36 , . ~ .

o titulo de acerto de contas a importancia de
10. Custos diferidos -54.802.030,18

€58 mil, e no ambito do PERD cerca de

s 223
Fonte: Elaboragdo prépria a partir de informagdo fornecida € 111 milhdes™.
pela ACSS, atualizada no encerramento de contas de 2013.

Face aos custos estimados, a ACSS teria que proceder ainda a transferéncia para as respetivas
entidades, por conta dos contratos programa de 2012, de um montante liquido de € 52,1
milhGes. Porém, verificou-se que existem entidades que receberam transferéncias em excesso,
montante que atinge os € 54,8 milhdes e entidades que receberam abaixo dos custos
estimados num total de € 106,9 milhdes.

Relativamente aos contratos programa de 2013, a ACSS estimou em € 4.224 milhGes o volume
financeiro correspondente a produgdo realizada pelas EPE do SNS, representando 97,7% do
total contratado.

2 segundo o estabelecido na metodologia para definigdo de precos e fixacdo de objetivos ao contrato-programa para 2013, “(...)

G. O valor do adiantamento dos contratos programa vai ser progressivamente alterado para refletir o pagamento do valor
efetivamente faturado pela entidade. Em dezembro de 2013, o adiantamento estara indexado, no maximo a producdo realizada
em Junho do mesmo ano;”.

= Despacho n.2 775/2013, de 26 de novembro, do SES, no qual foi incluido o reforco de € 100 milhdes para reequilibrar
financeiramente algumas entidades, conforme determinado pelo SES no seu Despacho n.2 2825/2012, de 31 de dezembro.
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Contratos programa 2013
Unidade: Euro

CP_2013 | Montante
1. Montante contratado 4.183.264.671,13 H
2. Adenda_CP (Despacho n.2775/2013) 122.359.628,43 AO Iongo de 2013 a ACSS tranSferlu por
3. Adenda_CP (Despacho n.2814/2013) 19.299.999,99 conta dos contratos programa desse ano’
4. Total contratado (1+2+3) 4.324.924.299,55 , .
5. Adiantamentos p/ conta do CP* 4.071.730.410,39 a tltulo de adlantamento, um total de
6. PERD 122.359.387,96 T~ ~ .
7. Adenda_cP (Despacho n.2 814/2013) 19.299.999,99 €4.071,7 milhGes e, no ambito do PERD
8. Transferéncias EPE (5+6+7) 4.213.389.798,34 . ~
9. Acréscimos de custos 34.750.576,28 um montante de € 122’4 mllhoes’ em
10. Custos diferidos -24.131.225,36 cumprimento do Despacho n.2 775/2013,

Custo estimado do CP (8+9+10)| 4.224.009.149,27

Fonte: Elaboragdo propria a partir de informagdo fornecida pela
ACSS.

* Inclui transferéncia efetuada em 2012 para o CH Barreiro Montijo,
EPE, por conta do CP_2013, no montante de € 4.290.968,30.

de 26 de novembro, do SES***.

Ainda em 2013, por determinacdo do Secretdrio de Estado da Saude®”, foram realizados
adiantamentos ao Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE, Centro Hospitalar de Lisboa Central,
EPE, e Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE, no montante total de € 19,3 milhdes**®.

Face aos custos estimados, a ACSS teria que proceder ainda a transferéncia para as respetivas
entidades, por conta dos contratos programa de 2013, de um montante liquido de € 10,6
milhdes. Porém, verificou-se que existem entidades que receberam transferéncias em excesso,
montante que atinge os € 24,1 milhdes e entidades que receberam abaixo dos custos
estimados num total de € 34,7 milhGes.

2% pdendas efetuadas aos contratos-programa de vérios Hospitais, Centros Hospitalares e Unidades Locais de Saude.

25 Despacho n.2 814/2013, de 20 de dezembro.
26 No referido despacho determinava-se a realizagdo de adendas aos contratos programa daqueles centros hospitalares no
montante de 6,4 milhdes cada. No entanto, a 31 de dezembro de 2014, as referidas adendas ainda ndo tinham sido produzidas.
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Anexo III - Programa Extraordinario de Regularizacao de Dividas

No ambito do PERD, a ACSS transferiu, nos anos de 2012 e 2013, para as entidades do SNS um
montante total de € 1.923,5 milh&es, cabendo € 1.639,3 milhdes as EPE e € 284,3 milhdes as
entidades do SPA, com o desdobramento apresentado no quadro seguinte:

Distribui¢do das verbas do PERD

Unidade: Euro
Designagdo | 2012 | 2013 | Total

Entidades Publicas Empresariais do SNS
1. Contrato-Programa
2008 13.852.717,53 0,00
2009 144.251.798,47 622.584,89
2010 472.917.809,17 25.812.103,47
2011 322.166.129,15 62.869.128,43

13.852.717,53
144.874.383,36
498.729.912,64
385.035.257,58

2012 40.796.646,56

2013
Sub-total (1)

4.290.968,30
998.276.069,18

111.022.697,55
122.359.387,96
322.685.902,30

151.819.344,11
126.650.356,26
1.320.961.971,48
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2. Programas Verticais

PACO 2008 1.469.701,25 0,00 1.469.701,25
PMA 2009 1.425.952,30 0,00 1.425.952,30
PMA 2010 4.085.709,30 0,00 4.085.709,30
PCTO 2010 245.767,20 0,00 245.767,20
PMA 2011 2.960.962,62 0,00 2.960.962,62
Sub-total (2) 10.188.092,67 0,00 10.188.092,67
3. Outros
Dividas dos SPA 212.209.944,92 18.242.902,87 230.452.847,79
Dividas da ACSS (Conveng¢des Internacionais) 0,00 11.180.211,00 11.180.211,00

Dividas da ADSE 0,00
Sub-total (3) 212.209.944,92

66.502.527,26
95.925.641,13

66.502.527,26
308.135.586,05

Total transferido EPE| 1.220.674.106,77
Entidades do Setor Publico Administrativo do SNS

418.611.543,43| 1.639.285.650,20

4. Transferéncias para o SPA do SNS 279.325.890,20 4.913.888,85 284.239.779,05

423.525.432,28 | 1.923.525.429,25

| 1.499.999.996,97|
Fonte: Elaboragdo prdpria a partir de informagdo fornecida pela ACSS.
Notas: Foi transferido, em 2012, para o CH Barreiro Montijo, EPE, o montante de € 4.290.968,30, por conta do
contrato-programa de 2013.

Relativamente aos contratos programa encerrados em 2012 e 2013 as verbas atribuidas no
ambito do PERD foram imputadas aos respetivos contratos. Para as restantes entidades com
faturagdo por regularizar, aquela atribuicdo de verbas teve por referéncia a valorizagdo da
producgado realizada.

Contudo, constata-se que em 31 de dezembro de 2012 ainda se encontravam por encerrar
contratos programa de 2008, 2009, 2010, ndo estando qualquer contrato encerrado de 2011 e

2012. Além disso, relativamente ao contrato-programa de 2012, aquela data, a ACSS ndo

reportou qualquer faturag3o respeitante a 71% das entidades?’.

Em 31 de dezembro de 2013 continuavam por encerrar contratos programa de 2008, 2009,

2010, 2011 e 2012, aos quais foram acrescidos todos os contratos programa de 20132,

7 sobre a questdo da faturagdo e respetiva conferéncia vd. ponto 13.1 do Relatério n.2 30/2013 — 2.2 Seccdo, aprovado em

subsecgdo da 2.2 Secgdo de 19 de dezembro de 2013.
28 Nos reportes da ACSS respeitantes aos contratos programa de 2013 n3o foi evidenciada qualquer faturagdo emitida pelas EPE.
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Tipo de Entidades ‘

ARS NORTE
ARS CENTRO
ARS LVT

ARS ALENTEJO
ARS ALGARVE

248.696.916,71
44.006.009,86
151.941.165,55
12.066.403,36
18.983.622,77
475.694.118,25

Divida vincenda

162.604.127,93
32.454.158,82
133.121.221,94
8.163.983,99
15.601.662,05
351.945.154,73

Fonte: Elaboragdo propria a partir de informagdo fornecida pelas ARS.

Nota: A ARSLVT ndo apresentou o desdobramento entre divida vincenda e vencida imputada aos ACES que em 2011 atingiu os

€642.034,78 e em 2012 os € 280.387,19.

Tipo de Entidades ‘

ARS NORTE
ARS CENTRO

ARS LVT
ARS ALENTEJO
ARS ALGARVE

191.319.156,89
113.103.194,59
224.404.440,11
10.209.870,07
7.902.688,42
546.939.350,08

Divida vencida

83.165.913,23
11.788.225,06
34.235.559,16
908.488,35
2.241.646,14
132.339.831,94

Fonte: Elaboragdo propria a partir de informagdo fornecida pelas ARS.

Nota: A ARSLVT ndo apresentou o desdobramento entre divida vincenda e vencida imputada aos ACES que em 2011 atingiu os

€642.034,78 e em 2012 os € 280.387,19.

Anexo IV - Divida das administragdes regionais de saude

150.340.422,13
37.429.772,03
322.008,29
16.103.400,36
16.872.636,57
221.068.239,38 |

34.902.491,72
30.014.364,62
1.277.174,14
2.794.069,42
690.563,00
69.678.662,90|
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Anexo V - Programa Extraordinario de Regularizacio de Dividas - ARS

Pagamento dividas Pagamento di

Entidades fornecedores

externos

(3)=(1)+(2)
ARS NORTE .065. 160.780.380,03

ARSCENTRO .390.! .325.! 62.716.528,38
ARS LVT .060.079, .933.838, 183.993.917,92
ARS ALENTEJO

ARS ALGARVE .549. 514.378,39

209.866.431,38 207.813.599,36 417.680.030,74

Fonte: Elaboragdo propria a partir de informagdo fornecida pelas ARS.

fornecedores
externos

P/ conta de dividas

16.656.626,15

Unidade: Euro

Total Geral

6=(4)+(5) (3)+(6)
11.501.105,22 172.281.485,25
2.235.007,17
5.426.377,15
202.074,49
2.205.950,97

21.570.515,00 439.250.545,74
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Anexo VI - Notas de emolumentos

Emolumentos e outros encargos
(D.L. n.2 66/96, de 31.5)

Departamento de Auditoria VI Proc.2 n.2 01/2014 - Audit.
Relatério n.2 7/2015 - 2.2
Secgao

Entidade fiscalizada: | Administra¢ao Regional de Satude do Norte, I.P.
Entidade devedora: | Administra¢gao Regional de Satude do Norte, I.P.

Regime juridico: AA
gimeJ [ AAF | X
BASE DE CALCULO 125
Descricao ; ; 8
Custo Unidade | Receita Prépria Valor
Standard Tempo /
a) Lucros
- AcOes fora da area da

residéncia oficial .................. €119,99 80 €9.599,20
- A]((:;.c").esI na area da residéncia €88,29 1.199 € 105.859 71

(o] F ol = | IR !

1% s/ Receitas Préprias .........

1% S/ LUCKOS weovevvevieeeviveeeeernne,

Emolumentos calculados €115.458,91

Emolumentos
Limite maximo (VR) ....... €17.164,00

Emolumentos a pagar ..... €3.432,80

a) cf. Resolucéo n.° 4/98 — 28S

O Coordenador da Equipa de Auditoria

(Jorge Silva)
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Emolumentos e outros encargos
(D.L. n.2 66/96, de 31.5)

Departamento de Auditoria VI Proc.2 n.2 01/2014 - Audit.
Relatério n.2 7/2015 - 2.2
Secgao

Entidade fiscalizada: | Administra¢ao Regional de Saude do Centro, I.P.
Entidade devedora: | Administra¢ao Regional de Saude do Centro, I.P.

Regime juridico: AA
gimeJ *["AAF | X
BASE DE CALCULO
Descricao ; ; 8
Custo Unidade | Receita Prépria Valor
Standard Tempo /
127
a) Lucros
- AcOes fora da area da
residéncia oficial .........ccou.... €119,99 80 €9.599,20
- A;;.c").esI na area da residéncia €88,29 1.199 € 105.859 71
oficial weuveeiiiiicii s !

1% s/ Receitas Proprias .........

- 1% S/ LUCIOS .covveeereeeenreeeeneens

Emolumentos calculados €115.458,91

Emolumentos
Limite maximo (VR) ....... €17.164,00

Emolumentos a pagar ..... €3.432,80

a) cf. Resolucéo n.° 4/98 — 28S

O Coordenador da Equipa de Auditoria

(Jorge Silva)
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Emolumentos e outros encargos
(D.L. n.2 66/96, de 31.5)

Departamento de Auditoria VI Proc.2 n.2 01/2014 - Audit.
Relatério n.2 7/2015 - 2.2
Secgao
Entidade fiscalizada: | Administra¢cao Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, I.P.
Entidade devedora: | Administra¢cao Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, I.P.

Regime juridico: AA
gime ] " AAF | X
BASE DE CALCULO
Descricao ; ; 8
Custo Unidade | Receita Prépria Valor
Standard Tempo /
129
a) Lucros
- AcOes fora da area da
residéncia oficial ................. €119,99 80 €9.599,20
- AcGes na area da residéncia €88,29 1.199 € 105.859 71
o] (ol | IS e

1% s/ Receitas Proprias .........

- 1% S/ LUCIOS .covveeereeeenreeeeneens

Emolumentos calculados €115.458,91

Emolumentos
Limite maximo (VR) ....... €17.164,00

Emolumentos a pagar ..... €3.432,80

a) cf. Resolucéo n.° 4/98 — 28S

O Coordenador da Equipa de Auditoria

(Jorge Silva)
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Emolumentos e outros encargos
(D.L. n.2 66/96, de 31.5)

Departamento de Auditoria VI Proc.2 n.2 01/2014 - Audit.
Relatério n.2 7/2015 - 2.2
Secgao

Entidade fiscalizada: | Administra¢ao Regional de Saude do Alentejo, I.P.
Entidade devedora: | Administra¢cao Regional de Saude do Alentejo, I.P.

Regime juridico: AA
gimeJ *["AAF | X
BASE DE CALCULO
Descricao ; ; 8
Custo Unidade | Receita Prépria Valor
Standard Tempo /
131
a) Lucros
- AcOes fora da area da
residéncia oficial .........ccou.... €119,99 80 €9.599,20
- A;;.c").esI na area da residéncia €88,29 1.199 € 105.859 71
oficial weuveeiiiiicii s !

1% s/ Receitas Proprias .........

- 1% S/ LUCIOS .covveeereeeenreeeeneens

Emolumentos calculados €115.458,91

Emolumentos
Limite maximo (VR) ....... €17.164,00

Emolumentos a pagar ..... €3.432,80

a) cf. Resolucéo n.° 4/98 — 28S

O Coordenador da Equipa de Auditoria

(Jorge Silva)
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Emolumentos e outros encargos
(D.L. n.2 66/96, de 31.5)

Departamento de Auditoria VI Proc.2 n.2 01/2014 - Audit.
Relatério n.2 7/2015 - 2.2
Secgao

Entidade fiscalizada: | Administra¢ao Regional de Saude do Algarve, I.P.
Entidade devedora: | Administra¢cao Regional de Saude do Algarve, I.P.

Regime juridico: AA
gimeJ *["AAF | X
BASE DE CALCULO
Descricao ; ; 8
Custo Unidade | Receita Prépria Valor
Standard Tempo /
133
a) Lucros
- AcOes fora da area da
residéncia oficial .........ccou.... €119,99 80 €9.599,20
- A;;.c").esI na area da residéncia €88,29 1.199 € 105.859 71
oficial v !

1% s/ Receitas Proprias .........

- 1% S/ LUCIOS .covveeereeeenreeeeneens

Emolumentos calculados €115.458,91

Emolumentos
Limite maximo (VR) ....... €17.164,00

Emolumentos a pagar ..... €3.432,80

a) cf. Resolucéo n.° 4/98 — 28S

O Coordenador da Equipa de Auditoria

(Jorge Silva)
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I. Ministra de Estado e das Financas

NO DE

PORTUGAL | *"

2 DAS FINANCAS

Exmo. Senhor
Diretor-Geral do Tribunal de Contas

SUA REFERENCIA SUA COMUNICACAO DE NOSSA REFERENCIA DATA
Of 1599 29-01-2015 Ent.914/2015 13-02-2015
Proc. 12.01

ASSUNTO: Auditoria orientada ao cumprimento da LCPA.

Exmo. Senhor,

1. No ambito do Projeto de Relatorio supracitado sao propostas as seguintes

recomendacoes enderecadas a Ministra de Estado e das Financas e ao Ministro
da Saude:

I.  Promover a implementacGo das medidas adequadas a correcao das
falhas detetadas nos mecanismos de controlo instituidos para
acompanhamento do cumprimento da Lei dos Compromissos e dos
Pagamentos em Atraso.

Il.  Promover a interoperabilidade entre os sistemas de informacao
contabilistica que servem de suporte ao planeamento, execucdo e
controlo das atividades do Ministério da Saude, relativa a execucao
orcamental e a situagdo econdémico-financeira e patrimonial. Esta
recomendacdo reitera uma recomendacdo formulada anteriormente no
Relatério n° 12/2012 - 2% Seccdo - Auditoria ao controlo da Execucdo
Orcamental e Atividade do Sistema de Controlo Interno do Ministério
da Satde.

. Tomar as iniciativas necessdrias a clarificacdo e divulgacdo pelas
entidades sujeitas ao cumprimento da Lei dos compromisso e dos
Pagamentos em Atraso, das regras e conceitos aplicdveis,
designadamente ao nivel da determinacdo dos fundo disponiveis e do
conceito de compromissos plurianuais.

2. Sublinha-se que as referidas recomendacdes do Tribunal de Contas (TD)
enquadram-se em recomendacdes formuladas pela Inspecao Geral de Financas
(IGF), no quadro do respetivo plano de auditorias, a Direcao-Geral do
Orcamento e a ESPAP, cujo acolhimento e implementacao por esses
organismos se encontra em curso.

3. Assim, o relatério sintese da IGF (Relatorio n° 2016/2014, de 1 /‘%W_ZOJZ}
relativo ao balanco dos resultados de 23 auditorias, contém um oﬁg) \t{dfgg‘_g
recomendacoes, de que se destacam: g

X v'c{xs'i
RESEPCAO |

Gabinete da Ministra de Estado e das Financas
Av. Infante D. Henrique, 1, 1149-009 Lisboa, PORTUGAL
TEL + 351 21 881 68 00 FAX + 351 21 881 68 62 EMAIL gab.mf@mf.gov.pt www.portugal.gov.pt
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MINISTERIO DAS FINANCAS

3.1. A Direcdo-Geral do Orcamento (DGO), que aprofundasse a monitorizacao

da Lei dos Compromissos e dos Pagamentos em Atraso (LCPA), procedendo:

v A validacao da coeréncia dos dados comunicados mensalmente pelas
entidades no mapa de pagamentos em atraso (MPA) - passivos, contas a
pagar, pagamentos em atraso, compromissos assumidos e pagamentos
efetuados - e o correspondente confronto com os dados registados no
SIGO/GERFIP, produzindo um output de divergéncias a comunicar de
imediato as entidades, gestor dos programas orcamentais e a IGF tendo em
vista a eventual intervencao desta entidade ou das inspecoes
setoriais/departamentos de auditoria interna dos Ministérios;

v" A analise dos dados comunicados a titulo de pagamentos em atraso no MPA
em meses sucessivos, por forma avaliar o cumprimento do art.® 7.° da LCPA
e do art.° 14.° do Decreto Lei n° 127/2012, de 21 de junho, com publicacao
periddica no seu site.

3.2. A Entidade de Servicos Partilhados da Administracéo Publica (ESPAP), a
disseminacao do projeto GERFIP na Administracao Central do Estado, incluindo
Servicos e Fundos Auténomos e Empresas Plblicas Reclassificadas, bem como:
v" Que equacione a exportacao automatica dos dados residentes no GERFIP
para efeitos de controlo dos pagamentos em atraso, compromissos
assumidos e fundos disponiveis;
v Que desenvolva funcionalidades tendentes a adaptar o GERFIP as
exigéncias da LCPA, nomeadamente:
» A introducdo de um modulo especifico de calculo automatico dos
fundos disponiveis;
» 0 desenvolvimento de rotinas que assegurem:
e O registo obrigatorio da data de vencimento das faturas,
possibilitando a determinacao rigorosa dos pagamentos em atraso;
e 0 adequado registo da totalidade do compromisso com despesas de
caracter permanente (Compromissos em regra anuais, como sejam
os salarios, os contratos anuais, etc.) permitindo em simultaneo a
determinacao dos compromissos assumidos na otica da LCPA (trés
meses);
e A correta determinacdo da previsao da receita (ex. calculo
automatico dos 75% da receita cobrada no periodo homélogo dos
Gltimos 2 anos quando existem pagamentos em atraso, nao
consideracao de previsao de receita propria nas situacoes de
aumento de pagamentos em atraso, etc);
e O bloqueio da assuncao de novos compromissos nas situacoes de
inexisténcia de fundos disponiveis que o permitam.

4. Na sequéncia das referidas recomendagoes:

4.1. A DGO, numa perspetiva de densificacio e aprofundamento da
monitorizacdo do cumprimento da LCPA, para além do reforco das rotinas de
validacao e sincronizacao dos dados, tem vindo a desenvolver um modelo de
avaliacao de riscos e de acompanhamento da evolucao dos pagamentos em
atraso nos hospitais EPE, a proceder a revisao do Manual de Procedimentos da
LCPA e a ponderar o alargamento da informacao constante dos relatorios da
LCPA.

Gabinete da Ministra de Estado e das Finangas
Av. Infante D. Henrique, 1, 1149-009 Lisboa, PORTUGAL @)\)\\
TEL + 351 21 881 68 00 FAX + 351 21 881 68 62 EMAIL gab.mf@mf.gov.pt www.portugal.gov.pt
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4.2. Por seu lado, a ESPAP tem vindo a assegurar o desenvolvimento de novas
funcionalidades no sistema GERFIP visando dar respostas as questdes
suscitadas com a adocao da LCPA.

5. No plano prospetivo, a futura implementacao do novo Modelo de Gestao de
Tesouraria (em estudo na DGO) e a disseminacao da fatura eletronica na
relacao do Estado com os seus fornecedores, permitirao também ultrapassar
de forma automatizada algumas das limitacoes e insuficiéncias detetadas.

6. Neste ambito, importa ainda referir que a implementacéo, prevista para 2016,
dum novo Sistema de Normalizacao Contabilistica para as Administracdes
Publicas, baseado nas International Public Sector Accounting Standards
(IPSAS), em fase de finalizacao pela Comissao de Normalizacao Contabilistica
(CNC), o qual contempla um unico Plano de Contas (integrando a vertente
financeira e a vertente orcamental) e que visa assegurar a aplicacao de um
Unico referencial contabilistico a todo o perimetro do setor das Administracées
Publicas, propiciando as condicoes para que sejam ultrapassados/resolvidos,
de forma mais eficiente e simplificada, os principais constrangimentos de
informacao referenciados que decorrem da atual situacao de diversidade de
referenciais contabilisticos e aplicaces informaticas utilizadas.

Com os melhores cumprimentos

A Chefe do Gabinete

Crvhsua o

Cristina Sofia Dias

C/c: SEAO

/CD

DETC 16 2715 2909

Gabinete da Ministra de Estado e das Financas
Av. Infante D. Henrique, 1, 1149-009 Lisboa, PORTUGAL
TEL + 351 21 881 68 00 FAX + 351 21 881 68 62 EMAIL gab.mf@mf.gov.pt www.portugal.gov.pt
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II. Ministro da Saude

MINISTERIO DA SAUDE

3 GOVERNO DE
% PORTUGAL\

Exmo. Senhor

Juiz Conselheiro José Fernandes Farinha Tavares
Diretor-Geral do Tribunal de Contas

Av. Barbosa du Bocage, 61

1069-045 Lisboa

Sua referéncia Sua comunicagao Nossa referéncia
Oficio n.° 1598 29.01.2015 Entrada - 1297|2015
DA VI - UTA.2 Processo - 7912015

Proc. n.° 1/2014 - Audit

ASSUNTO: Auditoria orientada ao cumprimento da Lei dos Compromissos e dos
Pagamentos em Atraso. Proc. n°. 1/2014 - Audit - Diregado-Geral do
Tribunal de Contas.

Com referéncia ao assunto identificado em epigrafe, encarrega-me Sua Exceléncia o
Ministro da Saude de informar o seguinte:

Recomendagdes dirigidas a Ministra de Estado e das Finangas e ao Ministro da Satide

I. Promover a implementagdo de medidas adequadas a corre¢do das falhas
detetadas nos mecanismos de controlo instituidos para acompanhamento do
cumprimento da Lei dos Compromissos e dos Pagamentos em Atraso.

A quarta alteracdo a Lei n.° 8/2012 de 21 de fevereiro, designada de Lei dos
Compromissos e dos Pagamentos em Atraso (LCPA), ja aprovada pela Assembleia da
Replblica, concorre para clarificar alguns conceitos e melhorar os mecanismos de
controle, nomeadamente:

a) Clarificacao do conceito de compromisso plurianual de forma a englobar,
também, neste conceito os compromissos que sao assumidos num ano gerando
obrigacao de pagamento no ano ou anos seguintes;

b) Inclusao dos ativos e passivos financeiros no conceito de fundos disponiveis;

¢) Na Administracdo Local a possibilidade de delegacdo da competéncia para o
aumento de fundos disponiveis do 6rgao executivo no Presidente; - e

a8 Paginaj4 -~ - \
Gabinete do Ministro d i
Av. Joao Criséstomo, 9 - 6°n®i£osﬁwm?,w’)4r§cu32 |
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MINISTERIO DA SAUDE

g GOVERNO DE
% PORTUGAL

d) Introducao de um novo conceito que responsabiliza de forma mais intensa os
membros do Governo sectoriais, que devem promover a gestao de fundos
disponiveis entre as entidades de um mesmo programa orcamental, de forma a
evitar a acumulacdo de novos pagamentos em atraso em todas as entidades.
Este conceito apoia-se na nocao de despesa global do programa orcamental que
inclui, para além da despesa efetiva a acumulacao de novos pagamentos em
atraso no ano;

e) Introducao de mecanismos automaticos de correcdo, quando um programa
orcamental acumula pagamentos em atraso;

f) Alteracao da redacao do artigo 8.° da LCPA para que se torne permanente o
principio de que as entidades com pagamentos em atraso apenas podem
considerar 75% da receita média efetiva cobrada nos dois anos anteriores;

g) Especificacdo de que as despesas com pessoal e as despesas com caracter
permanente nao podem ser pagas sem que tenha sido assumido antes o
respectivo compromisso, o que procura obviar a algumas mas praticas
detetadas nesta area;

h) Criacao de uma reserva correspondente a 50% do valor do aumento dos
pagamentos em atraso nos servicos e organismos pertencentes a um mesmo
programa orcamental sendo a mesma afecta a reducao dos pagamentos em
atraso.

Il. Promover a interoperabilidade entre os sistemas de informagdo contabilistica
que servem de suporte ao planeamento, execucdo e controlo das atividades
do Ministério da Sadde, relativa a execugdo orgcamental e a situagdo
econdmico-financeira e patrimonial. Esta recomendacdo reitera uma
recomendagdo formulada anteriormente no Relatdrio n.° 12/2012 - 2° Secgdo
- Auditoria ao Controlo da Execug¢do Orcamental e Atividade do Sistema de
Controlo Interno do Ministério da Saude.

Segundo a comunicagdo da Administracdo Central do Sistema de Salde, I.P. (ACSS),
apesar das diligéncias realizadas para o efeito, nao foi possivel realizar a ligacao do
SIDC nem ao SIGO (DGO), nem ao SIRIEF (DGTF). O SIDC (ACSS) apresenta como ja
referido pelo Tribunal de Contas fragilidades que se esperam ultrapassar apds a
conclusao dos trabalhos respeitantes ao novo sistema de informacao de suporte a
area contabilistico-financeira - SICC, em curso na SPMS - Servicos Partilhados do
Ministério da Salde, E.P.E. Criadas estas condicdes, reequacionar-se-a as
possibilidades de interoperabilidade entre os sistemas informaticos.

lll. Tomar as iniciativas necessdrias a clarificacdo e divulgacdo pelas entidades
sujeitas ao cumprimento da Lei dos Compromissos e dos Pagamentos em
Atraso, das regras e conceitos aplicdveis, designadamente ao nivel da
determinagdo dos fundos disponiveis e do conceito de compromissos
plurianuais.

Gabinete do Ministro da Saude Pagma I 2
Av. Jodo Crisostomo, 9 - 6°, 1049-062 Lisboa, PORTUGAL
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GOVERNO DE
A PORTUGAL

MINISTERIO DA SAUDE

Com a publicacdo e entrada vigor da alteracdao a LCPA, referida a proposito da
Recomendagao 1 supra os manuais serao revistos, incorporando nao sé as alteracoes
introduzidas pela Lei, como o resultado da experiéncia recolhida ao longo do periodo
de implementacao da LCPA, nomeadamente no que toca a clarificacao de conceitos e
procedimentos.

Recomendacéo ao Ministro da Saude

1. Promover a alteragéo dos circuitos administrativos instituidos para os cuidados
de satde prestados a cidadaos estrangeiros pelas entidades do Servigo Nacional
de Salde, considerando os regulamentos comunitarios em vigor e, de modo a
centralizar todo o processo na Administracdo Central do Sistema de Saide,
I.P., sem intermediacdo das administracdes regionais de sadde.

Acolhe-se a recomendacao. Estao em curso os trabalhos de desenvolvimento de uma
plataforma que permita a recepcao da faturacdo diretamente na ACSS. Atualmente
sdo as ARS que recebem a faturacdo e procedem a introdugdo manual num sistema
de faturacao de migrantes. Posteriormente consolidam a faturacao semestral e
remetem a ACSS, que enquanto Organismo de Ligacao para a vertente da doenca,
detém a responsabilidade de apresentar os respetivos créditos aos Estados Membros
devedores.

Tendo como objetivo a apresentacdo da faturacdo diretamente pelas unidades de
salude a ACSS, encontra-se em preparacdo um novo despacho que ira substituir o
Despacho Conjunto n° 315/97, de 28 de agosto, que regula esta matéria.

Com os melhores cumprimentos,

0 Chefe do Gabinete

‘l.\ ~\

(Luis Vitorio)

Pagina|3
Gabinete do Ministro da Satde
Av. Joao Crisostomo, 9 - 6°, 1049-062 Lisboa, PORTUGAL
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IIL. Diretora-Geral do Orcamento

DGO0rcamentc

GABINETE DA DIRETORA-GERAL

Exma. Senhora

Dra. Mdrcia Vala

Subdiretora — Geral do Tribunal de Contas
Av. Barbosa du Bocage, 61

1069-045 Lishoa

V/Ref :Oficio n21600 N.2 Proc. P1289/2015
Data V/Ref. :29.Jan.2015 Data Emissor : 13 Fev. 15

ASSUNTO: Auditoria orientada ao cumprimento da Lei dos Compromissos e dos Pagamentos
em Atraso

No que respeita ao pedido formulado por esse Dignissimo Tribunal, através de oficio e sobre o
assunto identificado em epigrafe, no que respeita a recomendagdo I, vertida na pég. 27 do
Relato, dirigida a Senhora Ministra de Estado e das Finangas e ao Senhor Ministro da Sadde,

cumpre informar o seguinte:

Em respostas dadas anteriormente no &mbito da auditoria mencionada na referida
recomendagdo Il (processos DGO P688/2012 e P21747/2012), a DGO tem vindo a transmitir a
esse Tribunal os desenvolvimentos efetuados no que concerne a interoperabilidade entre os

sistemas de informag#o contabilistica locais e central.

Com efeito, em 5/11/2012 foi publicada a Circular n.2 1372 com instrugdes especificas sobre a
informagdo do Plano Oficial de Contabilidade do Ministério da Satide (POCMS) a enviar pelos
servicos e fundos auténomos do setor publico administrativo. Em cumprimento daquela
Circular, ao longo dos anos 2013/2014, estes servicos enviaram para o RIGORE Central os
ficheiros (formato xml), exportados diretamente a partir dos softwares contabilisticos locais,
com a informagdo orgamental e financeira, estando-se atualmente em fase de anélise de quais
as que se encontram em condigdes de serem dispensadas do registo manual de informagdo

orgamental em pdginas online do SIGO/SFA.

Quanto 3s entidades publicas empresariais que integraram em 2015 o perimetro da
Administracdo Central, por forca da respetiva reclassificagdo pela autoridade estatistica
nacional, e que, de acordo com o Despacho n.2 1507/2014, de 16 de janeiro, aplicam o Sistema

de Normalizacio Contabilistica (SNC), a DGO estd a preparar um instrumento normalizador, em

@ Rua da Alfindega, 5 - 22 g 21 884 6300 Internet: http://www.dgo.pt
1149 - 004 Lisboa (Portugal) Fax:  218846500/51 Email: dgo@dgo.pt
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fungiio daquele referencial contabilistico, que regularé a integragdo da informagdo contabilistica

no RIGORE Central, independentemente da tecnologia subjacente 2 solugdo local de suporte ao

SNC (sistema fonte).

De referir ainda que, no dmbito do controlo orgamental, a DGO disponibilizou as Entidades
Coordenadoras (EC) dos Programas Orcamentais, no caso vertente a ACSS, as funcionalidades do
BIORC-Business Intelligence do Orcamento, designadamente, informagdo no que respeita ao
cumprimento da Lei dos Compromissos e Pagamentos em Atraso (LCPA), o que potencia as

capacidades de acompanhamento e de controlo pelas EC.

Com os melhores cumprimentos,

Em substitui¢do da Diretora — Geral,

O Subdiretor-Geral

A

ario Monteiro

/PQ

peTe 18 27195 3058

@ Rua da Alfandegs, 5 - 22 ﬂ 21 884 6300 Internet: http://www.dgo.pt
1149 - 004 Lisboa (Portugal) Fox: 21884 6500/51 Email: dgo@dgo.pt
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IV. Presidente do Conselho Diretivo da Administracdo Central do Sistema de
Saude, L.P.

S-1776/2015/ACSS-DATA: 168-02-2015 . |

Administracdo Central

to Sistema de Saide

Exmo. Senhor

Dr. José Antonio Carpinteiro
Tribunal de Contas
Nireferéncia:  1776/2015/DFI/UGR Coord JACSS Av. Barbosa du Bocage, 61

1069-045 LISBOA

Sireferéncia: 071606, de 29.01.2015

15

Assunto:  Auditoria orientada ao cumprimento da Lei dos Compromissos e dos Pagamentos
em Atraso. Proc.” N.° 1/2014 - Audit.
Contraditorio.

Tendo sido notificada do relato da auditoria mencionada em assunto, vem esta Administragao
Central apresentar os comentérios e alegagGes, que se remetem em anexo, nos seguintes

documentos:

1. Andlise e comentarios da ACSS as Conclusdes e Observagdes de auditoria, constantes de
paginas 12 a 26 do relato;

2. Comentarios ao projecto de recomendagdes dirigidas ao Conselho Diretivo da ACSS,
constante da pagina 27.

Com os melhores cumprimentos,

O Presidente do Conselho Diretivo

Digitally Signed by Rui dos Santos
I

vo
DON:CN=Rui dos Santos Ivo,
OU=Administragao Central

hY
. \" - ¥ I do
. el ? Sistema de Saide IP, O=Ministério
; ZZAD- da Saide, C=PT
Z — -

eason:
Date: 2015-02-16T11:33:07

\

(Rui Santos Ivo)
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Auditoria orientada ao cumprimento da Lei dos Compromissos e dos Pagamentos em
Atraso

Comentarios as Conclusdes e Observacdes de auditoria (paginas 12 a 26)

11. Né&o foi recolhida evidéncia de que a Diregao-Geral do Orgamento proceda a qualquer tipo de
validagdo da informacéo remetida pelas administragées regionais de salide sobre pagamentos
em atraso, limitando-se a publicar a informagéo transmitida pela Administragédo Central do

Sistema de Saude, IP, que s6 considera pagamentos em atraso dividas a fornecedores externos.

Pronincia ACSS: Considera-se que esta afirmagéo carece de rectificagéo, uma vez que a
informacéo transmitida pela ACSS a DGO (e também & IGF, GPEARI e DGTF) contempla, néo
apenas os dados respeitantes as dividas a fornecedores externos, como também as dividas a
fornecedores do SNS e fornecedores do Estado, ou seja, a informagdo remetida respeita ao
montante de divida total desagregada pelos diferentes tipos de fornecedores enunciados.

20. Nos casos em que a Administragdo Central do Sistema de Salde, I.P., verifique que
determinada entidade n&o inseriu corretamente as transferéncias com origem no Orgamento do
Estado, relativas aos trés meses seguintes, n&o invalida o reporte, mas solicita junto da entidade
a sua correcao, procedendo em seguida a respetiva validagéo.

Prontncia ACSS: Informa-se que a correcgéo dos valores das transferéncias apos a submisséo
nos servigos online da DGO apenas € possivel se o reporte for invalidado, ou seja, quando a
ACSS, IP verifica que determinada entidade néo inseriu corretamente as transferéncias com
origem no Orgamento do Estado, relativas aos trés meses seguintes, invalida o reporte
respectivo nos servicos online da DGO, a fim de permitir a entidade a sua correcgéo, para
posterior validagéo, atendendo aos prazos estabelecidos para esse efeito.

21. Relativamente a restante informagéo, designadamente a previséo de receita efetiva propria a
cobrar nos trés meses seguintes e os compromissos assumidos, a Administragéo Central do
Sistema de Saude, |.P., aceita a informag&o que é reportada pelas entidades, sem a sujeitar a
qualquer tipo de validagao.

Pronuncia ACSS: Atendendo a materialidade das transferéncias por conta do Orcamento do
Estado, a ACSS tem privilegiado 0 acompanhamento e validagdo dos montantes inscritos pelas
entidades nesta vertente. No que respeita a previsao de receita propria, ndo tem sido possivel
efectuar um acompanhamento téo préximo, sendo que se prevé a adopgéo de metodologia a
implementar no futuro, no sentido de melhorar a eficiéncia das validacées e controlo realizados.

:.' s
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24. Quanto a verificagdo do cumprimento da conformidade legal e da regularidade financeira da
despesa, do controlo sobre os registos dos compromissos no sistema informético de apoio &
execugao orcamental e verificagdo sobre a emisséo de um nimero de compromisso vélido e
sequencial que devera constar na ordem de compra, nota de encomenda ou documento
equivalente, o mesmo so € possivel através da realizagéo de auditorias. A este propdsito refira-
se que se encontra estabelecido nos Estatutos da Administragéo Central do Sistema de Sade,
|.P., a competéncia para a realizagdo de auditorias, ndo existindo evidéncia de ter sido
desenvolvido qualquer trabalho neste contexto.

Proniincia ACSS: A ACSS, IP esclarece que néo corrobora este entendimento da redacgéo
constante da alinea s) do artigo 3.° do anexo a Portaria n.° 155/2012, de 22 de maio, publicada
na 1.2 série do DR n.° 99. Com efeito, aquando da elaboragéo dos atuais Estatutos e por
oposicdo ao previsto nos Estatutos anteriores, foi objectivo do legislador acautelar eventuais
sobreposigdes de competéncias com entidades de inspeccdo e auditoria sectoriais e
transversais, nomeadamente a Inspegao-Geral de Atividades em Saude ou a Inspegéo-Geral de
Finangas. Deste modo, no ambito dos atuais Estatutos a ACSS, IP, exerce a competéncia a que
se alude e que se transcreve: “s) Promover junto das entidades competentes acgdes de
auditoria nos servicos e estabelecimentos integrados no SNS;" privilegiando a solicitagéo as
entidades competentes (IGAS ou IGF) de auditorias especificas.

Mais se acrescenta que no ambito da LCPA, a ACSS, IP solicitou até ao momento, a realizagao
de um conjunto de auditorias junto da IGF e uma junto da IGAS, conforme oficios anexos, sendo
que, da parte da IGAS, foi-nos dado conhecimento da realizagéo da referida acgéo, embora
ainda n&o tenha sido recepcionado o respectivo relatorio.

25. Nao existe interoperabilidade entre os sistemas aplicacionais afetos a Diregao-Geral do
Orgamento e da Administragéo Central do Sistema de Saude, I.P. (“O SIGO e o SIDC néo se
encontram articulados de modo a permitir uma integragdo automética dos dados constantes
deste Sl no SIGO tendo em vista a obtengéo de informagao fiavel e homogénea de execugéo
orgamental.”).

Pronuncia ACSS: Para exercer o acompanhamento regular e sistematico da execugéo
orgamental das entidades do Sector Publico Administrativo do Ministério da Satde, em especial
no que respeita a assungdo de compromissos, a ACSS acede aos dados constantes na
aplicagéo informatica da Direcdo Geral do Orcamento (Sistema de Informagdo de Gestéo
Orgamental — Sistema do Orgamento de Estado - SIGO-SOE) desde maio de 2011, no entanto,
até a data néo foi possivel concretizar a integragéo automatica do SIDC e SIGO.

Foi também realizada em 2012 uma reunido com a DGTF na sequéncia da recomendagao que
consta no Relatorio de Auditoria n.° 12/2012 do Tribunal de Contas, no sentido de se avaliar a
possibilidade de implementagéo de um “interface automatico entre os sistemas aplicacionais
afetos a gestdo da informagéo orgamental e & situagao econdmicolIfinanceira das entidades do
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SNS realizada pela ACSS, nomeadamente entre o Sistema de Informagéo Descentralizado de
Contabilidade, o Sistema de Informagdo EconomicollFinanceiro, da ACSS, o Sistema de
Informagao de Gestéo Orgamental, da Diregéo Geral do Orgamento e o Sistema de Informagao e
Recolha de Informagéo EconémicoJFinanceira, da Diregéo Geral do Tesouro e Finangas."

Contudo, da parte da DGTF foi indicado néo existirem condiGes para a criagéo do dito interface,
dadas as caracteristicas do seu sistema de informagéo financeira — SIRIEF.

Acresce neste processo, que as fragilidades atribuidas & aplicagéo SIDC, tém, de alguma forma,
colocado algumas reniténcias a integragdo e implementagéo de interfaces, situagéo que se
espera ultrapassar apds a conclus&o dos trabalhos respeitantes ao novo sistema de informagao
de suporte & area contabilistico-financeira — SICC, em curso na SPMS.

27. No ambito das atribuiges da Administragdo Central do Sistema de Sade, LP., foram
emanadas circulares com as orientagées sobre os procedimentos a adotar pelas entidades que
integram o Servio Nacional de Salde, com vista & implementagao da Lei dos Compromissos e
dos Pagamentos em Atraso, destacando-se a Circular Normativa n.° 20/2012/CD, a Circular
Normativa n.° 29/2012/UOGF e a Circular Informativa n. 15/2012/DGF. Estas circulares
apresentam imprecisdes e interpretages divergentes da lei, as quais foram ja identificadas no
Relatério n.° 16/2013 - 2.2, nao tendo sido objeto de revisao por parte desta entidade.

Prontincia ACSS: Relativamente as circulares emitidas pela ACSS com vista & implementagao
e operacionalizagdo da Lei dos Compromissos e dos Pagamentos em Afraso, ja se havia
concluido pela necessidade de se proceder a ajustamentos quer das tabelas de reporte
inicialmente consideradas, quer de interpretagéo de alguns conceitos presentes na lei, que tém
sido de forma diversa considerados. Esta necessidade tornou-se mais premente apds o
conhecimento dos resultados das auditorias realizadas pelo Tribunal de Contas, pela IGF e
IGAS, a que o presente relatorio de auditoria também alude.

Assim, a ACSS solicitou & SPMS, em margo de 2014 (crf. oficio anexo), que procedesse a
alteragéo da aplicagdo SIDC, por forma a contemplar um conjunto de requisitos destinados a
colmatar as debilidades detectadas, que haviam sido objecto de recomendagdes dirigidas &
ACSS/SPMS. Foram realizadas, com este objectivo, diversas reunides de trabalho conjuntas das
quais resultaram algumas melhorias, contudo subsiste um conjunto de ajustamentos por realizar,
nomeadamente no que toca aos compromissos (‘CM" e “CP"), para efeitos de posterior entrada
em produg&o.

Nesta senda, e ndo obstante as questdes identificadas pelo Tribunal de Contas relativamente as
circulares enunciadas na concluséo 27, a ACSS ira rever o conjunto das circulares em vigor
desde a implementagéo da LCPA, logo que todos os ajustamentos a cargo da SPMS fiquem

concluidos.
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Também na sequéncia da criagdo do Grupo de Trabalho mandatado para proceder a avaliagao
dos impactos decorrentes da aplicagéo da Lei dos Compromissos e dos Pagamentos em Atraso,
nomeadamente, no que se refere a identificagéo de oportunidades de melhoria (Despacho n.°
2934/2014, da Ministra de Estado e das Finangas, publicado em 21.02.2014), a ACSS teve
conhecimento de uma proposta de alteragéo da Lei dos Compromissos e dos Pagamentos em
Atraso, facto que motivou iguaimente alguma expectativa sobre as suas consequéncias neste
processo de revisdo das circulares, ndo obstante ter-se prosseguido, junto da SPMS, com o
pedido de conclusao dos trabalhos ainda por concluir e referenciados no oficio anexo.

33. Neste ambito, ao nivel da concegéo do mapa de fundos disponiveis (Mapa FD) e da “Tabela
1 -Fundos Disponiveis’, constatou-se que as verbas disponiveis a muito curto prazo sdo )

empoladas por incluirem o “saldo de fundos disponiveis” transitado do ano anterior, saldo este
que n&o se encontra previsto em sede de elaboragéo do Orgamento, nem em qualquer alteragéo
orgamental, contrariando, desta forma, o principio da anualidade previsto na Lei de
Enquadramento Orgamental.

Pronincia ACSS: De referir que no ano de 2014, a SPMS realizou uma actualizagéo do SIDC,
que introduziu uma opgao que permite, para efeitos de calculo dos fundos disponiveis refletidos
na tabela 1, incluir o saldo dos fundos disponiveis do ano anterior ou optar por efetuar o calculo
desses fundos sem o saldo transitado. Contudo, esta alteragdo ainda ndo se reflectiu na
estrutura do reporte efectuado pelas entidades a entidade coordenadora.

34. Constatou-se também que os referidos outputs néo incluem os compromissos assumidos e
n&o pagos fransitados do ano anterior, considerando apenas os assumidos no proprio ano,
compromissos esses que foram previstos em sede de elaboragdo do orgamento, ou de eventuais
alteracdes orgamentais.

Prondncia ACSS: No caso da ACSS, como entidade sujeita ao cumprimento da LCPA, esta
situagéo pode ter decorrido da parametrizagao que o SIDC apresentava a data. No entanto, na
transicdo do ano de 2013 para 2014, a ACSS utilizou um procedimento para transitar
automaticamente os compromissos assumidos e ndo pagos do ano anterior, com fatura
associada, sendo que apenas se procedeu, em 2014, ao registo do cabimento e compromisso
pelo montante da fatura. Na entrada do novo ano, estes compromissos foram renumerados, uma
vez que a numeragéo é sequencial em cada ano. Na transicéo de 2014 para 2015, foi adotado o
mesmo procedimento.

35. Por forga do disposto no artigo 172.° da Lei n.° 66-B/2012, de 31 de dezembro, foi introduzido
o n.° 4 no artigo 5.° do Decreto-Lei n.° 127/2012, de 21 de junho, do qual decorre que para 18
efeitos de determinacéo dos fundos disponiveis deixa de relevar o ano econémico. Desta forma,
o layout do “Mapa FD" e da “Tabela 1" deveria ter sido atualizado em conformidade, de modo a
prever em colunas proprias as verbas disponiveis para janeiro e fevereiro do ano seguinte.
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Prontincia ACSS: A ACSS ja havia detectado esta necessidade de actualizagéo da Tabela 1 na
aplicagéo SIDC de suporte a LCPA, tendo ja solicitado a SPMS, EPE o ajustamento respectivo.
Vide comentario a concluséo 27.

36. O mapa de fundos disponiveis e a Tabela 1 néo se encontram harmonizados com o reporte
efetuado mensalmente a Dire¢ao-Geral do Orgamento.

Prondncia ACSS: A ACSS ja havia detectado esta necessidade de harmonizagéo, tendo ja
solicitado & SPMS o ajustamento respectivo. Vide comentario a concluséo 27.

37. Ao nivel da concegéo da Tabela 4 - (SPA’s): Passivo, Contas a pagar, Pagamentos em )

atraso, Compromissos e Pagamentos, constatou-se que os passivos néo refletem as obrigagoes
presentes da entidade provenientes de acontecimentos passados, cuja liquidacéo se espera que
resulte num exfluxo de recursos da entidade que incorporam beneficios econdmicos, tal como
estabelece o artigo 3.° da Lei dos Compromissos e dos Pagamentos em Atraso, uma vez que a
informagéo reportada assenta no conceito de compromisso. Quanto a este aspeto refira-se que
foi criada uma figura intermédia entre o cabimento e o compromisso, denominada por “CM’,
cujos registos nao tém reflexo nem na contabilidade orgamental nem na patrimonial, tratando-se
de um mecanismo que serve apenas para a determinagao dos fundos disponiveis.

Prontincia ACSS: Vide comentério a concluséo 27.

38.Relativamente aos compromissos assumidos, constatou-se também que o referido output nao
inclui os compromissos assumidos e n&o pagos transitados do ano anterior, considerando
apenas os assumidos no proprio ano.

Prontncia ACSS: Vide comentario a conclusao 34.

39. Relativamente aos pagamentos, aquele output também néo contempla os pagamentos
respeitantes a compromissos assumidos e ndo pagos transitados do ano anterior, considerando
apenas o0s pagamentos respeitantes a compromissos assumidos no proprio ano.

Pronuncia ACSS: Conforme indicado no comentario & conclusao 34., a SPMS realizou, no ano
de 2014, uma actualizagao do SIDC com vista a permitir a opgéo de inclusdo, ou néo, do total de
compromissos assumidos do ano anterior e néo pagos. Foi também introduzida uma opgao que
permite considerar na tabela 1 da LCPA o valor dos pagamentos respeitantes a compromissos
assumidos e ndo pagos transitados do ano anterior, desde que estes estejam contabilizados na
conta 1697.

41.As insuficiéncias detectadas nos sistemas de informagéo prejudicam o controlo do
cumprimento da lei e constituem uma limitagéo relevante a auditabilidade e responsabilizagéo de
todos os intervenientes nos processos de despesa.
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Prontincia ACSS: Concorda-se com a conclusdo do Tribunal de Contas. No entanto, estdo a ser
desenvolvidos trabalhos com vista a colmatar as falhas detectadas, conforme referido a respeito
da conclusao 27.

42. Enquanto entidade sujeita, ela propria, ao cumprimento da Lei dos Compromissos e dos
Pagamentos em Atraso, concluiu-se que a ACSS néo assumiu os compromissos decorrentes
dos contratos programa, pelo menos trés meses antes da data prevista para o seu pagamento,
conforme previsto no artigo 8.° do Decreto-Lei n.° 127/2012, de 21 de junho, n&o cumprindo,
desta forma, a regra relativa a assungao de compromissos. Esse procedimento foi alterado no

final de 2013, tendo a ACSS, no reporte de novembro assumido os compromissos respeitantes
aos adiantamentos a efetuar as EPE em novembro e dezembro, no ambito dos contratos )

programa.

Proniincia ACSS: Relativamente a ACSS, como entidade sujeita ao cumprimento da LCPA, e
conforme referido no relato procedeu-se, no decorrer do ano de 2013, ao registo dos
compromissos mensais referentes aos contratos-programa com as EPE com os trés meses
deslizantes.

No inicio do presente exercicio procedeu-se a cabimentagdo do total dos adiantamentos do
contrato-programa, por EPE, que se encontravam previstos na vertente do Servigo Nacional de
Salde do orcamento da ACSS, IP.

44, No reporte dos fundos disponiveis de 2013 foram incorretamente incluidos “saldos de fundos
disponiveis” transitados de 2012 e saldos de geréncia sem que tivesse sido autorizada a sua
utilizagéo.

Pronuncia ACSS: A ACSS concorda que, apenas apos recolhida a devida autorizagéo, se deve
considerar para efeitos de fundos disponiveis, os montantes apurados a titulo de saldo de
geréncia.

47. Na determinacéo dos fundos disponiveis de 2013 néo foram considerados os compromissos
assumidos e nao pagos transitados de anos anteriores.

Pronuncia ACSS: Vide comentario a conclusao 34.

49.Tendo por referéncia os balancetes do final de exercicio de 2013, incluindo a vertente
orgamental, os compromissos assumidos refletidos na Tabela 4 A - Passivos, contas a pagar,
pagamentos em atraso, compromissos e pagamentos, acrescido dos compromissos assumidos e
ndo pagos transitados de 2012 e a informagéo constante do Mapa FD - Fundos Disponiveis,
extraido do SIDC - Sistema de Informagéo Descentralizado de Contabilidade, apuraram-se
saldos finais de fundos disponiveis divergentes entre si.
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50. Assim, considera-se que o SIDC - Sistema de InformagZo Descentralizado de Contabilidade
néo apresenta a fiabilidade desejavel face as exigéncias da Lei dos Compromissos e dos
Pagamentos em Atraso, néo garantido o seu cumprimento.

[ﬂom’mcia ACSS: Vide comentario a conclusao 27.

85.Contudo, houve alteragéo da regulamentagao comunitaria, nomeadamente, a substituig&o dos
Regulamentos n.°s 1408/71 e 574/72, que estiveram na origem do Despacho conjunto  n.°
315/97, de 28 de agosto, que se mantém em vigor, verificando-se a desadequagdo deste
diploma face aos procedimentos atuais, nomeadamente no que respeita & intervengéo da
Administragdo Central do Sistema de Salde, |.P., neste processo, quanto & validagdo da
documentag&o e ao controlo dos pagamentos efetuados pelos paises de origem.

Prondncia ACSS: No ambito do processamento da faturagéo referente & aplicagio dos
Regulamentos Comunitarios, encontra-se em vigor o Despacho conjunto n.° 315/97, de 28 de
agosto que define os procedimentos para a apresentagao da faturagéo pelas unidades de salide
prestadoras dos cuidados.

O referido despacho define como procedimento a apresentagéo da faturagéo pelas unidades de
salde as ARS, que consolidam a faturagdo semestral e remetem a ACSS, que enquanto
Organismo de Ligagéo para a vertente da doenga, detém a responsabilidade de apresentar os
respetivos créditos aos Estados-Membros devedores.

No processo de facturagéo, as ARS tém, no presente, a responsabilidade de efetuar a introdugao
manual de toda a faturagéo que recebem das unidades de satide num sistema de faturagéo de
migrantes.

Tendo como objetivo a apresentagéo da faturagéo diretamente pelas unidades de saide &
ACSS, encontra-se em preparagdo uma proposta para um novo despacho com vista &
revogagao do atual Despacho conjunto n.° 315/97, de 28 de agosto.

86.Quanto aos procedimentos contabilisticos adotados, verificou-se que:

e Os hospitais, centros hospitalares e unidades locais de salide registam os servigos
prestados neste ambito, aquando da emisséo da faturagdo & administragao regional de
salde respetiva, embora existam entidades que enviem a faturagdo diretamente para a
Administragdo Central do Sistema de Satde, |.P.;

e As administragdes regionais de salide so reconhecem as obrigagdes perante as unidades
prestadoras de cuidados de salde do Servico Nacional de Saude quando recebem a
transferéncia da Administragao Central do Sistema de Salde, |.P., a titulo de subsidio &
exploragéo, embora o Despacho conjunto n.° 315/97, de 28 de agosto, aluda a “subsidio

extraordinario”;
S
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e Do mesmo modo, os servigos prestados nos agrupamentos de centros de salde s6 séo
registados nas contas das administragdes regionais de saide quando a Administragéo
Central do Sistema de Salde, |.P., procede a transferéncia das respetivas verbas;

o A Administracéo Central do Sistema de Saude, I.P., reconhece a obrigagéo perante as
administragbes regionais de salde em sede de encerramento de contas, ou quando
proceda a transferéncias para estas entidades. Quanto ao direito sobre paises terceiros,
reflete-0 na conta “712291 - Outras prestagdes de servigo/ Convengdes internacionais’,
como se fosse esta entidade a prestadora dos cuidados de satde.

Pronuncia ACSS: Vide comentarios a conclusao 85.

87.Apesar de se tratar de uma pratica corrente e o referido despacho determinar que as )

instituicBes e servigos integrados no Servigo Nacional de Saude devem debitar os cuidados de

salide as administracdes regionais de saude, a verdade é que estes encargos ndo decorreram
da prossecugao das suas atribuigdes.

Proniincia ACSS: Vide comentarios a concluséo 85.
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Auditoria orientada ao cumprimento da Lei dos Compromissos e dos Pagamentos em
Atraso

Projeto de Recomendacdes ao Conselho Diretivo da Administracao Central do Sistema de
Saude, |.P. (pagina 27)

I. Rever as circulares emitidas relativas a implementacio da Lei dos Compromissos e dos
Pagamentos em Atraso, tendo em vista a correciio das falhas identificadas no Relatério n.’
16/2013 — 2.” Secgao.

Relativamente as circulares emitidas pela ACSS com vista a implementag&o e operacionalizagao
da Lei dos Compromissos e dos Pagamentos em Atraso, ja se havia concluido pela necessidade
de se proceder a ajustamentos quer das tabelas de reporte inicialmente consideradas, quer de
interpretacéo de alguns conceitos presentes na lei, que tém sido, de forma diversa, considerados
pelas entidades. Esta necessidade tornou-se mais premente apés o conhecimento dos
resultados das auditorias realizadas pelo Tribunal de Contas, pela IGF e IGAS, a que o presente
relato de auditoria também alude.

Assim, a ACSS solicitou a SPMS, em margo de 2014 (crf. oficio anexo), que procedesse a
alteragéo da aplicagéo SIDC, por forma a contemplar um conjunto de requisitos destinados a
colmatar as debilidades detectadas, que haviam sido objecto de recomendagdes dirigidas a
ACSS/SPMS. Foram realizadas, com este objectivo, diversas reunides de trabalho conjuntas das
quais resultaram algumas melhorias, contudo subsiste um conjunto de ajustamentos por realizar,
nomeadamente no que toca aos compromissos (‘CM” e “CP"), para efeitos de posterior entrada
em produgéo.

Nesta senda, e ndo obstante as questdes identificadas pelo Tribunal de Contas relativamente as
circulares enunciadas na conclusdo 27, a ACSS ira rever o conjunto das circulares em vigor
desde a implementagdo da LCPA, logo que todos os ajustamentos a cargo da SPMS fiquem
concluidos.

Também na sequéncia da criagdo do Grupo de Trabalho mandatado para proceder a avaliagao
dos impactos decorrentes da aplicagéo da Lei dos Compromissos e dos Pagamentos em Atraso,
nomeadamente, no que se refere a identificagéo de oportunidades de melhoria (Despacho n.°
2934/2014, da Ministra de Estado e das Finangas, publicado em 21.02.2014), a ACSS teve
conhecimento de uma proposta de alteragéo da Lei dos Compromissos e dos Pagamentos em
Atraso, facto que motivou igualmente alguma expectativa sobre as suas consequéncias neste
processo de revisdo das circulares, ndo obstante ter-se prosseguido, junto da SPMS, com o
pedido de conclusao dos trabalhos ainda por concluir e referenciados no oficio anexo.

D
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II. Promover a implementacio de medidas adequadas a detegdo de falhas na informagio
reportada pelas entidades do Servico Nacional de Saide sobre compromissos, fundos
disponiveis, passivos, contas a pagar e pagamentos em atraso.

O Tribunal de Contas refere, a paginas 46 do relato, que “Face ao estabelecido nos n.% 1 a 3 do
artigo 7.° do Decreto-Lei n.° 127/2012, de 21 de junho, considera-se que a ACSS cumpriu a sua
fungéo relativamente ao controlo dos prazos de entrega dos reportes e da verificagdo da
assungéo de compromissos face aos fundos disponiveis. J& quanto a verificagdo do
cumprimento das condigbes enunciadas no n.° 3 daquele artigo - Verificagédo da conformidade
legal e da regularidade financeira da despesa, controlo sobre os registos dos compromissos no
sistema informético de apoio a execugéo orgamental e verificagdo sobre a emissdo de um
nimero de compromisso vélido e sequencial que deveré constar na ordem de compra, nota de
encomenda ou documento equivalente, o mesmo s6 é possivel através da realizagdo de
auditorias.”

N&o obstante, no sentido de melhorar o controlo sobre a informagao reportada, e tendo em
ateng@o que muitas das falhas detectadas tém origem na interpretagéo diversa da lei ou nos
elementos registados contabilisticamente pelas entidades, até a concluséo da revisao do modelo
de reporte da Lei dos Compromissos e dos Pagamentos em Atraso & ACSS, iremos proceder a
um acompanhamento mais proximo da informagao prestada pelas entidades do SNS.

IIl. Assegurar a consisténcia dos lancamentos/registos contabilisticos relativos aos
cuidados de saide prestados no ambito das convencdes internacionais das entidades que
integram o perimetro de consolidaciio do Servico Nacional de Saide.

A ACSS vai acolher a presente recomendagdo. Enquanto intermediéria entre os efetivos
prestadores de cuidados de saude e as entidades responsaveis pelo pagamento desses
servigos, as transferéncias efectuadas consubstanciam operagdes de tesouraria, pelo que a
ACSS passara a registar este tipo de movimentos como operagéo de tesouraria, de forma a nao
empolar as demonstragées financeiras.

P
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V. Presidente do Conselho de Administracdo da SPMS - Servicos Partilhados
do Ministério da Saude, E.P.E.

@ SPMs.

Exmo. Senhor
Juiz Conselheiro José F.F. Tavares
M.1. Diretor-Geral do Tribunal de Contas

Av. Barbosa do Bocage, 61
CONFIDENCIAL 1069-045 LISBOA

N/ Refe: L 0333*130215

V/ Ref2:  Oficio n.2 1597, de 29 de janeiro de 2015 — Proc.2 N.2 1/2014 - Audit

Assunto: AUDITORIA ORIENTADA AO CUMPRIMENTO DA LEI DOS COMPROMISSOS E DOS
PAGAMENTOS EM ATRASO

Em cumprimento do solicitado através do oficio em referéncia, através do qual é remetido o relato da
Auditoria ao Cumprimento da Lei dos Compromissos e dos Pagamentos em Atraso (LCPA) vem, esta SPMS
—Servigos Partilhados do Ministério da Saude, E.P.E., apresentar as suas alegacdes, o que faz nos termos
do disposto nos artigos 13.2 e 87.2, n.2 3 da Lei n.2 98/97, de 26 de agosto, com as altera¢des introduzidas
pela Lei n.2 48/2006, de 29 de agosto.

Na presente circunstancia, cumpre-nos salientar que a operacionalizagdo da LCPA foi e vem sendo
desenvolvida em conformidade com as normas e orientag@es definidas e emanadas pela Administracdo
Central do Sistema de Satde (ACSS), no dmbito das suas atribuicées.

Nestes termos, as alegagdes ora apresentadas assumem uma proeminéncia tecnoldgica, as quais constam
no documento em anexo.

Encontra-se esta entidade disponivel para qualquer outra informagdo considerada relevante para o cabal
esclarecimento dos factos.

Com os melhores cumprimentos,

O Presidente do Conselho de Administragao

W

Henrique Martins

TRIBUNAL DE CQ
Anexos: Documento referido no texto. DIRECCAO-GERAL l
135 M5
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Alegagbes ao Relato do Tribunal de Contas — Processo n.2 01/2014 — Audit — 21JAN2015

Auditoria ao cumprimento da LCPA do Tribunal de Contas

Do relato da Auditoria a0 Cumprimento da Lei dos Compromissos e dos Pagamentos em Atraso (LCPA)
emergem, para a SPMS - Servicos Partilhados do Ministério da Saide, E.P.E. (doravante apenas SPMS),
duas recomendacdes:

1. Diligenciar pelo desenvolvimento e aperfeicoamento do Sistema de Informagdo Descentralizado
de Contabilidade (SIDC), com vista a corregdo das deficiéncias e insuficiéncias identificadas;

2. Atualizagdo do manual técnico do SIDC.

No ambito da matéria objeto da presente auditoria, importa realgar que a SPMS assume o papel de
operacionalizagdo das normas, orientagdes e modalidades definidas e emanadas pela Administracdo
Central do Sistema de Salde, I.P. (doravante apenas ACSS), no ambito das atribuices e competéncias de
cada uma.

Neste enquadramento, a operacionalizagdo da LCPA na plataforma de contabilidade provida pela SPMS
foi efetuada de acordo com as orientagdes que foram determinadas no Grupo de Trabalho constituido
para o efeito (conforme se detalha adiante). No mesmo sentido, os principais pressupostos que se
encontram vertidos na plataforma, relativamente a esta matéria, sdo consequéncia dos entendimentos
espelhados nas respetivas Circulares emanadas pela ACSS.

Relativamente ao primeiro ponto das recomendacdes associado com o “desenvolvimento e
aperfeicoamento do SIDC”, e da anélise do relato, ha trés situagdes distintas que importa diferenciar:

1. As que resultam exclusivamente da operacionalizagdo da LCPA, na plataforma de contabilidade
provida pela SPMS, de acordo com as orientag8es emanadas nas respetivas Circulares-Normativas
da ACSS (Circular Normativa n.2 28, de 21-05-2012 e a Circular Normativa n.2 29, de 21-05-2012);

2. As que foram consideradas como melhorias a implementar, as quais ja forma, em parte,
disponibilizadas, outras estdo em fase de desenvolvimento ou serdo objeto de calendarizagdo
quando oportuno. Neste contexto especifico, destacam-se, por exemplo, alguns ajustamentos
especificos solicitados pela ACSS (Oficio n.2 4722/2014/DFI/UGR Coord/ACSS) e que foram ja
enderecados ou estdo em curso (aguardam-se clarificagdes em termos de requisitos); e,

3. As que foram apontadas como insuficiéncias do SIDC e se devem apenas a procedimentos dos
utilizadores ou a particularidades de alguns procedimentos instituidos e que importa esclarecer.

Ainda em matéria de desenvolvimento e aperfeioamento do SIDC, cumpre realgar que se encontra em
fase de desenvolvimento uma nova aplicagdo de contabilidade, o Sistema de Informagdo Centralizado de
Contabilidade (SICC), cujo objetivo é substituir o SIDC e que se encontra j& em funcionamento em 19
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(dezanove) entidades publicas empresariais da satde (EPE), e o seu alargamento as Administragdes
Regionais de Satide (ARS) encontra-se previsto para o segundo semestre de 2015.

Consideramos que se trata de uma aplicagdo que vai trazer melhorias a alguns dos procedimentos
identificados, assim como regularizar outros. Relativamente ao SIDC, encontrando-se em fase de
descontinuagdo, o investimento em a¢des de manutengdo evolutiva tem vindo a ser reduzido ao minimo,
sendo apenas implementadas alteragdes consideradas ou muito simples e rapidas de desenvolver ou
criticas para o desenrolar das atividades das institui¢es.

Assim, e face as principais conclusdes da auditoria associadas com insuficiéncias detetadas no SIDC e
apresentadas no capitulo I. Sumdrio, pagina 11 do relatério, conclui-se que:

1. O registo de cabimentos sem dotagdo orgamental é possibilitado apenas para ultrapassar
situagdes de eventual demora na aprovagdo de alteragdes orgamentais, e decorre de uma
orientagdo transmitida pela ACSS;

2. Oregisto de compromissos sem existir cabimento ndo é possivel para os compromissos assumidos
mas apenas para 0s compromissos emitidos (CM), e estes tltimos ndo tém qualquer reflexo na
contabilidade orgamental. Note-se que as figuras de “compromisso emitido (CM)” e
“compromisso assumido (CP)” resultam diretamente da aplicagdo da Circular-Normativa n.2
29/2012 da ACSS;

3. A possibilidade de registo de pagamentos antes do processamento da despesa, sempre causada
por problemas relacionados com a execugdo de processos de reindexagdo de ficheiros, foi um dos
problemas que levou ao desenvolvimento da nova aplicagdo SICC, onde esta situagdo foi
enderecada e ndo pode ocorrer;

4. 0O registo de compromissos sem reflexos ao nivel da execugdo orcamental refere-se apenas aos
compromissos emitidos (CM) e ndo aos compromissos assumidos (CP).

Relativamente as situacdes identificadas no mesmo capitulo, no ponto 1. - Conclusdes e Observagdes de
Auditoria, alinea 1.3 Sistemas de Informagdo, cumpre referir, relativamente as falhas identificadas no
SIDC, o seguinte:

Ponto 32.

1. “O registo de cabimentos sem que exista dotagdo orcamental para o efeito” — esta situagdo, ja
referida no ponto anterior, decorre de uma orientagdo definida pela ACSS para possibilitar
ultrapassar situagdes de eventual demora na aprovagao de alteragdes orcamentais;

2. “O registo de dois tipos de compromisso, para a mesma despesa, desfasados no tempo. Um com
reflexo na Tabela 1 - Determinagdo dos Fundos Disponiveis, designado de “CM” e outro, designado
de “CP”, resultante de uma nota de encomenda ou documento equivalente com impacto no mapa
do controlo orcamental” — decorre de uma regra definida pelo Grupo de Trabalho constituido
para definir as regras LCPA;

A
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3. “O registo de compromissos (CM) sem que previamente tenha havido um registo de cabimento
or¢camental e, a existir, o registo do compromisso (CM) com data de lancamento anterior a data
de criagdo do respetivo cabimento” — esta situagdo ocorre apenas para 0S COMPromissos
emitidos (CM). Os cabimentos sdo efetuados antes dos compromissos assumidos (CP) e estes ndo
podem ser efetuados sem existir cabimento;

4. "0 compromisso assumido ao nivel da execugdo orcamental (conta 027) superior ao respetivo
cabimento (conta 026) e ao compromisso (CM) refletido no mapa dos fundos disponiveis” — estas
situagdes podem, excecionalmente, ocorrer em casos muitos especificos de integragao de dados
oriundos de sistemas externos, e apenas no SIDC. Esta situagdo ja foi corrigida e encontra-se
regularizada no SICC;

5. “Autorizagbes de pagamento com data anterior a do registo do cabimento, compromisso e
processamento da despesa” — estas situagdes estdo associadas a problemas relacionados com a
execucdo de processos de reindexagdo de ficheiros e, como referido anteriormente, foi um dos
problemas que levou ao desenvolvimento da nova aplicagdo SICC, onde esta situacdo foi
enderegada e ndo pode ocorrer;

6. “Informagdo de compromisso extraida em data posterior G emissGo do compromisso ndo permite
validar se existiam fundos disponiveis a data da sua emissi@o” — esta situagdo ja se encontra
regularizada;

7. “Faturas em rece¢do e conferéncia consideradas contas a pagar para efeitos da “Tabela 4-A
(SPA’s) — Passivos, contas a pagar, pagamentos em atraso, compromissos e pagamentos”,
entrando, eventualmente, para o cdlculo dos pagamentos em atraso” — esta situagdo encontra-
se em conformidade com a defini¢do das regras definidas;

8. “Mapa de pagamentos em atraso e Tabela 4 com incorregcdes ao nivel da sua concegéo, nem
sempre o somatdrio dos montantes expressos nas vdrias contas coincide com o resultado final
apresentado no mapa e na Tabela” — a regularizagdo desta situagdo envolve alteracbes de
formato da Tabela 4 e encontra-se para aprovagao pela ACSS;

9. “Mapa de pagamentos em atraso e Tabela 4 com incoeréncias ao nivel da transposicdo de
informag@o de um més para o outro. O montante refletido no stock inicial nem sempre resulta do

stock final do més anterior” — esta situacdo decorre das associagdes definidas entre
classificadores econdmicos e contas patrimoniais, encontrando-se o processo a ser revisto pela
ACSS;

10. “Nem todas as validacbes efetuadas pelo sistema podem ser auditadas através dos extratos de
movimentos das Tabelas, essencialmente, na Tabela 1 no que concerne aos fundos disponiveis por
ndo integrarem, nem a receita efetiva cobrada, nem a receita prevista para os trés meses
seguintes” — estdo em curso alteragdes no SIDC ao extrato de movimentos para incluir a
componente de receita, assim como uma organizagdo por ordem cronolégica. No SICC esta
funcionalidade estd a ser revista;

11. “Listagem de antiguidade de saldos sem utilidade, no que respeita a fun¢do que permite extrair
informagdo com base nos dados mestre do fornecedor, dado que nem sempre o prazo
convencionado por defeito corresponde ao prazo indicado na fatura, pois os dados mestre do
fornecedor ndo permitem associar mais do que um prazo de pagamento” — no registo das faturgs
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deve ser confirmado e, se necessario, alterado o prazo de pagamento proveniente da informagdo
do registo do compromisso. Estas confirmagdes e alteragbes sdo da responsabilidade dos
utilizadores;

12. “Ndo foi desenvolvido no sistema qualquer mecanismo que permita efetuar o encerramento das
contas orcamentais tal como se encontra previsto no Plano Oficial de Contabilidade do Ministério
da Saude” — este procedimento existe no SIDC, tendo de ser executado manualmente pelos
utilizadores.

Ponto 33.

“Ao nivel da concegdo do Mapa de Fundos Disponiveis (Mapa FD) e da “Tabela 1 — Fundos Disponiveis”,
constatou-se que as verbas disponiveis a muito curto prazo sdo empoladas por incluirem o “saldo de
fundos disponiveis” transitado do ano anterior, saldo este que ndo se encontra previsto em sede de
elaboragdo do Orgamento, nem em qualquer alteragdo orgamental, contrariando, desta forma, o principio
da anualidade previsto na Lei de Enquadramento Orcamental” — esta situagdo decorre da aplicagdo da
regra definida para apuramento do valor do saldo de fundos disponiveis.

Ponto 34.

“Constatou-se também que os referidos outputs ndo incluem os compromissos assumidos e ndo pagos
transitados do ano anterior, considerando apenas os assumidos no préprio ano, compromissos esses que
foram previstos em sede de elaboragdo do orgamento, ou de eventuais alteragbes orcamentais” — esta
situagdo decorre da aplicacdo da regra definida para apuramento do valor do saldo de fundos disponiveis.
Refira-se que na Tabela 1, como definido, os valores transitados de anos anteriores transparecem na linha
especifica de saldos transitados, que inclui a diferenga entre os valores de receita e os compromissos
transitados de anos anteriores.

Ponto 35

“Por for¢a do disposto no artigo 172.2 da Lei n.2 66-B/2012, de 31 de dezembro, foi introduzido o n.2 4 no
artigo 5.2 do Decreto-Lei n.2 127/2012, de 21 de junho, do qual decorre que para efeitos de determinagdo
dos fundos disponiveis deixa de relevar o ano econdmico. Desta forma, o layout do “Mapa FD” e da “Tabela
1” deveria ter sido atualizado em conformidade, de modo a prever em colunas proprias as verbas
disponiveis para janeiro e fevereiro do ano seguinte” — A Tabela 1 deveria ter sido atualizada de modo a
prever em colunas proprias as verbas disponiveis para janeiro e fevereiro do ano seguinte —os formularios
internos de registo estdo ja acautelados no SICC, mas quanto aos reportes aguardam-se orientagdes
especificas pelas entidades responséveis (ACSS, Diregao Geral do Orgamento - DGO).

Ponto 36

“O mapa de fundos disponiveis e a Tabela 1 ndo se encontram harmonizados com o reporte efetuado
mensalmente & DiregcGo-Geral do Orgamento” — as regras base de apuramento do valor de fundos
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disponiveis para reporte a ACSS e a DGO eram distintas, resultando, para a mesma varidvel, no
apuramento de valores diferentes:

1. DGO - Fundos disponiveis a 3 meses (orcamento de fundos disponiveis);

2. ACSS - Fundos disponiveis a 4 meses e com valores mensais acumulados.

Considerando este facto, a ACSS optou por passar a exigir a Tabela 1 com base nas regras definidas pela
DGO, ndo existindo no momento discrepancias nos valores de fundos disponiveis reportados.

Ponto 37

“Ao nivel da conce¢do da Tabela 4 — A (SPA’s): Passivo, Contas a pagar, Pagamentos em atraso,
Compromissos e Pagamentos, constatou-se que os passivos ndo refletem as obrigacdes presentes da
entidade provenientes de acontecimentos passados, cuja liquidagdo se espera que resulte num exfluxo de
recursos da entidade que incorporam beneficios econémicos, tal como estabelece o artigo 3.2 da Lei dos
Compromissos e dos Pagamentos em Atraso, uma vez que a informagdo reportada assenta no conceito de
compromisso.” — esta situagdo decorre da aplicagdo das orientagdes emanadas em sede de grupo de
trabalho da LCPA e das respetivas Circulares-Normativas da ACSS.

Ponto 38

“Relativamente aos compromissos assumidos, constatou-se também que o referido output ndo inclui os
compromissos assumidos e ndo pagos transitados do ano anterior, considerando apenas os assumidos no
proprio ano.” — vide ponto 34.

Ponto 39

“Relativamente aos pagamentos, aquele output também ndo contempla os pagamentos respeitantes a
compromissos assumidos e ndo pagos transitados do ano anterior, considerando apenas os pagamentos
respeitantes a compromissos assumidos no préprio ano.” — vide ponto 34.

Relativamente ao ponto 1.4 Reporte de fundos disponiveis importa clarificar as seguintes situagdes:

Ponto 44

“No reporte dos fundos disponiveis de 2013 foram incorretamente incluidos “saldos de fundos disponiveis”
transitados de 2012 e saldos de geréncia sem que tivesse sido autorizada a sua utilizacdo.” — esta situagdo
encontra-se regularizada, tendo os valores de saldos transitados de fundos disponiveis deixado de ser
preenchidos automaticamente, passando a caber a institui¢do decidir se os mesmos devem ou ndo ser
incluidos. Conforme regra definida, os mesmos correspondem ao saldo de fundos disponiveis do exercicio

anterior. /Z Z/
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Ponto 46

“Foram registados compromissos previsionais com impacto ao nivel da determinacdo dos fundos
disponiveis sem que previamente tivessem sido registados os correspondentes cabimentos.” — esta
situacgdo resulta da regra definida em que os compromissos previsionais sdo abatidos ao valor de fundos
disponiveis mas ndo obrigam a existéncia de cabimentos (apenas necessarios antes de se efetuarem os
compromissos assumidos).

Ponto 47

“Na determinagdo dos fundos disponiveis de 2013 ndo foram considerados os compromissos assumidos e
ndo pagos transitados de anos anteriores.” — vide ponto 34.

Ponto 49

“Tendo por referéncia os balancetes do final de exercicio de 2013, incluindo a vertente orcamental, os
compromissos assumidos refletidos na Tabela 4 A — Passivos, contas a pagar, pagamentos em atraso,
compromissos e pagamentos, acrescido dos compromissos assumidos e ndo pagos transitados de 2012 e
a informagdo constante do Mapa FD — Fundos Disponiveis, extraido do SIDC - Sistema de Informagéo
Descentralizado de Contabilidade, apuraram-se saldos finais de fundos disponiveis divergentes entre si.”
— as divergéncias decorrem dos valores do mapa 4 se referirem a compromissos emitidos (CM) que ndo
transparecem no balancete.

Seguidamente, apresentam-se exemplos de outras situagdes identificadas ao longo do relatério como
falhas ou insuficiéncias do SIDC e que decorrem exclusivamente da aplicagdo de regras existentes
definidas por um Grupo de Trabalho criado em 2012 para o efeito (constituido por elementos da
Administragdo Central do Sistema de Satide e pela Diregdo Geral do Orgamento), regras que tém vindo a
sofrer alteragdes ou ajustamentos em resposta a solicitagdes da ACSS e da DGO:

1. As notas de crédito sé tém reflexo na contabilidade patrimonial, ndo estando refletidas na classe
zero - o langamento das notas de crédito é refletido nas contas 25. Quanto as contas da classe
zero, aguardam-se diretrizes da ACSS e da DGO relativamente as regras a aplicar.

2. Na coluna dos pagamentos em atraso da Tabela 4 ndo foram contempladas as excegGes previstas
no n.2 2 do artigo 4.2 do Decreto-Lei n.2 127/2012, de 21 de junho, nomeadamente, ndo sdo
excluidos os pagamentos objeto de impugnagdo judicial, bem como as situagbes de
impossibilidade de cumprimento por ato imputavel ao credor;

3. Na coluna dos compromissos assumidos da Tabela 4 ndo se encontram evidenciados os débitos
de fornecedores, os compromissos assumidos no prdprio ano relativos a faturas de anos
anteriores e os compromissos relativos a faturas de anos anteriores;

4. 0Os montantes finais de compromissos assumidos e pagamentos efetuados retirados dos extratos
das Tabelas 1 e 4 ndo coincidem com os montantes expressos no mapa 7.1 - Controlo Orgamental
- Despesa para o mesmo periodo de reporte - Segundo regras definidas, na Tabela 1 transparecem
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os compromissos emitidos (CM), que ndo tém reflexo na contabilidade orcamental. Por outro
lado, a Tabela 4 apresenta os compromissos assumidos, com reflexo na contabilidade orgamental;

Existe, ainda, um conjunto se situacdes também identificadas ao longo do relatério que jé foram
enderegadas ou se encontram ja na carteira de trabalhos da equipa de desenvolvimento aplicacional,
destacando-se:

1. O sistema ndo permite nos dados mestre do fornecedor associar mais do que um prazo de
pagamento - Realga-se que no SIDC e no SICC o utilizador deve sempre alterar o prazo de
pagamento das faturas, caso ndo seja o prazo por defeito desse fornecedor;

2. Aimpressdo de listagens com as alteragdes a movimentos do ciclo da despesa nem sempre reflete
os sinais dos movimentos (-), subentendendo-se que todos os movimentos sem sinal sdo
positivos, 0 que nem sempre é verdade. - o output do ciclo da despesa no SIDC foi produzido
recentemente e encontra-se ainda a ser revisto. No SICC o ciclo de despesa encontra-se
disponibilizado de outra forma;

3. Os extratos de movimento ndo permitem aferir o montante efetivo do cabimento ou
COmpromisso nos casos em que existam corregdes - esta situagdo encontra-se a ser corrigida no
SIDC e esta enderegada no SICC;

4. A operagdo de emissdo da listagem de antiguidade de saldos é morosa - esta funcionalidade foi
substancialmente melhorada no SICC;

5. O sistema permite o registo do compromisso emitido (CM) com data de langamento anterior a
data de criagdo do respetivo cabimento — esta situagdo apenas ocorre nos casos de compromissos
emitidos (previsionais), que apenas reservam o respetivo valor e sdo subsequentemente
substituidos por compromissos emitidos (CM) “normais”, ndo fazendo parte do ciclo de despesa.

Por Gltimo, o relatdrio aponta, também, um conjunto de situagdes que decorrem de processos executados
pelos utilizadores, destacando-se:

1. Os fundos disponiveis ndo integram nem a receita efetiva cobrada, nem a receita prevista para os
trés meses seguintes — Estes valores deverdo ser introduzidos no sistema pelos utilizadores;

2. Comparando os montantes refletidos nos extratos de movimento da Tabela 1 e os reportes
mensais dos fundos disponiveis inseridos nos servigos online da DGO, ao nivel dos compromissos
assumidos e pagamentos efetuados, verificou-se que foram feitos registos apds a data de cada
um dos reportes, prejudicando desta forma a estabilidade da informagdo — se for efetuado o
fecho dos meses pelos utilizadores, esta situagdo ndo podera ocorrer;

3. O reporte de divida vincenda, vencida e pagamentos em atraso ndo resulta diretamente do
sistema de informag&o, sendo os dados tratados em Excel — os utilizadores tém acesso a listagens
no SIDC que permitem obter os dados respetivos, nomeadamente os mapas de antiguidade de

saldos;
Y
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Realga-se que todas as referéncias ao Mapa de Fundos Disponiveis, utilizado apenas para controlo interno
por algumas institui¢Ges, ndo deverdo ser consideradas jd que o mesmo foi descontinuado.

Relativamente a segunda recomendagdo efetuada no relatério ao Conselho de Administragdo da SPMS,
associada com a atualizagdo do manual técnico do SIDC, hd a referir que no ambito da nova aplicagdo de
contabilidade, o SICC, serdo desenvolvidos novos materiais, assim como novos processos para suporte a
atividade dos utilizadores, e que incluirdo contetdos associados com a aplicagdo da LCPA.

Atualmente, a SPMS tem em funcionamento um servigo de helpdesk, que se encontra disponivel para
todas as entidades que manifestem necessidades de apoio ou de esclarecimento de duvidas.
Adicionalmente, sempre que existem alteragdes ao SIDC ou implementacdo de novas funcionalidades, é
enviada em conformidade uma Newsletter informativa as institui¢des.

E de realcar que, em 2012, ano da implementagéo da LCPA, foram efetuadas pela SPMS agdes de formacao
e de informagdo sobre as respetivas funcionalidades disponibilizadas na aplicagdo SIDC e que as regras
associadas com a implementagdao da LCPA se encontram descritas em Newsletters, disponiveis para
consulta no site da ACSS.

Por outro lado, associada a complexidade das regras existentes, e para além do esforgo continuo de
adaptacdo dos sistemas por parte da equipa envolvida, existe um apoio constante as instituicdes,
garantindo que estas cumprem as suas obrigacdes de reporte de forma atempada, enviando dados
corretos e com qualidade.

Sera de realgar que, com o objetivo de uniformizar critérios de apuramento de valores de fundos
disponiveis, passivos, contas a pagar, pagamentos em atraso, compromissos e pagamentos, as Tabelas 1
e 4 se encontram neste momento a ser analisadas pela ACSS e com contributos da SPMS.

Por ultimo, gostariamos de referir que, a existéncia de processos automaticos de interligagdo entre o SIDC
e 0 SIGO, de que sdo exemplo o envio do ficheiro balancete (Bal) e do ficheiro de dividas em atraso (DVM),
seria um veiculo para garantir a disponibilizacdo de informagdo de execugdo orgamental mais fiavel e
homogénea, assente em processos mais rapidos e seguros.

Em paralelo, as regras deverdo sofrer todos os ajustamentos necessarios para contemplarem todas as
situagdes existentes, garantindo que a informagdo produzida ndo sofre de quaisquer incoeréncias nem
inconformidades.

Concluindo, é nossa convicgdo que ambas as aplicagdes, o SIDC e o SICC, respondem positivamente as
exigéncias da LCPA, assentando o0s seus processos nas regras existentes e disponibilizando as
funcionalidades que permitem as instituicGes obter os dados necessérios ao reporte da informagédo
solicitada.
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VI. Presidente do Conselho Diretivo da Administracao Regional de Saude do
Norte, L.P.

ARS NORTE

Administragao Regional
de Satde do Norte, I.P.

Exmo. Senhor
Diretor Geral do Tribunal de Contas
Av. Barbosa du Bocage,61

1069-045 LISBOA

Sua Referéncia Data Nossa Referéncia Data
Proc n.2 1/2014 - Audit DGAG/UGF 18-02-2015

Assunto: Auditoria orientada ao cumprimento da lei dos Compromissos e dos Pagamentos em Atraso

Em resposta ao vosso oficio com a ref.2 Proc n.2 1/2014 - Audit, cumpre-nos informar o seguinte:

No dmbito das medidas de controlo orgamental e da despesa publica, a publicagdo da Lei n.2 8/2012,
de 21 de fevereiro (LCPA) visou interromper a acumulagdo de dividas pelas entidades publicas,
antecipando o enfoque do controlo para o momento da assungdo do compromisso. Neste contexto, a
ARSN adotou as medidas e procedimentos visando o cumprimento do preconizado na legislagdo, tendo
em vista atingir os objetivos econdmico/financeiros estabelecidos.

A presente Auditoria vem comprovar isso mesmo pelas principais conclusdes apresentadas:

e No triénio 2011-2013, a divida acumulada pela ARSN, apds a entrada em vigor da LCPA,
apresentou uma redugdo na ordem dos 57,9%, atingindo, no final de 2013 185 M€ (em 2011,
ascendia 440M€).

e No final de 2013, a ARSN regista uma diminui¢do em cerca de 81,76% da divida vencida face a
2011, ou seja de uma divida de 191 M€ em 2011 para 35 M€ em 2013. Esta situagdo deve-se
essencialmente ao financiamento recebido no @mbito do PERD em 2012 e 2013.

e Os pagamentos em atraso da ARSN ascenderam a 28 M€ no final de 2013, registando-se um
decréscimo de 13 M€ (-32,7%) face aos pagamentos em atraso no final de 2012 (41 M€
milhdes).

e No que respeita ao cumprimento dos prazos médios de pagamento (PMP), a ARSN regista uma
evolugdo positiva, passando de um PMP em 2011 de 101 dias para um PMP em 2013 de 61
dias, cumprindo os prazos estabelecidos no ambito do Programa Pagar a Tempo e Horas.

Note-se que este conjunto de indicadores é atingido num contexto de forte restricdo orgcamental e
atribuigdo de um reforgo orgamental de cerca de 104 M€, no @mbito do PERD em 2012 que permitiu a
ARSN reduzir as dividas em 44 % face ao periodo homologo, apesar da diminui¢do de mais de 10% das
transferéncias do OE no triénio 2011-2013.

Pelo exposto, constata-se que a ARSN alinhou toda a sua atividade com os objetivos preconizados na

LCPA.
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Ao longo do Relatério de Auditoria ao cumprimento da LCPA realizada pelo TC, surgem diversas
desconformidades no @mbito da implementagdo operacional e procedimental, que em grande parte se
devem ao Sistema Informatico que serve de base aos registos contabilisticos e de gestdo da area
financeira- SIDC, relativamente ao qual o Relatério realga exaustivamente a sua inadequagdo e
insuficiéncia para uma organizagdo da dimensdo e complexidade da ARSN. Por outro lado, sentimos a
necessidade de serem emanadas orientagdes operacionais para a elaboragdo dos mapas de reporte, de
forma a existir uma harmonizagdo na sua interpretagdo em todas as ARS.

No tocante a outras desconformidades apontadas no Relatdrio, constata-se que resultam naturalmente
do processo de adaptagdo ao novo contexto legislativo, tendo a sua maioria sido superadas com o
decurso do tempo, conforme analise detalhada que se segue:

“13. Verificou-se ainda que os pagamentos em atraso das administragGes regionais de saude sofreram
alteragdes ao longo dos meses de reporte, destacando-se a Administragdo Regional de Satude do Norte,
I.P., e a Administragdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, I.P. com alteragbes ao reporte de
dezembro de 2012, bem como aos reportes de janeiro e fevereiro de 2013, efetuadas até agosto de
2013 e a Administragdo Regional de Saude do Centro, I.P., com alteragbes ao reporte de margo e abril
de 2013 também até agosto de 2013.

“14. Esta situagdo indicia que as administragGes regionais de satde ndo encerram os meses tal como
estabelece o n.2 1 do artigo 66.2 do Decreto-Lei n.2 32/2012, de 13 de fevereiro e o n.2 1 do artigo 59.2
do Decreto-Lei n.2 36/2013, de 11 de margo, diplomas que estabelecem as disposi¢des necessdrias @
execugdo do Orcamento do Estado para 2012 e 2013 respetivamente.”

A insuficiéncia de informagdo clara e inequivoca, tal como descrito no presente relatério,
sobre o preenchimento correto do reporte de Fundos Disponiveis (FD) no inicio do ano
econémico motivou a necessidade de proceder a alteragdes por forma a adequar a
informagdo a realidade e ndo por falhas no encerramento dos meses contabilisticos.

“15. Verificaram-se também situacées em que o reporte dos pagamentos em atraso apresentava
montantes negativos, tendo-se apurado que os mesmos se deviam a notas de crédito ndo abatidas
aquando do pagamento das respetivas faturas, assinalando-se que esta situagdo € reveladora de falhas
ao nivel do controlo interno da gestdo financeira.”

A existéncia de notas de crédito por regularizar é motivada por 2 situacdes:

1-  Fornecedores que emitem este documento numa altura em que cessaram a relagdo
comercial com a ARSN, ou seja, ndo existem faturas para efetuar a compensagdo do
crédito. As diligéncias subsequentes para que os fornecedores regularizem as NC com
recurso ao pagamento em meios monetarios ndo tém surtido grande efeito.

2- Situagdes em contencioso em que nos processos constam faturas e notas de créditos.

No decurso do ano de 2014 intensificou-se o controlo interno de forma a corrigir situagdes que se
mantinham por regularizar em termos de registo contabilistico. Procedeu-se & notificagdo para a
cobranga de valores em divida de terceiros por cessacdo de prestacdo de servigos a ARS Norte,
bem como irdo ser solicitadas instrugdes ao Fiscal Unico sobre os procedimentos futuros a adotar
para as situagdes que se mantenham em aberto.

MINISTERIO DA SAUDE
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“16. O processo de inser¢do de dados no Sistema Integrado de Gestdo Or¢amental (SIGO) e nos servigos
online da Diregdo-Geral do Orgamento continua a ser manual, nGo existindo interfaces com os sistemas
de informagdo das entidades. Esta fragilidade foi desde jd identificada no Relatério n.2 21/2005 e no
Relatdrio n.2 12/2012, ambos da 2.9 Secgdo do Tribunal de Contas, designadamente quanto @ auséncia
de interligagdo entre o SIGO e o SIDC.”

Concordamos com o descrito, jé que a integragdo de sistemas permitira diminuir os erros
humanos e trabalho administrativo, bem como garantir uma melhor fiabilidade na submisséo
da informagao.

"43. As administragBes regionais de satde incluiram as verbas recebidas no émbito do programa
extraordindrio de regularizagdo de dividas na receita efetiva prépria cobrada, sobrevalorizando desta
forma os fundos disponiveis.”

Numa primeira fase todas as verbas recebidas da ACSS foram consideradas como receita
prépria, situagdo corrigida posteriormente apds instrugdes recebidas da ACSS. A data da
submissdo dos FD em 2012 o PERD ainda constava como receitas proprias, ndo tendo sido
possivel efetuar correcdes posteriores.

No entanto os nossos registos contabilisticos (aplicagdo SIDC) encontram-se devidamente
regularizados de acordo com as indicagdes da tutela. Esta situagdo ja ndo se repetiu nos
reportes ao longo do ano de 2013 em que a ARSN também recebeu verbas no ambito do
PERD.

“44. No reporte dos fundos disponiveis de 2013 foram incorretamente incluidos “saldos de fundos
disponiveis” transitados de 2012 e saldos de geréncia sem que tivesse sido autorizada a sua utilizagéo.”

0 saldo de geréncia de 2012 transitado para o ano seguinte foi aprovado por despacho dos
SES e SEO em 22 de agosto de 2013 e incluido posteriormente nos nossos reportes. De
salientar que no exercicio de 2013 todos os reportes de FD da ARSN mereceram aprovagao.
Sobre esta matéria consideramos que devem ser emitidas instrugdes inequivocas.

PRESTACAO DE SERVICOS DE CONSULTADORIA

“76. Relativamente aos processos analisados na AdministragcGo Regional de Saude do Norte, I.P., na
Administragdo Regional de Satde do Centro, I.P., e na Administragdo Regional de Satde do Algarve, I.P.,
constatou-se que nem toda a despesa foi refletida na conta criada para o efeito, conta 6223691 —
Estudos, pareceres, projetos e consultadoria, tendo-se verificado registos incorretamente refletidos na
conta 6223699 — Outros Trabalhos Especializados.”
Este ponto refere-se aos contratos de consultoria econémico-financeira e juridica, no dmbito
da PPP do Hospital de Braga, bem como a um contrato de assessoria de imprensa,
desenvolvidos pela SPMS. No entanto no ano de 2013 o contrato de consultoria econdmico-
financeira, no ambito da PPP do Hospital de Braga, foi celebrado diretamente pela ARS com
uma instituicdo bancdria, sendo que, as faturas emitidas por essa instituicdo bancaria ja
foram contabilizadas na conta 62236912 — Outros; subconta da conta 6223691 - Estudos,
pareceres, projetos e consultoria.
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g Variagdo %
Processos de consultoria e assessoria 2012 2013
2011/2012
6223691 - Estudos, pareceres, projetos e
consultadoria 71.429,60 212.875,76 198%
6223699 - Outros Trabalhos Especializados 95.892,39 65.646,18 -32%

Fonte: Elaboragdo com base nos dados da auditoria do Tribunal de Contas - (Pags. 69 e 70)

Como se pode verificar o montante dos processos de consultoria/assessoria identificados
pela auditoria como estando contabilizados na conta 6223699 diminui no ano de 2013
relativamente ao ano anterior, em contrapartida do aumento substancial dos processos
contabilizados na conta 6223691, revelando a melhoria dos procedimentos de controlo

interno.
ANO cODIGO DESIGNAGAO A/M
2013 62236 Trabalhos especializados A
2013 622369 Outros trabalhos especializados A
2013 6223691 Estudos, pareceres, proj. e consult. A
2013 62236911 Servigos de natureza informatica M
2013 62236912 Outros M
2013 6223699 Outros trabalhos especializados A
2013 62236991 Formagdo Externa M
2013 62236999 Outros trabalhos especializados M

Da andlise ao plano de contas da ARS verifica-se que a conta 62236999 — Outros Trabalhos
Especializados (M) é uma subconta da conta 6223699 — Outros Trabalhos Especializados (A).
No entanto quer a conta 6223699 — Outros Trabalhos Especializados (A), quer a conta
6223691 — Estudos, pareceres, projetos e consultorias (A) sdo subcontas da conta 622369 ~
Outros trabalhos especializados (A). Desta forma parece-nos que, a situagdo referida neste
ponto ndo se consubstancia numa distorgdo relevante nas demonstragdes financeiras desta
ARS.

CONVENCOES INTERNACIONAIS
Os encargos resultantes da prestagdo de cuidados de saude prestados nos ACES a cidaddos
migrantes, no &mbito das convengdes internacionais, ja se encontram relevados
contabilisticamente, nas vérias componentes de custo inerentes ao servigo prestado, por isso
entendemos ndo haver lugar a qualquer registo ao nivel de compromissos.
- Quando um cidaddo estrangeiro abrangido por um Certificado de Abertura de Direitos
recebe cuidados nas unidades de salide de um ACES, ndo paga o ato mas unicamente a taxa
moderadora. Nesse caso, é elaborado posteriormente um formulario E125 que se comunica
a ACSS para que esta entidade remeta ao pais onde o cidaddo estd segurado para sermos
reembolsados do valor correspondente ao encargo da prestacdo de servigos de saude.
- Se o cidad&o estrangeiro ndo apresentar a documentagdo necessaria, pagara os cuidados de
satde prestados (por exemplo, consulta medica (31,00€) acrescido da taxa moderadora
(5,00€) e ndo hd nenhuma implicagdo para as contas da ARSN.

MINISTERIO DA SAUDE
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2. PROJETO DE RECOMENDAGOES

“Ao Conselho Diretivo da Administragio Regional de Satide do Norte, I.P.

I. O reporte de informagdo inequivoca, consistente e completa sobre compromissos, fundos disponiveis,
passivos, contas a pagar e pagamentos em atraso.”

A implementagdo desta recomendacdo obriga a ferramentas fidveis e sdlidas (SIDC e outras)
que acompanhem todo o processo de despesa, bem como a interligagdo dos diversos
servigos envolvidos, nomeadamente ACSS e DGO, para a normalizagdo de procedimentos e
respetivas instrugdes claras e inequivocas.

“Il. Assegurar que em todos os processos de despesa conste o comprovativo da existéncia de fundos
disponiveis, validado e devidamente subscrito pelo responsdvel dos Servicos Financeiros e visado pelo
Conselho Diretivo.”

Esta recomendagdo parece de dificil implementagdo para todos os processos de despesa,
uma vez que a mesma implica uma sobrecarga burocratica. Consideramos, no entanto, que
os sistemas informéticos deveriam permitir aos responsaveis o devido controlo dos
COMPromissos.

A aplicagdo informatica SIDC apresenta diversos constrangimentos, ndo permitindo associar
um elevado nimero de documentos a um mesmo niimero de cabimento e compromisso.

Por outro lado seria imperativo alterar as formatagdes do SIDC para efetuar o tratamento da
informagdo sobre os compromissos entre as diversas aplicagdes informéticas em uso na
ARSN.

“lll. Submeter a parecer prévio do membro do Governo responsdvel pela drea das finangas a
contratagdo de servigos de consultadoria técnica32, independentemente do valor e do objeto.”

A ARSN tem solicitado & SPMS a realizagdo de procedimento concursal adequado para a
prestagdo de servicos de assessoria de imprensa, consultadoria juridica, porque entendeu
que os mesmos se estenderiam as restantes ARS’s, aproveitando-se recursos e sinergias, tal
como é explanado no ponto 72.

Por considerar que uma das atribuigdes da SPMS é prestagdo de servicos partilhados
especificos da drea da satide em matéria de compras, e tem por missdo centralizar, otimizar
e racionalizar a aquisigio de bens e servigos (cfr. art. 22. do Dec-lei n2. 19/2010, na sua atual
redagdo), e por considerar que a SPMS, pode, acessoriamente, exercer quaisquer atividades
complementares ou subsididrias do seu objetivo, desde que ndo prejudiquem a prossecugdo
do mesmo, solicitamos oportunamente aquele organismo que desencadeasse estes
procedimentos, tendo em vista a supra mencionada centralizagdo e otimizagdo de recursos.
Ndo obstante, e por desconhecimento nosso, ndo solicitamos parecer prévio dos
procedimentos em causa, pois julgamos que os mesmos estdo isentos, uma vez que é a
SPMS a desenvolver os procedimentos concursais, assim como também julgamos ndo ter
afastado as regras da contratagdo constantes da parte Il do cddigo da contratagdo publica,
por ser a SPMS também a desenvolver os procedimentos, cuja tramitagdo estd aquele
organismo isento.

Diga-se a este respeito, que é entendimento desta ARS que a jurisdicdo desta matéria
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deveria “permanecer” na SPMS, por forma a otimizar recursos, simplificar os processos de
aquisi¢do de bens e servigos, assim como racionalizar custos.

Assim, e se este ndo for o entendimento do TC, comprometesse esta ARS, e de acordo com o
ponto Ill das recomendagdes efetuadas a ARSN, que futuramente (2016 - uma vez que os
processos de assessoria e de consultadoria para o ano de 2015 ja estdo em curso por parte
da SPMS) submeteremos a parecer prévio do membro do Governo responsavel pela drea das
finangas a contratagdo de servigos de consultadoria técnica, independentemente do valor e
do objeto.

“IV. Proceder ao registo de compromissos assumidos para os exercicios futuros, designadamente nas
contas 04 - Orcamento — Exercicios futuros e 05 — Compromissos — Exercicios futuros, tal como previsto
na Portaria n.2 898/2000, de 28 de setembro, que aprovou o Plano Oficial de Contabilidade do
Ministério da Saude.”

Iremos implementar esta recomendacdo ja no exercicio de 2014.

“V. Garantir que a despesa dos Agrupamentos de Centros de Saude ¢ registada no sistema contabilistico
no periodo a que respeita, de modo a ser considerada para efeitos da determinagdo dos fundos
disponiveis e dos pagamentos em atraso.”

Atendendo a que esta recomendagdo estd diretamente relacionada com o referido sobre
convengdes internacionais, consideramos que os custos ja se encontram registados
atempadamente.

9.1. Administragdo Regional de Saude do Norte, I.P.

“Reporte das dividas e pagamentos em atraso
A ARS Norte, mensalmente, reporta a ACSS a Tabela 4A (SPA’s) — Passivos, Contas a pagar, Pagamentos
em atraso, Compromissos e Pagamentos, extraida do SIDC, informagdo que ndo é coincidente com a
introduzida nos Servigos online da DGO.”
Como ficou demonstrado nos testes realizados pela equipa de auditoria do TC, a tabela 4A
ndo apresenta resultados fidveis, pelo que se optou pela obtengdo da informagdo para
reportar a DGO com recorrendo a informagéo do SIDC e posterior processamento desta em
excel.
Consideramos estritamente necessario que os SPMS procedam a corre¢do da tabela 4A de
acordo com a informacéo exigida pela DGO.

“Também reporta mensalmente a ACSS, em folha de cdlculo Excel, o montante total da divida
desdobrada em divida vincenda, vencida e pagamentos em atraso119. Para este efeito, a ARS Norte
ndo utiliza o mapa de antiguidade de saldos previsto no SIDC porque considera que é muito morosa a
sua extragdo, mas a partir dos mapas de faturas por pagar, débitos a fornecedores e notas de crédito
apura a antiguidade da divida, tratando essa informagdo em Excel, considerando o respetivo prazo de
pagamentos.”
Como referido no relatério a ARSN tem de utilizar 3 bases de dados distintas, o que torna
moroso o procedimento de obten¢do do mapa de antiguidade de saldos, aliado a este fator a
aplicagdo emite um mapa para cada prazo de pagamento, o qual varia em conformidade com
o tipo de prestagdo de servigos, como por exemplo: rendas, medicamentos, hemodidlise e
MCDT'’s, todos eles com prazos diferentes, pelo que obrigaria a repetir a extragdo do mapa
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de antiguidade de saldos e repetir o trabalho pelas diversas bases de dados.

Com estas limitagdes apenas era possivel submeter a informagdo nos Servigos Online da
ACSS em tempo oportuno com recurso a outras ferramentas (tabelas da aplicagdo SIDC e
processamento da informagdo em excel).

Com os melhores cumprimentos.

Conselho Diretivo |
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Carlos Pedro
Vagal C.D.
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VII. Presidente do Conselho Diretivo da Administracio Regional de Saude
do Centro, L.P.

[ ] 7
GOVERNO DE ADMINISTRAGAO
;ﬂ PORTUGAL /RS( REGIONAL DE
p—— SAUDE DO CENTRO, LR

Exmo. Senhor
Conselheiro José F.F. Tavares
Digmo. Diretor-Geral do Tribunal de Contas
Av. Barbosa du Bocage, 61
545 g2-13 1344 1069-045 Lisboa

Sua referéncia Data Nossa referéncia Data
DA VI - UAT.2 Oficio n.° 1602
Proc. N.° 1/2014 - Audit 29-Jan-2015

ASSUNTO:
Auditoria orientada ao cumprimento da Lei dos Compromissos e dos Pagamentos em
Atraso

Tendo presente a notificacdo desse douto Tribunal a respeito do assunto referenciado em
epigrafe, remetem-se, em anexo, no exercicio do contraditrio, as alegacoes desta
Administracédo Regional de Saude.

Com os meus melhores cumprimentos,

O Presidente do Conselho Diretivo,

qu——

(José Manuel Azenha Tereso)
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Anexo: Contraditério ao Relato de Auditoria (Processo n.° 1/2014 — Audit)
/GACI

Alameda Julio Henriques Telefone: 239 796 800 ec C 0. de.pt
Apartado 1087 | 3001-553 Coimbra Fax: 239 796 861 www.arscentro.min-saude.pt
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GOVERNO DE L) A
ADMINISTRACAO
;ﬂ PORTUGAL /RS( REGIONAL DE
MINISTERIO DA SAUDE PATRERA CENTRALE

PRONUNCIA EM SEDE DE CONTRADITORIO
RELATORIO DE AUDITORIA AO CUMPRIMENTO DA LCPA -+

| Realizada pelo Tribunal de Contas
| Processo n.° 01/2014 - Audit - Volume |

A | Em relagéo ao Projeto de Recomendagdes (pags. 28 e 29)
. Acolhe-se a recomendacéo;

Il.  Acolhe-se a recomendagéo, devendo os servigos, no caso de ndo ser exequivel a
impressao da respetiva declaragdo de compromisso no ato da emissdo do mesmo,
definir a metodologia da impressédo dos compromissos emitidos, ndo permitindo, em
qualquer circunstancia, que o compromisso seja impresso em data posterior a data da
sua emissao;

Ill.  Acolhe-se a recomendagdo, sendo solicitado @ SMPS, EPE a definicdo dos
procedimentos necessarios para o registo dos compromissos assumidos para os

exercicios futuros;

IV.  Acolhe-se a recomendagdo. Procurando vir ao seu encontro, de referir o esforgo
desenvolvido no decurso do ano de 2014 por parte do Departamento de Gestéao e
Administragdo Geral, que passou a efetuar o registo das despesas referentes a trés
dos Agrupamentos de Centros de Salde, com recurso apenas a colaboradores do
proprio Departamento, ndo sendo, contudo, previsivel, a curto prazo, a concretizagéo
de idéntico procedimento relativamente aos restantes trés ACES, tanto pela dimensao

dos mesmos como pela inexisténcia de recursos humanos que tal possibilitem.

B | Em relagdo a analise especifica da Administracao Regional de Saude do Centro, IP
(pags. 73 a 80)

I.  Faturagéo conferida no CCF (pag. 73)
A modalidade de compromissos previsionais, adotada para este tipo de despesa,
pressupde a inexisténcia de qualquer cabimento. Em fungdo da diversidade das contas
contabilisticas utilizadas para este tipo de faturagdo, assume-se como dificilmente

praticavel a sua prévia cabimentagdo e posterior emissdo de compromisso;

Pronincia em sede de Contraditério
Relatério de Auditoria ao Cumprimento da LCPA
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No decurso do ano de 2014 a ARSC passou a divulgar os nimeros de compromissos

Il.  Faturagdo conferida na ARS (pag. 74)

previsionais para as areas de Hemodialise e Cuidados Respiratérios Domiciliarios.
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Pronincia em sede de Contraditério
Relatério de Auditoria ao Cumprimento da LCPA
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Presidente do Conselho Diretivo da Administracdo Regional de Saide

de Lisboa e Vale do Tejo, L.P.

GOVERNO DE
PORTUGAL

arsllvt  —

UISBOA £ VALE DO TEO

Exmo Senhor
Director Geral do Tribunal de Contas

Av. Barbosa du Bocage, 61

1069-045 Lisboa
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c/c:

Sua Referéncia Sua Comunicagdo de Nossa Referéncia Data

2707/ DGAG - NGF / 2015 10-02-2015

Assunto: Auditoria orientada ao cumprimento da Lei dos Compromissos e dos Pagamentos em Atraso

Através do oficio n.2 1605 de 29JAN2015 o Tribunal de Contas solicita a esta Administragdo Regional de

Saude as alegagGes que entenda fazer acerca do relato de auditoria em assunto.

Neste contexto, anexa-se ao presente oficio o pronunciamento dos Servigos desta ARSLVT, que, conforme
solicitado no oficio do Tribunal de Contas, foram também enviados através de correio electrénico para o

mail indicado (jose.carpinteiro@tcontas.pt).

Com os melhores cumprimentos, (4/1‘ —,

O Presidente do Conselho Diretivo

N

Luis Cunha Ribeiro

[ TRIBUNAL DE COis.
DIRECGAO-GERAL

EEV 7815

o
Jols

AY: Estaldos Unidos da América n°75-77, 1749-096 Lisboa
Tel. +351 218 424 800 | Fax. +351 218 499 723
geral@arslvt.min-saude.pt | www.arslvt.min-saude.pt




Auditoria orientada para a verificagdo dos
impactos da Lei dos Compromissos e dos

= . ~
Trlbunal de Contas Pagamentos em Atraso nas administragbes

regionais de saude

GOVERNO DE
PORTUGAL

S P
arsllvt ~ =

LISBOA § VALE DO TEJO

PRONUNCIAMENTO ACERCA DAS CONCLUSOES DO PROCESSO N.2 01/2014 — AUDIT — AUDITORIA AO
CUMPRIMENTO DA LCPA

12.Da andlise dos relatérios de controlo produzidos pela Diregdo-Geral do Or¢amento sobre o
cumprimento da Lei dos Compromissos e dos Pagamentos em Atraso verifica-se que entre maio de 2012
e janeiro de 2013 as cinco administragBes regionais de salide reportaram pagamentos em atraso. A
partir de fevereiro de 2013 a Administragdo Regional de Saude do Algarve, I.P., deixou de o fazer,
continuando as restantes administra¢des regionais de salide a reportar pagamentos em atraso até ao

final desse ano. ) 50

Pronunciamento da ARSLVT:
Confirma-se que a ARSLVT reporta e continua a reportar pagamentos em atraso.

Importa destacar que até ao exercicio de 2014 se mantinham, como pagamentos em atraso, valores
decorrentes de processos judiciais, tendo a ARSLVT, a luz da prépria LCPA, retirado dos pagamentos em
atraso a facturagdo ali enquadrada.

Destaca-se também que persiste facturagdo classificada como pagamento em atraso, para a qual
existem divergéncias com as entidades emitentes, ndo sendo possivel classificar como facturagio em
processos judiciais, por ainda ndo ter tido lugar qualquer processo judicial, nem a facturagio pode ser
anulada porque se encontra emitida pelo Terceiro.

E de salientar que para um volume de facturagdo recebida anual de 1.425 Mil Milhdes de Euros, a 31 de
Dezembro de 2014, se encontra classificado como pagamentos em atraso o montante bastante residual
de 98.015,89¢€, e que na mesma data o prazo médio de pagamento se situou nos 30,6 dias, o que
significa que n@o foi por falta de liquidez que os 98 mil euros ndo foram pagos.

Face ao que antecede, parece-nos ser de rever com alguma urgéncia a LCPA, para que uma Entidade
com estas caracteristicas em termos de situagao financeira, ndo conste com pagamentos em atraso,
quando o que existe efectivamente sdo facturas de terceiros que ndo foram pagas por existirem
divergéncias que importa resolver administrativamente, resolugdo que muitas vezes vai para além dos
90 dias, implicando que esses documentos passem a constar como pagamentos em atraso.

13.Verificou-se ainda que os pagamentos em atraso das administragdes regionais de satde sofreram
alteragdes ao longo dos meses de reporte, destacando-se a Administragdo Regional de Satde do Norte,
I.P., e a Administragéo Regional de Satde de Lisboa e Vale do Tejo, I.P. com alteragdes ao reporte de
dezembro de 2012, bem como aos reportes de janeiro e fevereiro de 2013, efetuadas até agosto de
2013 e a Administragéo Regional de Satde do Centro, I.P., com alteragdes ao reporte de margo e abril de
2013 também até agosto de 2013.

Av. Estados Unidos da América n°75-77, 1749-096 Lisboa
Tel. +351 218 424 800 | Fax. +351 218 499 723
geral@arsivt.min-saude.pt | www.arslvt.min-saude.pt
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Pronunciamento da ARSLVT:

Confirma-se que a LCPA teve uma implementagdo bastante dificil face as alteragdes das aplicagdes
informdticas que a mesma implicou.

Salienta-se que existiram duvidas de interpretagdo, algumas delas ainda persistem.

Salienta-se também que o facto de existirem 2 reportes, com mapas distintos, para a DGO e ACSS, que
em tempos eram submetidos em momentos diferentes, originou grandes dificuldades as Entidades.

Parece-nos que tera de haver um trabalho de uniformizagdo de reportes da LCPA entre a ACSS e DGO.

Conforme se referiu no pronunciamento anterior, face aos valores existentes como pagamentos em
atraso, e atendendo aos PMP, as facturas s6 ndo estdo pagas porque existem algumas divergéncias que
nao foram sanadas, impedindo o pagamento e ndo sendo possivel a devolugdo, os valores ficam em
divida com mais de 90 dias.

14.Esta situagdo indicia que as administracdes regionais de saide ndo encerram os meses tal como
estabelece o n.2 1 do artigo 66.2 do Decreto-Lei n.2 32/2012, de 13 de fevereiro e o n.2 1 do artigo 59.2
do Decreto-Lei n.2 36/2013, de 11 de margo10, diplomas que estabelecem as disposicdes necessarias a
execugdo do Orgamento do Estado para 2012 e 2013 respetivamente.

Pronunciamento da ARSLVT:

A ARSLVT desde a implementagdo do ERP/SAP que efectua os fechos mensais para reporte. Existem
apenas as contas de reconciliagdo bancaria, que se mantém abertas até a conclusdo das mesmas, mas
estas contas ndo interferem na execugdo orgamental, nem nos pagamentos em atraso.

15.Verificaram-se também situagdes em que o reporte dos pagamentos em atraso apresentava
montantes negativos, tendo-se apurado que os mesmos se deviam a notas de crédito ndo abatidas
aquando do pagamento das respetivas faturas, assinalando-se que esta situagdo é reveladora de falhas
ao nivel do controlo interno da gest&o financeira.

Pronunciamento da ARSLVT:

Confirma-se que a altura da auditoria existiam um conjunto de notas de crédito por cobrar na
contabilidade da ARSLVT. Os valores em causa surgiram do processo PERD, no qual foram pagas, com
base no OE rectificativo, facturas antigas, ndo tendo o processo contemplado a dedugdo das referidas
notas de crédito.

Av. Estados Unidos da América n°75-77, 1749-096 Lisboa
Tel. +351 218 424 800 | Fax. +351 218 499 723
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Face ao que se descreve, as notas de crédito foram deduzidas a facturagéo posterior, no revelando, de
todo, qualquer falha de controlo interno da gestzo financeira.

Em termos de procedimento, a contabilidade da ARSLVT efectua as dedugdes de Notas de Crédito dos
seus fornecedores de imediato.

16.0 processo de insergdo de dados no Sistema Integrado de Gestdo Orcamental (SIGO) e nos servigos
online da Diregdo-Geral do Orgamento continua a ser manual, n3o existindo interfaces com os sistemas
de informagéo das entidades. Esta fragilidade foi desde ja identificada no Relatério n.2 21/2005 e no

Relatério n.2 12/2012, ambos da 2.2 Sec¢do do Tribunal de Contas, designadamente quanto a auséncia
de interligagdo entre o SIGO e o SIDC. l

52

Pronunciamento da ARSLVT:

Concorda-se que deve haver uma integrag&o entre sistemas informaticos, por ser mais fidvel e menos
trabalhoso para os servigos, de qualquer forma, parece-nos que a integragio sé deve ocorrer quando
existir uma estabilizacdo dos reportes, caso contrério serd complicado e dispendioso.

Salienta-se que a ARSLVT integrou o projecto-piloto para aplicagdo da Circular DGO n.2 1372 que tem
como principal objectivo substituir o SIGO.

No &mbito da referida Circular s3o produzidos um conjunto de ficheiros que sdo submetidos a DGO sem
qualquer necessidade de manipulagio por parte dos Servigos.

29.No que concerne as administragdes regionais de saude, constatou-se que apenas a Administraco
Regional de Satde de Lisboa e Vale do Tejo, I.P., ndo utiliza este sistema de informagio mas o sistema
aplicacional ERP - versdo ECC 6.0.

Pronunciamento da ARSLVT:

Confirma-se a conclusdo do Tribunal de Contas, a ARSLVT conta a partir de 2013 com o ERP/SAP vers3o
ECC6.0

33.Neste ambito, ao nivel da concegdo do mapa de fundos disponiveis (Mapa FD) e da “Tabela 1 -Fundos
Disponiveis”, constatou-se que as verbas disponiveis a muito curto prazo sio empoladas por
incluirem o “saldo de fundos disponiveis” transitado do ano anterior, saldo este que ndo se encontra
previsto em sede de elaboragdo do Orgamento, nem em qualquer alteragdo orcamental, contrariando,
desta forma, o principio da anualidade previsto na Lei de Enquadramento Orcamental.
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Pronunciamento da ARSLVT:
Salienta-se que no ano 2012 a ARSLVT utilizava a aplicagdo SIDC.

Os mapas extraidos daquele sistema informatico de contabilidade, foram parametrizados centralmente
pelos SPMS e/ou ACSS, ndo tendo a ARSLVT qualquer interferéncia nos mesmos.

A ARSLVT implementou o Sistema ERP/SAP que a partir de 1 de Janeiro de 2013 passou a ser o sistema
de reporte.

34.Constatou-se também que os referidos outputs ndo incluem os compromissos assumidos e ndo
pagos transitados do ano anterior, considerando apenas os assumidos no préprio ano, compromissos
esses que foram previstos em sede de elaboragdo do orgamento, ou de eventuais alteracdes
orgamentais.

Pronunciamento da ARSLVT:
Salienta-se que no ano 2012 a ARSLVT utilizava a aplicagdo SIDC.

Os mapas extraidos daquele sistema informatico de contabilidade, foram parametrizados centralmente
pelos SPMS e/ou ACSS, ndo tendo a ARSLVT qualquer interferéncia nos mesmos.

A ARSLVT implementou o Sistema ERP/SAP que a partir de 1 de Janeiro de 2013 passou a ser o sistema
de reporte.

35.Por forga do disposto no artigo 172.2 da Lei n.2 66-B/2012, de 31 de dezembro, foi introduzido o n.2 4
no artigo 5.2 do Decreto-Lei n.2 127/2012, de 21 de junho, do qual decorre que para 18 efeitos de
determinacdo dos fundos disponiveis deixa de relevar o ano econémico. Desta forma, o layout do
“Mapa FD” e da “Tabela 1” deveria ter sido atualizado em conformidade, de modo a prever em colunas
proprias as verbas disponiveis para janeiro e fevereiro do ano seguinte.

Pronunciamento da ARSLVT:
Salienta-se que no ano 2012 a ARSLVT utilizava a aplicagdo SIDC.

Os mapas extraidos daquele sistema informético de contabilidade, foram parametrizados centralmente
pelos SPMS e/ou ACSS, ndo tendo a ARSLVT qualquer interferéncia nos mesmos.

A ARSLVT implementou o Sistema ERP/SAP que a partir de 1 de Janeiro de 2013 passou a ser o sistema
de reporte.
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36. O mapa de fundos disponiveis e a Tabela 1 ndo se encontram harmonizados com o reporte efetuado
mensalmente a Diregdo-Geral do Orgamento.

Pronunciamento da ARSLVT:

Confirma-se a conclusdo do Tribunal de Contas, sendo a ACSS e a DGO as entidades definidas de
supervisdo para efeitos de determinagdo de procedimentos e controlo dos fundos disponiveis, parece-
nos que estas duas Entidades deviam uniformizar os reportes, até porque os elementos reportados pela
ARS a DGO relativos a Tabela 1 da LCPA sdo posteriormente validados pela ACSS.

Mais se informa que a Tabela 1 reportada a DGO difere da reportada a ACSS, uma vez que o layout da
DGO evidencia as correcgdes por recebimento efectivo do ano anterior e os saldos transitados do ano
n-1 (Compromissos assumidos e ndo pagos do ano anterior).

A partir de 2013, com a entrada da aplicagdo ERP - versdo ECC 6.0, os mapas 7.1 e 7.2 (Execugdo
Orgamental de Despesa e Receita) de suporte para preenchimento dos fundos disponiveis contemplam
0s compromissos assumidos e ndo pagos transitados do ano anterior, bem como todos os pagamentos
respeitantes a compromissos assumidos e ndo pagos transitados do ano anterior.

37. Ao nivel da concegdo da Tabela 4 - (SP ’s): Passivo, Contas a pagar, Pagamentos em atraso,
Compromissos e Pagamentos, constatou-se que os passivos ndo refletem as obrigacdes presentes da
entidade provenientes de acontecimentos passados, cuja liquidagdo se espera que resulte num exfluxo
de recursos da entidade que incorporam beneficios econédmicos, tal como estabelece o artigo 3.2 da Lei
dos Compromissos e dos Pagamentos em Atraso, uma vez que a informagdo reportada assenta no
conceito de compromisso. Quanto a este aspeto refira-se que foi criada uma figura intermédia entre o
cabimento e o compromisso, denominada por “CM”, cujos registos ndo tém reflexo nem na
contabilidade orcamental nem na patrimonial, tratando-se de um mecanismo que serve apenas para a
determinagdo dos fundos disponiveis.

Pronunciamento da ARSLVT:
Salienta-se que no ano 2012 a ARSLVT utilizava a aplicagdo SIDC.

Os mapas extraidos daquele sistema informatico de contabilidade, foram parametrizados centralmente
pelos SPMS e/ou ACSS, ndo tendo a ARSLVT qualquer interferéncia nos mesmos.

A ARSLVT implementou o Sistema ERP/SAP que a partir de 1 de Janeiro de 2013 passou a ser o sistema
de reporte.
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38.Relativamente aos compromissos assumidos, constatou-se também que o referido output ndo inclui
0s compromissos assumidos e ndo pagos transitados do ano anterior, considerando apenas os
assumidos no préprio ano.

Pronunciamento da ARSLVT:
Salienta-se que no ano 2012 a ARSLVT utilizava a aplicagdo SIDC.

Os mapas extraidos daquele sistema informatico de contabilidade, foram parametrizados centralmente
pelos SPMS e/ou ACSS, ndo tendo a ARSLVT qualquer interferéncia nos mesmos.

A ARSLVT implementou o Sistema ERP/SAP que a partir de 1 de Janeiro de 2013 passou a ser o sistema

de reporte.
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39. Relativamente aos pagamentos, aquele output também n3o contempla os pagamentos respeitantes
a compromissos assumidos e ndo pagos transitados do ano anterior, considerando apenas os
pagamentos respeitantes a compromissos assumidos no proprio ano.

Pronunciamento da ARSLVT:
Salienta-se que no ano 2012 a ARSLVT utilizava a aplicagdo SIDC.

Os mapas extraidos daquele sistema informatico de contabilidade, foram parametrizados centralmente
pelos SPMS e/ou ACSS, ndo tendo a ARSLVT qualquer interferéncia nos mesmos.

A ARSLVT implementou o Sistema ERP/SAP que a partir de 1 de Janeiro de 2013 passou a ser o sistema
de reporte.

40.Refira-se que estes mapas/tabelas constituem a fonte para o reporte de informacgdo, quer a
Administragdo Central do Sistema de Saude, I.P., quer a Diregdo-Geral do Orgamento.

Pronunciamento da ARSLVT:
Salienta-se que no ano 2012 a ARSLVT utilizava a aplicagdo SIDC.

Os mapas extraidos daquele sistema informatico de contabilidade, foram parametrizados centralmente
pelos SPMS e/ou ACSS, ndo tendo a ARSLVT qualquer interferéncia nos mesmos.

A ARSLVT implementou o Sistema ERP/SAP que a partir de 1 de Janeiro de 2013 passou a ser o sistema
de reporte.
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41.As insuficiéncias detectadas nos sistemas de informagdo prejudicam o controlo do cumprimento da
lei e constituem uma limitagdo relevante a auditabilidade responsabilizagdo de todos os intervenientes
nos processos de despesa.

Pronunciamento da ARSLVT:
A presente conclusdo ndo se aplica a8 ARSLVT.

Como se referiu, a ARSLVT implementou o Sistema ERP/SAP que a partir de 1 de Janeiro daquele ano
passou a ser o sistema de reporte, este sistema, normalmente classificado como um dos melhores
sistemas do mundo, esta implementado em vérias Entidades Publicas destacando-se a Seguranga Social,
o Ministério da Defesa e o préprio Tribunal de Contas.

O ERP/SAP assenta nas melhores praticas de controlo interno e a sua principal caracteristica é a
robustez da informagdo financeira que produz, pelo que nos parece que a presente conclusdo nao tem
aplicabilidade nas demonstragdes financeiras da ARSLVT de 2013 e anos seguintes.

Recorda-se que a presente Auditoria aponta os seguintes pontos fortes do Sistema implementado na
ARSLVT:
e O sistema ndo permite cabimentar se em determinada rubrica ndo houver dotagdo orcamental.
e O numero de compromisso é gerado sequencialmente pelo sistema.
e S € possivel assumir compromissos se existir cabimento.
e O sistema néo permite assumir compromissos sem que haja fundos disponiveis para acomodar
a respectiva despesa.
e O sistema cabimenta e compromete os compromissos assumidos e ndo pagos transitados de
anos anteriores.
e Os fundos encontram-se desdobrados por fontes de financiamento, permitindo ao utilizador
saber se existem fundos disponiveis naquela fonte de financiamento.
e Osistema permite o fecho dos meses.
e O sistema permite a utilizagdo das contas 04 - Orcamento- exercicios futuros e 05 -
Compromissos - Exercicios futuros.
e O sistema possibilita aos ACES o carregamento da sua informag@o diretamente na aplicagdo.
e A tabela 4 é gerada diretamente pela aplicacéo na mesma data em que sGo geradas
todas as restantes tabelas, servindo de suporte ao reporte a DGO.
e Para efeitos de reporte @ ACSS, a Tabela 1, produzida pelo sistema, ndo leva em conta a
restricGo prevista sobre a receita prépria para as entidades com pagamentos em atraso (75%

da média dos 2 ultimos anos dos periodos homdlogo), considerando a previsdo da receita
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propria pela totalidade.

Recorda-se também que a Auditoria aponta os seguintes Pontos que carecem de melhoria:

e No cdlculo da previsdo da receita propria o sistema considera 3/12 do montante
orcamentado, ndo tendo em conta as restricées impostas pela LCPA. No cdlculo dos fundos
disponiveis para a assungdo de novos compromissos o sistema nd@o considera 0os compromissos

de anos anteriores.

Pronunciamento da ARSLVT:

Confirma-se que a parametrizacio da ERP/SAP Tabela 1 estd conforme referido pelo Tribunal de
Contas. No entanto, para efeitos de reporte a DGO o mesmo é efectuado de acordo com as
restrigdes impostas pela LCPA (no caso da previsdo de receita propria, a mesma é calcula em 75%
da média dos dois ultimos anos, tendo em conta a condi¢do da ARSLVT se situar como pagamentos
em atraso).

e Nos casos em que ndo existe dotagdo orgamental o sistema cria compromissos para anos futuros

(CAF).

Pronunciamento da ARSLVT:

Na nossa opinido, a possibilidade procedimental evidenciada pelo Tribunal de Contas, constitui uma
enorme mais valia.

A implementagio permite que no final de cada ano, sempre que dé entrada na ARSLVT facturagdo
que ndo vai ser executada orgamentalmente no exercicio corrente, a mesma é de imediato
registada em compromissos anos futuros (CAF), permitindo, assim, controlar o volume de
facturagdo que transita de ano e que no dia 1 do ano n + 1, receberd o respectivo cabimento e
compromisso do orgamento em execugao.

e Na determinagGo da receita prdpria é incluida a previsGo dos meses anteriores, contribuindo

esse montante para o apuramento dos FD.

Pronunciamento da ARSLVT:

Confirma-se que a parametrizagdo da ERP/SAP terd de ser melhorada neste ponto, melhoria que ja
foi solicitada a empresa implementadora, estando desenvolvida, apenas se aguarda alguns
esclarecimentos solicitados a ACSS, de vérios pontos da implementagdo da LCPA, para que de
imediato se transfira este desenvolvimento para o sistema produtivo.
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e As faturas em rece¢do e conferéncia sdo consideradas contas a pagar para efeitos da Tabela 4, e

entram para o cdlculo dos pagamentos em atraso

Pronunciamento da ARSLVT:

Confirma-se que a parametrizagdo da ERP/SAP estd a considerar para os pagamentos em atraso, as
facturas em recepgédo e conferéncia, obrigando a que administrativamente os servicos da ARSLVT
procurem concluir as conferéncias da facturagdo dentro do prazo de pagamento evitando que os
documentos entrem para o valor dos pagamentos em atraso.

¢ Ainformagé@o de compromisso extraida do sistema néo permite aferir se & data da assungéo do

compromisso existiam fundos disponiveis.

Pronunciamento da ARSLVT:

Como ja foi referido o ERP/SAP ndo permite avangar nos processos de despesa sem o cumprimento
de todas as suas fases. No caso, é impossivel registar um compromisso sem a existéncia de dotagio
orcamental previamente cabimentada e também sem a existéncia de fundos disponiveis, estando,
assim, garantida a integridade e fidedignidade da informagdo em sistema.

e A tabela 4 considera como pagamentos em atraso as excecées previstas no n.© 2 do artigo
4.2 do Decreto-Lei n.2 127/2012, de 21 de junho, nomeadamente, os pagamentos objecto de
impugnagdo judicial, bem como as situacées de impossibilidade de cumprimento por ato

imputdvel ao credor.

Pronunciamento da ARSLVT:

Confirma-se que no momento da auditoria existiam em sistema um conjunto de documentos que
estavam inseridos em processos de impugnagdo judicial e que por esta via ndo tinham de estar a
contar para o valor dos pagamentos em atraso.

A situagdo foi corrigida, criando-se para o efeito um tipo de documento préprio de processos
judiciais que ndo conta para os pagamentos em atraso.

43.As administragdes regionais de saude incluiram as verbas recebidas no dmbito do programa
extraordinario de regularizagdo de dividas na receita efetiva prépria cobrada, sobrevalorizando desta
forma os fundos disponiveis.
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Pronunciamento da ARSLVT:

A ARSLVT, nos anos 2012 e 2013, ndo recebeu qualquer indicagdo da DGO ou da ACSS de que as verbas
recebidas no &mbito do PERD (Programa Extraordinario de Regularizagdo de Dividas) deveriam ser
excluidas dos reporte de fundos disponiveis. O PERD foi devidamente implementado e a sua
monitorizagdo esteve a cargo da IGF, limitando-se a ARSLVT a dar cumprimento escrupuloso as
orientagdes recebidas da ACESS e da propria IGF.

44.No reporte dos fundos disponiveis de 2013 foram incorretamente incluidos “saldos de fundos e
disponiveis” transitados de 2012 e saldos de geréncia sem que tivesse sido autorizada a sua utilizagdo.

Pronunciamento da ARSLVT:
A presente conclusdo ndo se aplica a ARSLVT.

Nos reportes de fundos disponiveis de 2013, que a ARSLVT efectuou, apenas foram considerados valores
de receita de 2013 (Receita proveniente do OE e receita prépria estimada referente a 2013).

45.As administragdes regionais de salde procederam a entrega, em 2014, do respetivo saldo de
geréncia de 2013 & Administragdo Central do Sistema de Saude, I.P., que reafectou estas verbas a outras
entidades do Servico Nacional de Saude, designadamente unidades de saide do setor empresarial do
Estado, em pior situagdo econémico-financeira.

Pronunciamento da ARSLVT:

Confirma-se que o Saldo de Geréncia de 2013 da ARSLVT foi devolvido em 2014 de Acordo com as
orientagdes da ACSS.

46.Foram registados compromissos previsionais com impacto ao nivel da determinagdo dos fundos
disponiveis sem que previamente tivessem sido registados os correspondentes cabimentos.

Pronunciamento da ARSLVT:
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A presente conclusdo ndo se aplica @ ARSLVT.

O Sistema ERP/SAP ndo permite efectuar qualquer processo de despesa sem o cumprimento rigoroso do
ciclo da despesa — cabimento — compromisso — processamento — liquidagio — pagamento —
reconciliagdo bancaria, conforme identificado pelo Tribunal de Contas na presente Auditoria:

O sistema nd@o permite cabimentar se em determinada rubrica ndo houver dotacéo orcamental.
O nimero de compromisso é gerado sequencialmente pelo sistema.
S6 € possivel assumir compromissos se existir cabimento.

O sistema ndo permite assumir compromissos sem que haja fundos disponiveis para acomodar a
respectiva despesa.

O sistema cabimenta e compromete os compromissos assumidos e ndo pagos transitados de anos
anteriores.

47.Na determinagéo dos fundos disponiveis de 2013 n&o foram considerados os compromissos
assumidos e ndo pagos transitados de anos anteriores.

Pronunciamento da ARSLVT:
A presente conclusdo ndo se aplica a ARSLVT.

Os compromissos assumidos e ndo pagos afectam necessariamente os fundos disponiveis e em termos
de Sistema ERP/SAP migram automaticamente para o exercicio seguinte, efectuando os registos
orcamentais necessarios e sendo considerados para toda a informag&o a prestar pela ARSLVT, conforme
identificado pelo Tribunal de Contas na presente Auditoria:

O sistema cabimenta e compromete os compromissos assumidos e ndo pagos transitados de anos
anteriores.

49.Tendo por referéncia os balancetes do final de exercicio de 2013, incluindo a vertente orgamental, os
compromissos assumidos refletidos na Tabela 4 A - Passivos, contas a pagar, pagamentos em atraso,
compromissos e pagamentos, acrescido dos compromissos assumidos e ndo pagos transitados de 2012
e a informag&o constante do Mapa FD - Fundos Disponiveis, extraido do SIDC - Sistema de Informagcio
Descentralizado de Contabilidade, apuraram-se saldos finais de fundos disponiveis divergentes entre si.

Pronunciamento da ARSLVT:
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A presente conclusdo ndo se aplica a ARSLVT.

A ARSLVT desde 1 de Janeiro de 2013 que utiliza o ERP/SAP — versgo ECC 6.0

50. Assim, considera-se que o SIDC - Sistema de Informagdo Descentralizado de Contabilidade ndo
apresenta a fiabilidade desejavel face as exigéncias da Lei dos Compromissos e dos Pagamentos
em Atraso, ndo garantido o seu cumprimento.

Pronunciamento da ARSLVT:

A presente conclusdo ndo se aplica a ARSLVT.

A ARSLVT desde 1 de Janeiro de 2013 que utiliza o ERP/SAP — versdo ECC 6.0

53.No triénio 2011-2013, a divida acumulada pelas administragdes regionais de satde apresentou uma
redugdo na ordem dos 71,6%, atingindo, no final de 2013, os € 290,7 milhdes, delimitada entre os € 1,6
milhdes da Administragdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, I.P. e os € 185,2 milhdes da
Administragdo Regional de Saude do Norte, I.P.

Pronunciamento da ARSLVT:

Confirma-se a presente conclus@o do Tribunal de Contas.

54.Relativamente aos pagamentos em atraso das administragdes regionais de saude, verifica-se uma
redugdo global na ordem dos 47,2%, em 2013 face a 2012, passando de € 77,4 milhdes para € 40,9
milhdes. Porém, verifica-se um aumento dos pagamentos em atraso na Administragdo Regional de
Salde do Centro, I.P., que atinge quase 25% e na Administragdo Regional de Salde do Alentejo, I.P., que
atinge 590%, passando no caso da primeira entidade de € 9,6 milhdes para € 12 milhdes e no caso da
segunda entidade de € 102,8 mil para € 709,6 mil.

Pronunciamento da ARSLVT:

Confirma-se a conclusdo do Tribunal de Contas.
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55.Nestas circunstancias, constata-se que estas administragdes regionais de salide ndo cumpriram o
estabelecido no artigo 7.2 da LCPA, segundo o qual a execugdo orgamental ndo pode conduzir, em
qualquer momento, a um aumento dos pagamentos em atraso.

Pronunciamento da ARSLVT:

A presente conclusdo n3o se aplica a ARSLVT.

Até 2014 a ARSLVT tem conseguido diminuir o volume de pagamentos em atraso.

64.Em 2011, apenas a Administracdo Regional de Saide do Centro, I.P., cumpriu os objectivos
estabelecidos, tendo até superado, atingindo os 39 dias de prazo médio de pagamentos.

Pronunciamento da ARSLVT:

O PERD permitiu que a ARSLVT efectuasse a liquidagdo de divida acumulada ao longo dos anos
anteriores, contribuindo, assim, para a diminuigdo substancial dos valores em divida no final de 2013.

Para além do PERD, a ARSLVT, iniciou em 2013 uma prética de encontro de contas com as Entidades do
SNS, permitindo, por esta via, a diminuigdo dos pagamentos em atraso e por outro a arrecadagdo de
receita.

O descrito permitiu que o PMP tivesse uma evolugdo favoravel nestes Gltimos anos.

66. Ja em 2013, todas as administragSes regionais de satide cumpriram os objetivos estabelecidos para
esse ano, tendo, inclusive, sido superados os objetivos estabelecidos para a Administragéo Regional de
Saude de Lisboa e Vale do Tejo, I.P., a Administracdo Regional de Saide do Alentejo, I.P., e a
Administracdo Regional de Satide do Algarve, I.P. Nesse ano, o prazo médio de pagamentos situou-se
entre os 22 dias da Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, I.P., e os 61 dias da
Administracdo Regional de Satde do Norte, I.P.

Pronunciamento da ARSLVT:

Confirma-se a conclusdo do Tribunal de Contas

67.Em 2012 e 2013 a celebragdo ou renovagdo de contratos de aquisi¢do de servicos de consultadoria
técnica por 6rgdos ou servigos abrangidos pelo d&mbito de aplicagdo da Lei n.2 12-A/2008, de 27 de
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fevereiro, estava sujeita a parecer prévio vinculativo do membro do Governo responsavel pela drea das
finangas21, exceto para os contratos celebrados entre si ou com entidades publicas empresariais.

Pronunciamento da ARSLVT:

No que toca aos contratos celebrados no ambito da assessoria / consultadoria para 0 acompanhamento
da execucdo dos contratos de gestdo dos hospitais em regime de PPP, esclarece-se que desde o ano de
2014, esta ARS tem desenvolvido os procedimentos e obtido o parecer prévio vinculativo do membro do
Governo responsavel pela area das finangas;

Relativamente aos procedimentos cujos contratos tem data de celebragdo, anterior a assung¢do do
compromisso, designadamente os procedimentos, 12J01321, 12M04750, 12M06176, 13E00353, l

13J00166, 13J00373 e 13J00522, esta ARS, confirma os factos relatados. No entanto importa assinalar,
que a emissdo da Nota de Encomenda tem a mesma data, ou data posterior a do respetivo
compromisso, parecendo assim que se encontra salvaguardados, de certo modo, os principios
orientadores da LCPA.

68.A Administragdo Regional de Satude do Norte, I.P., e a Administragdo Regional de Salde de Lisboa e
Vale do Tejo, I.P., solicitaram a Servigos Partilhados do Ministério da Saude - SPMS, E.P.E., a contratagdo
de servicos de prestagdo de consultadoria juridica para o acompanhamento da execugdo dos contratos
de gestdo, em regime de parceria publico-privada, dos Hospitais de Braga, Cascais, Loures e Vila Franca
de Xira.

Pronunciamento da ARSLVT:

Confirma-se a Conclusdo do Tribunal de Contas.

69.Além destes servicos a Administragdo Regional de Saude do Norte, I.P., recorreu ainda a Servigos
Partilhados do Ministério da Saude - SPMS, EPE, para a contratacdo de servicos de assessoria de
imprensa e a Administragdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, I.P., para a contratacdo de
servigos auditoria clinica.

Pronunciamento da ARSLVT:

Confirma-se a Conclusdo do Tribunal de Contas.
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72.Tratando-se de servigos de consultadoria juridica, de assessoria de imprensa e de auditoria clinica, as
administragbes regionais de saude deveriam ter solicitado parecer prévio vinculativo ao membro do
Governo responsdvel pela drea das finangas, ndo obstante ter sido a Servigos Partilhados do Ministério
da Salde - SPMS, E.P.E., a desenvolver o procedimento com vista ao aproveitamento de recursos e a
criagdo de sinergias.

Pronunciamento da ARSLVT:

No que toca aos contratos celebrados no ambito da assessoria / consultadoria para o acompanhamento
da execugdo dos contratos de gestdo dos hospitais em regime de PPP, esclarece-se que desde o ano de
2014, esta ARS tem desenvolvido os procedimentos e obtido o parecer prévio vinculativo do membro do
Governo responsavel pela drea das finangas;

Relativamente aos procedimentos cujos contratos tem data de celebragdo, anterior a assungdo do
compromisso, designadamente os procedimentos, 12J01321, 12M04750, 12M06176, 13E00353,
13J00166, 1300373 e 13J00522, esta ARS, confirma os factos relatados. No entanto importa assinalar,
que a emissdo da Nota de Encomenda tem a mesma data, ou data posterior a do respetivo
compromisso, parecendo assim que se encontra salvaguardados, de certo modo, os principios
orientadores da LCPA.

73.Nestas circunstancias, as administragdes regionais de saide ndo s6 se eximiram de apresentar o
pedido de parecer prévio vinculativo ao membro do Governo responsavel pela drea das finangas, como
também subtrairam aquela contratacdo as regras constantes da parte Il do cddigo da contratagio
publica e, consequentemente, ndo garantiram o cumprimento dos principios que norteiam a
concorréncia e que contribuem para a boa gestdo dos dinheiros publicos.

Pronunciamento da ARSLVT:

No que toca aos contratos celebrados no dmbito da assessoria / consultadoria para o0 acompanhamento
da execugdo dos contratos de gestdo dos hospitais em regime de PPP, esclarece-se que desde o ano de
2014, esta ARS tem desenvolvido os procedimentos e obtido o parecer prévio vinculativo do membro do
Governo responsavel pela drea das finangas;

Relativamente aos procedimentos cujos contratos tem data de celebragdo, anterior a assungdo do
compromisso, designadamente os procedimentos, 12J01321, 12M04750, 12M06176, 13E00353,
13J00166, 13J00373 e 13J00522, esta ARS, confirma os factos relatados.

No entanto importa assinalar, que a emissdo da Nota de Encomenda tem a mesma data, ou data
posterior a do respetivo compromisso, parecendo assim que se encontra salvaguardados, de certo
modo, os principios orientadores da LCPA.
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74.De igual forma foi identificado o processo de consultadoria para a prestacdo de servicos de
manutengéo evolutiva do sistema SINGAP - Gestdo de Stocks, Patriménio e Logistica, relativamente ao
qual a Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, I.P., ndo apresentou o pedido de
parecer prévio vinculativo ao membro do Governo responsavel pela drea das financas.

Pronunciamento da ARSLVT:

No que respeita ao procedimento 12J01844, referente a prestacdo de servigos de manutencgdo evolutiva

do Sistema SINGAP, por lapso, a ARSLVT n3o solicitou o pedido de parecer prévio, ainda que, da consulta
do processo, se constate que a redugdo remuneratdria obrigatdria, nos termos do art.2 22 da Lei 55-

65

A/2010 de 31 de dezembro, foi efetuada;

77.Constatou-se que na maioria dos processos analisados os compromissos foram assumidos em data
diferente a do registo para efeitos da execugdo orgamental.

Pronunciamento da ARSLVT:
A presente conclusdo ndo se aplica a ARSLVT.

O sistema ERP/SAP é integrado, significa que sempre que é desenvolvido um processo de Aquisi¢ao, em
cada fase do mesmo, sdo registados automaticamente os movimentos contabilisticos e orgamentais
necessarios. Ndo sendo possivel ocorrer o descrito na presente conclusao.

78.Além disso, constatou-se também que na maioria dos processos analisados ndo houve evidéncia de
que a data da assungdo dos respetivos compromissos existissem fundos disponiveis para acomodar as
respetivas despesas.

Pronunciamento da ARSLVT:

A presente conclusdo ndo se aplica a ARSLVT.
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O sistema ERP/SAP € integrado, significa que sempre que é desenvolvido um processo de Aquisicio, em
cada fase do mesmo, sdo registados automaticamente os movimentos contabilisticos e orcamentais
necessarios. Ndo sendo possivel ocorrer o descrito na presente concluséo.

O Sistema implementado ndo permite efetuar compromissos superiores ao valor de fundos disponiveis
cujo controlo é efetuado pelo Ledger (Médulo) de fundos Disponiveis, conforme identificado pelo
Tribunal de Contas na presente Auditoria:

O sistema ndo permite cabimentar se em determinada rubrica ndo houver dotagédo orcamental.
O numero de compromisso € gerado sequencialmente pelo sistema.
56 é possivel assumir compromissos se existir cabimento.

O sistema ndo permite assumir compromissos sem que haja fundos disponiveis para acomodar a
respectiva despesa.

O sistema cabimenta e compromete os compromissos assumidos e ndo pagos transitados de anos
anteriores.

79.As administracdes regionais de saide procederam ao registo dos compromissos plurianuais no

Sistema Central de Encargos Plurianuais.

Pronunciamento da ARSLVT:

Confirma-se a conclusdo do Tribunal de Contas.

80.Do total de compromissos de anos futuros no final de 2013 (€ 3.497,4 milhdes), 92% respeitam
parcerias publico privadas das administracdes regionais de saide do Norte, Lisboa e Vale do Tejo e
Algarve, uma vez que as administragdes regionais de satde do Alentejo e do Centro ndo tém encargos
com parcerias publico privadas.

Pronunciamento da ARSLVT:

Confirma-se a conclusdo do Tribunal de Contas.

81.Do total de compromissos de anos futuros (€ 3.497,4 milhdes), 67% respeitam a compromissos da
Administragdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, I.P., 29% da Administragdo Regional de

Av. Estados Unidos da América n°75-77, 1749-096 Lisboa
Tel. +351 218 424 800 | Fax. +351 218 499 723
geral@arsivt.min-saude.pt | www.arslvt.min-saude.pt




Auditoria orientada para a verificagdo dos
impactos da Lei dos Compromissos e dos

o =
Trlbunal de Contas Pagamentos em Atraso nas administra¢ées

regionais de saude

GOVERNO DE
p PORTUGAL

arsllvt =

LISBOA § VALK DO 1E/0

Saude do Norte, I.P., 2% da Administragdo Regional de Saude do Centro, I.P., e os restantes 2% das
administragdes regionais de satide do Alentejo e do Algarve.

Pronunciamento da ARSLVT:

Confirma-se a conclusdo do Tribunal de Contas.

82.Relativamente aos compromissos para anos futuros, no encerramento de contas de 2013, na

vertente orgamental, ndo foram efetuados registos nas contas 04 - Orcamento - Exercicios futuros e 05
- Compromissos - Exercicios futuros, tal como se encontra previsto na Portaria n.2 898/2000, de 28 de l

setembro que aprovou o POCMS24, indicando que nas contas destas entidades ndo se encontram
registados € 3.497,4 milhdes de compromissos assumidos de anos futuros.

Pronunciamento da ARSLVT:
Confirma-se a conclusdo do Tribunal de Contas.

De facto apenas tém sido registados como CAF os valores decorrentes de processos de aquisicdo
plurianuais. O ERP/SAP contempla 4 contas destinadas a receber os valores de exercicios futuros n+1,
n+2, n+3 e anos futuros.

Neste contexto, ainda no exercicio de 2014 serdo registados em compromissos de anos futuros nas
contas 04 — Orgcamento Exercicio futuros e 05 — Compromissos Exercicios Futuros, os montantes de
compromissos anos futuros relativos aos contractos com as PPP’s existentes na Regido.

83.No quadro da cooperagdo internacional a que Portugal se encontra vinculado, quer por regulamentos
comunitarios, quer por outros instrumentos internacionais de coordenagdo de legislagdo de seguranga
social é proporcionado aos cidaddos de outros Estados-membros da Unido Europeia, do Espago
Econdmico Europeu e Suiga e aos cidaddos de paises com os quais haja acordo bilateral de seguranga
social, o direito aos cuidados de saude prestados na rede oficial de saide mediante a apresentagdo do
Cartdo Europeu de Seguro de Doenga ou de outro documento que ateste o direito a satde no pais de
estada.

Pronunciamento da ARSLVT:

Confirma-se a conclusdo do Tribunal de Contas.
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84.0 Despacho conjunto n.2 315/97, dos Ministérios da Satde e da Solidariedade e Seguranga Social,
de 28 de agosto, determina os circuitos administrativos a observar pelas diferentes entidades envolvidas
no processo, devendo as institui¢des e servicos integrados no Servico Nacional de Saude debitar os
cuidados de satde as administragdes regionais de saude e emitir as correspondentes faturas relativas
aos montantes correspondentes as prestagdes de cuidados de saude prestados. Por sua vez, as
administragdes regionais de satde conferem as referidas faturas e elaboram listagem das
despesas, por instituigdo ou servigos prestadores de cuidados de salide, devendo ainda executar as
operagdes necessarias a emissdo das faturas ou das relagdes individuais de despesas efetivas, enviando
a Administragdo Central do Sistema de Sadide, I.P., um resumo das mesmas.

Pronunciamento da ARSLVT: )

68

Confirma-se a conclusdo do Tribunal de Contas.

Acrescentando-se que a data do referido Despacho, o Organismo de Lligacdo portugués era o
Departamento de Relagdes Internacionais de Seguranga Social (DRISS), organismo que centralizada as
contas correntes — Portugal Devedor e Portugal Credor, e recebia todos os Formularios E 125 (que é o
documento factura no ambito dos Regulamentos Comunitdrios) das cinco Administragdes Regionais e
encaminhava a referida facturagdo para o organismo de ligagdo do Estado Membro ou Outro
responsavel pelo pagamento dos cuidados de saude prestados em Portugal a segurados desse Estado.

As fungbes de organismo de ligagdo no que respeita a aplicagdo das disposicdes financeiras dos
Regulamentos passou, com extingdo do DRISS, para a ACSS.

Temos entdo que o cidaddo segurado de um Estado Membro vai a um servigo de urgéncia de um Centro
Hospitalar, recebe o tratamento necessario, gerando, por esta via, um custo a pagar pelo organismo
onde faz descontos (normalmente no seu pais de origem) e que é responsavel financeiramente pelo
pagamento e um proveito para o CH que efectuou o servigo.

A excepgio daquelas duas Entidades — CH (proveito) Organismo Estrangeiro do Segurado (custo), todos
0s organismos que intervém neste processo, fazem-no sob ponto de vista administrativo, ndo sendo os
mesmo responsaveis pelos custos — ACES, ARS’s, a propria ACSS e o organismo de ligag&o estrangeiro.

85.Contudo, houve alteragdo da regulamentagdo comunitdria, nomeadamente, a substituicdo dos
Regulamentos n.2s 1408/71 e 574/72, que estiveram na origem do Despacho conjunto n.2 315/97, de 28
de agosto, que se mantém em vigor, verificando-se a desadequagio deste diploma face aos
procedimentos atuais, nomeadamente no que respeita a intervengdo da Administragdo Central do

Sistema de Salde, I.P., neste processo, quanto a validagdo da documentagdo e ao controlo dos
pagamentos efetuados pelos paises de origem.
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Pronunciamento da ARSLVT:

Confirma-se a conclusdo do Tribunal de Contas.

86.Quanto aos procedimentos contabilisticos adotados, verificou-se que:

e Os hospitais, centros hospitalares e unidades locais de satde registam os servicos prestados
neste dmbito, aquando da emissdo da faturagdo a administracdo regional de salde respetiva,
embora existam entidades que enviem a faturacdo diretamente para a Administracdo Central do
Sistema de Saude, I.P.;

e As administracdes regionais de saude sé reconhecem as obrigagdes perante as unidades l
prestadoras de cuidados de saude do Servico Nacional de Saude quando recebem a

69

transferéncia da Administragdo Central do Sistema de Saude, I.P., a titulo de subsidio a
exploragdo, embora o Despacho conjunto n.2 315/97, de 28 de agosto, aluda a “subsidio
extraordinario”;

e Do mesmo modo, os servicos prestados nos agrupamentos de centros de saude sé sdo
registados nas contas das administrages regionais de satide quando a Administragdo Central
do Sistema de Saude, I.P., procede a transferéncia das respetivas verbas;

e A Administragdo Central do Sistema de Saude, I.P., reconhece a obrigagdo perante as
administragdes regionais de saude em sede de encerramento de contas, ou quando proceda a
transferéncias para estas entidades. Quanto ao direito sobre paises terceiros, reflete-o na conta
“712291 - Outras prestagdes de servigo/ Convengdes internacionais”, como se fosse esta
entidade a prestadora dos cuidados de saude.

Pronunciamento da ARSLVT:
Confirma-se a conclusdo do Tribunal de Contas.

Salientando-se que por diversas vezes as ARS’s suscitaram junto da ACSS e da prdpria DGS a necessidade
implementag¢do de um processo administrativo adequado a realidade, designadamente, destacando os
fluxos administrativos, financeiros, de responsabilidade pela assungdo dos custos e dos proveitos.

87.Apesar de se tratar de uma pratica corrente e o referido despacho determinar que as instituicdes e
servicos integrados no Servico Nacional de Saude devem debitar os cuidados de salde as
administragdes regionais de saude, a verdade é que estes encargos ndo decorreram da prossecucdo das
suas atribuicdes.
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Pronunciamento da ARSLVT:

Confirma-se e concorda-se em absoluto com a conclusdo do Tribunal de Contas. Como se referiu as
ARS’s desempenham apenas um papel de agregador de facturagdo emitida pelos servicos de saude,
facilitando a sua compactagéo e submissdo a ACSS.

Na verdade, com a informatizagdo deste processo, as ARS’s ao nivel dos fluxos de Portugal Credor,
apenas devem intervir enquanto Entidades prestadoras de cuidados de saude (geradoras de proveitos)
a Segurados Estrangeiros, facturando, por esta via, os servicos prestados e colocando os formularios E
125 na ACSS para submissdo ao organismo estrangeiro competente responsavel pelo pagamento.
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88.Estes procedimentos causam constrangimentos ao nivel da consolidagdo de contas do Servigo
Nacional de Satde/Ministério da Salude, dado que ndo permitem a anulagdo das relagdes entre
entidades dentro do perimetro de consolidag&o.

Pronunciamento da ARSLVT:

Confirma-se e concorda-se em absoluto com a conclusdo do Tribunal de Contas.

89.As administragdes regionais de saide possuem um controlo da faturagdo que remetem 2a
Administragdo Central do Sistema de Saude, I.P., para envio aos diversos paises.

Pronunciamento da ARSLVT:

Confirma-se a conclusdo do Tribunal de Contas. No entanto, a partir do momento em que a ACSS
comegou a entregar o dinheiro directamente aos CH e Hospitais este controlo extra-contabilistico ficou
francamente prejudicado.

91.Neste ambito em 2013 a Administragdo Central do Sistema de Saude, I.P., procedeu a transferéncia
para as unidades de saude do setor empresarial do Estado de € 13,4 milh&es27, sem que as referidas
verbas tenham passado pelo controlo das administragdes regionais de saude, tal como se encontra
previsto no Despacho conjunto n.2 315/97, 28 de agosto.

Procedimento que pode, eventualmente, justificar parte das divergéncias apuradas.

Pronunciamento da ARSLVT:

Confirma-se a conclusdo do Tribunal de Contas.
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92.Refira-se que as administrag®es regionais de satde ndo receberam qualquer verba relativamente aos
servigos prestados pelos agrupamentos de centros de satde cuja faturagdo, no final de 2013, excluindo
a Administragdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, I.P., ascendia a € 20,8 milhdes.

Pronunciamento da ARSLVT:

Confirma-se a conclusdo do Tribunal de Contas.
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93.No ambito da aplicagdo da Lei dos Compromissos e Pagamentos em Atraso, nem as
administragdes regionais de satide esto a assumir os compromissos decorrentes da faturagdo emitida
pelas unidades prestadoras de cuidados de saude do Servigo Nacional de Saide, nem a Administragdo
Central do Sistema de Saude, I.P., reconhece os compromissos assumidos para com as administragdes
regionais de satide. O mesmo se conclui relativamente as dividas resultantes dos cuidados de salde
prestados e eventuais pagamentos em atraso.

Pronunciamento da ARSLVT:
Confirma-se a conclusao do Tribunal de Contas.

Tal como referido no pronunciamento as conclusdes 86 e seguintes, para as ARS’s as despesas
efectuados por segurados estrangeiros, sdo e devem ser tratadas extra-contabilisticamente e/ou extra-
orcamentalmente.

Considerando que a ACSS quando efectuava os reembolsos dos valores que recebia do estrangeiro
determinava que se tratava de uma transferéncia orgamental, as ARS’s, no momento da entrada do
valor, contabilizavam como tal e procediam a contabilizagdo da facturagdo, que é extra-orgamental,
como orgamental, fazendo depois a entrega do valor ao CH e Hospital que prestou o servigo.

94.Portanto, embora o Despacho conjunto n.2315/97, de 28 de agosto, refira que as instituicdes e
servigos integrados no Servico Nacional de Saide devem debitar os cuidados de salde as
administracdes regionais de salide, na prética, tanto estas entidades como a Administragdo Central do
Sistema de Salde, I.P., sdo meros intermedidrios entre os efetivos prestadores de cuidados de saide e
as entidades responséveis pelo pagamento desses servigos, pelo que as transferéncias entre estas duas
entidades, ndo deixam de consistir em meras operac¢des de tesouraria, como alids é referido pelo
Revisor Oficial de Contas da Administragdo Central do Sistema de Salde, I.P., designadamente que
“Sendo a CSS meramente um intermediério relativamente aos valores recebidos, uma vez que estes
devem ser transferidos para as ARS, sugerimos que o movimento passe a ser registado como operagdo
de tesouraria, de forma a ndo empolar as demonstragdes financeiras.”.
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Pronunciamento da ARSLVT:

Confirma-se a conclusdo e concorda-se em absoluto com Tribunal de Contas. Parecendo-nos necessério
que seja elaborada um Despacho que contenha todo este processo para que ndo existam duvidas sobre
0 mesmo.

95. Considerando todos os constrangimentos referidos e por analogia com os procedimentos instituidos
relativamente aos servigos prestados a cidadaos portugueses fora do territério nacional, cujo processo é
desenvolvido pela Administragdo Central do Sistema de Salde, I.P., esperar-se-ia que fosse esta
entidade a centralizar todo o processo evitando, duplicagdo de procedimentos e de registos
contabilisticos, bem como o atraso nas transferéncias de verbas as entidades que efetivamente
prestaram os cuidados de salde.

Pronunciamento da ARSLVT:

Concorda-se que com a informatizagdo dos processos é possivel e desejavel que exista uma optimizacdo
e racionalizagdo das Entidades envolvidas neste processo, parecendo-nos que sera possivel que a
colocagdo da facturagdo na “plataforma de comunicagdo comunitdria” possa ser da responsabilidade
das Entidades Prestadoras dos Servigos, no caso os CH, Hospitais, ULS e ARS’s na parte da facturagdo dos
cuidados de satude prestados nos ACES.
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PRONUNCIAMENTO ACERCA DAS RECOMENDACOES DO PROCESSO N.2 01/2014 — AUDIT —
AUDITORIA AO CUMPRIMENTO DA LCPA

Ao Conselho Diretivo da Administragdo Regional de Satide de Lisboa e Vale do Tejo, I.P.

Ik O reporte de informagdo inequivoca, consistente e completa sobre compromissos, fundos
disponiveis, passivos, contas a pagar e pagamentos em atraso.

Pronunciamento da ARSLVT:

Concorda-se com a recomendagdo do Tribunal de Contas.

A recomendagéo foi completamente acatada por esta ARSLVT, através da implementagdo do ERP/SAP
na ARSLVT que veio alterar completamente o panorama da qualidade e fidedignidade da informagdo
financeira produzida. A prépria equipa de Auditoria do Tribunal de Contas constatou no terreno e

reproduziu no presente relatério as seguintes conclusdes:

e O sistema ndo permite cabimentar se em determinada rubrica ndo houver dotagdo orcamental.

e O numero de compromisso é gerado sequencialmente pelo sistema.

e SO é possivel assumir compromissos se existir cabimento.

e O sistema ndo permite assumir compromissos sem que haja fundos disponiveis para acomodar
a respectiva despesa.

e O sistema cabimenta e compromete os compromissos assumidos e ndo pagos transitados de
anos anteriores.

e Os fundos encontram-se desdobrados por fontes de financiamento, permitindo ao utilizador
saber se existem fundos disponiveis naquela fonte de financiamento.

e Osistema permite o fecho dos meses.

¢ O sistema permite a utilizagdo das contas 04 - Orgamento- exercicios futuros e 05 -
Compromissos - Exercicios futuros.

e Osistema possibilita aos ACES o carregamento da sua informagdo diretamente na aplicagéo.

e A tabela 4 é gerada diretamente pela aplicaggo na mesma data em que sdo geradas

todas as restantes tabelas, servindo de suporte ao reporte a DGO.
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e Para efeitos de reporte a ACSS, a Tabela 1, produzida pelo sistema, nGo leva em conta a
restricdo prevista sobre a receita propria para as entidades com pagamentos em atraso (75%
da média dos 2 ultimos anos dos periodos homdlogo), considerando a previséo da receita

prépria pela totalidade.

. Assegurar que em todos os processos de despesa conste o comprovativo da existéncia de
fundos disponiveis, validado e devidamente subscrito pelo responsavel dos Servigos Financeiros e visado
pelo Conselho Diretivo.

Pronunciamento da ARSLVT:
Concorda-se com a recomendagdo do Tribunal de Contas.

Como foi referido nos comentérios as conclusdes formuladas pela Equipa de Auditoria do Tribunal de
Contas o sistema ERP/SAP é integrado, significa que sempre que é desenvolvido um processo de
Aquisi¢do e/ou Despesa, em cada fase dos mesmos, sdo registados automaticamente os movimentos
contabilisticos e orcamentais necessarios. Ndo sendo possivel que exista um compromisso sem que
exista fundos disponiveis.

0 Sistema implementado ndo permite efetuar compromissos superiores ao valor de fundos disponiveis
cujo controlo é efetuado pelo Ledger (Mddulo) de fundos Disponiveis, conforme identificado pelo
Tribunal de Contas na presente Auditoria.

Salienta-se o referido pelo Tribunal de contas no presente relatério:

e O sistema néo permite assumir compromissos sem que haja fundos disponiveis para acomodar

a respectiva despesa.

Il Submeter a parecer prévio do membro do Governo responsavel pela drea das financas a
contratagéo de servigos de consultadoria técnica, independentemente do valor e do objeto.

Pronunciamento da ARSLVT:
Concorda-se com a recomendagdo do Tribunal de Contas.

A presente recomendag3o foi seguida em 2014, tal como se referiu, os contractos celebrados no &mbito
da assessoria / consultadoria, desde o ano de 2014, que sdo desenvolvidos com a obtengdo do parecer
prévio vinculativo do membro do Governo responsavel pela drea das finangas.
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V. Proceder ao registo de compromissos assumidos para o exercicios futuros, designadamente nas
contas 04 - Orgamento - Exercicios futuros e 05 - Compromissos - Exercicios futuros, tal como previsto
na Portaria n.2 898/2000, de 28 de setembro, que aprovou o Plano Oficial de Contabilidade do
Ministério da Saude.

Pronunciamento da ARSLVT:
Concorda-se com a recomendagao do Tribunal de Contas.

Tal como foi referido, no pronunciamento aos comentdrios, ja sdo registados como CAF os valores
decorrentes de processos de aquisi¢do plurianuais.

O ERP/SAP contempla 4 contas destinadas a receber os valores de exercicios futuros n+1, n+2, n+3 e
anos futuros.

Neste contexto, ainda no exercicio de 2014 serdo registados em compromissos de anos futuros nas
contas 04 — Orgamento Exercicio futuros e 05 — Compromissos Exercicios Futuros, os montantes de
compromissos anos futuros relativos aos contractos com as PPP’s existentes na Regido, dando-se, assim,
cumprimento a presente recomendagao.

V. Garantir que a despesa dos Agrupamentos de Centros de Saude é registada no sistema
contabilistico no periodo a que respeita, de modo a ser considerada para efeitos da determinagado dos
fundos disponiveis e dos pagamentos em atraso.

Pronunciamento da ARSLVT:

O sistema aplicacional utilizado na ARSLVT IP esta assente na versao SAP ECC 6.0, incluindo as seguintes
componentes:
o Solugdo vertical da Administragdo Publica (PSM) — Contabilidade Orgamental;
o Area Financeira (Fl);
= Contabilidade Patrimonial (inclui contas a pagar e a receber);
=  Gestdo de tesouraria e reconciliagdo bancaria.
o Area Analitica (CO)
= Contabilidade analitica (centros de custos e ordens internas)
AA — Gestao do imobilizado;
MM — Compras e gestdo de stocks;
SD - Facturagdo;
PS — Gestao de contratos (controlo financeiro e Contratagdo Publica);
Moédulo de Gestdo de Penhoras;

O 0 0O 0 O
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o Portal WEB ARSexpress — acesso descentralizado (registo das taxas moderadoras
cobradas diariamente);

o Diversos Interfaces para carregamento de documentos e operagdes em massa,
incluindo:

CCF-medicamentos;

CCF-MCDT’s;

SISO (cheque dentista);

RHV (vencimentos);

Interface genérica de despesa (contas a pagar);
interface genérica de receita (contas a receber);

Os vérios médulos encontram-se integrados, o que permite uma gestdo efectiva dos processos

contabilistico-financeiros da Administracdo Regional.

Neste contexto, através da utilizagio do Portal ARSexpress estda assegurado com o maior rigor a

tempestividade do registo contabilistico das receitas cobradas nas vérias Unidades da ARSLVT.
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Administragdo Regional de Satide do Alentejo, I.P.
s
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H Assunto:  Processo n® 1/2014 - Audit, Volume 1
$ Auditoria ao cumprimento da LCPA
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5 Na sequéncia do envio a esta ARS Alentejo, IP do relato que apresenta o resultado da auditoria para
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Tribunal de Contas - Auditoria a0 Cumprimento da LCPA

Processo n° 1/2014 — Audit, Volume I

Na sequéncia do relato recebido relativamente ao processo de auditoria acima

identificado e no ambito do contraditério, informa-se:
A) Relativamente ao projeto de recomendagdes (pag. 29)

I.  Acolhe-se a recomendagdo, no entanto, € necessdrio uma maior
interoperabilidade entre os sistemas de informagdo contabilistica que
servem de suporte ao pleneamento, a execugdo orgamental e & situagéio
econémico-financeira e patrimonial,

E também fundamental adequar e corrigir as falhas e erros entre os
vérios mapas e moédulos do SIDC-Sistema  de Informagio

Descentralizado de Contabilidade;

I Acolhe-se a recomendagdo quanto & necessidade de assegurar que o
comprovativo da existéncia de fundos disponiveis seja validado pelo
responsavel dos Servigos Financeiros e visado pelo Conselho Diretivo,
uma vez que esse comprovativo ja integra todos os processos de despesa
desta ARS Alentejo;

III.  Quanto ao registo dos compromissos assumidos para os exercicios
futuros nas contas 04 — Orgamento — Exercicios Futuros e 05 -
Compromissos - Exercicios Futuros, também se acolhe a recomendagio,
no entanto, ainda nenhuma das ARS’s efetua este tipo de registos, uma
vez que ainda ndo recebemos da ACSS e SPMS instrugdes e quais os
procedimentos a efetuar para registo no SIDC desses COmMpromissos para

exercicios futuros.

IV. " No que respeita a esta recomendagdo, a despesa dos Agrupamentos de
Centros de Saude ¢ sempre registada no sistema contabilistico no

periodo a que respeita, apenas foi detetada pela auditoria uma fatura, que
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como tivemos oportunidade de explicar esteve extraviada e apenas por

esse motivo foi registada mais tarde, de qualquer forma acolhemos a

recomendagdo.

B) Observagdes verificadas no desenvolvimento da auditoria (pag. 86 a 97)

Algumas consideragdes a efetuar:

1. Reporte dos Fundos Disponiveis

(pag. 86) Relativamente a 2012, verificou-se efetivamente o registo em
Fundos Disponiveis da verba recebida no ambito do PERD no valor de
3.151.685,88€ por desconhecimento. Dado que esta receita visava o
Pagamento de compromissos de anos anteriores e dado que estes ndo
constam da Tabela I, também a receita néo devia ter sido considerada.

A transferéncia efetuada pela ACSS de 3.240.576,60€, nio foi
considerada uma vez que a mesma ocorreu no inicio de janeiro do ano
seguinte e jé tinhamos remetido a Tabela I. Ainda assim a verba
considerada indevidamente foi inferior aquela que deveriamos ter

considerado.

(pag. 86) Relativamente a 2013, confirma-se o verificado no reporte de
maio, no entanto, o SIDC esta parametrizado e procede automaticamente

desta forma. S6 agora em 2015 a SPMS corrigiu esta situagiio no SIDC.,

(pag. 87 e 88) Quanto ao saldo transitado do ano anterior de 41 .922.499€,
o SIDC inclufa esse saldo nos Fundos Disponiveis, agora em 2015, o
SIDC jé foi alterado para corrigir esta situagio.

Importa ainda neste ambito e nio retirando 0 mérito dos objetivos da
LCPA, referir que no sector da saude, a suborgamentagio origina fundos
disponiveis insuficientes ou negativos, ndo podendo os Conselhos
Diretivos atenta a tipologia da atividade desenvolvida (prestar cuidados
de Saude) reduzir a atividade ou mesmo cessar algumas atividades pelo
facto de ndo dispor de fundos disponiveis. Quando um médico na
consulta prescreve medicamentos ou meios complementares  de

diagnéstico e terapéutica ndo tem em consideragfo se a instituigdo dispde
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de fundos para um compromisso que estd a assumir com aquele ato de

prescri¢do.

(pag. 88) No respeitante ao reporte de dezembro de 2013, & data, por
constrangimentos dos servigos on-line da DGO, ndo era possivel colocar
valores negativos nem registar qualquer valor nas linhas afetas a

correcdes.

(pag. 88) Quanto ao facto dos compromissos assumidos reportados nio
incluirem as dividas transitadas de 2012 no montante de 9.072.472,34¢€,
confirma-se, no entanto a tabela esta parametrizada assim pela SPMS.

Nesta data, a situagdo mantem-se.

(pag. 90) Conceptualmente o quadro 39 ndo foi concebido conforme a
LCPA, uma vez que lhe falta a previsio para o més de Margo, pelo que

os fundos disponiveis sio positivos e ndo negativos.

Em conclusdo, partilhamos a conclusio de que o SIDC ndo apresenta a
fiabilidade desejével face as exigéncias da LCPA, nfio garantindo o seu

cumprimento.

2. Reporte das dividas e pagamentos em atraso

(pag. 92) Confirma-se que os prazos de vencimento considerados na
‘Tabela 4 ndo sio coincidentes com os prazos considerados nos reportes
mensais da divida remetidos 2 ACSS em excel. No entanto, cabe & SPMS
fazer a ligagdo dos P2 com os prazos que estdo na Gestdo de Terceiros

em cada entidade.

(pag. 93) Confirma-se o verificado relativamente aos ficheiros vindos do
CCF meses depois da faturagdo inicial e que o SIDC considera como
pagamentos em atraso. Para além disso, nos ficheiros dos
convencionados, quando se importa o ficheiro, o SIDC coloca o prazo de

pagamento a zero, pelo que aos 90 dias j4 esta em divida indevidamente.
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(pag. 93) O aumento dos pagamentos em atraso ficou a dever-se a

necessidade de cumprir o principio do equilibrio orgamental.
3. Prestagdo de Servigos de Consultadoria

(Pag. 94) Reconhecemos os problemas/falhas verificadas num tnico
procedimento (servigos de consultadoria no Ambito da Gestdo e
Manutengdo do Sistema de Gestio da Qualidade no Programa de

Telemedicina do Alentejo.

(Pag. 96) Confirma-se a nio existéncia de automatismos entre a aplicagdo

GHAF de gestdo de stocks e aprovisionamento e o SIDC.

(Pag. 97) Efetivamente, existem incoeréncias entre a execugdo financeira
de 2013 carregada no SCEP e a constante do SIDC, facto que nos

propomos corrigir daqui em diante.

(Pag. 97) Quanto ao registo dos compromissos assumidos para os
exercicios futuros nas contas 04 — Orcam_ento — Exercicios Futuros e 05 —
Compromissos - Exercicios Futuros, também se acolhe a recomendacio,
no entanto, ainda nenhuma das ARS’s efetua este tipo de registos, uma
vez que ainda ndo recebemos da ACSS e SPMS instrugdes e quais os

procedimentos a efetuar para registo no SIDC desses COMpromissos para

exercicios futuros.
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X. Presidente do Conselho Diretivo da Administracao Regional de Saude do
Algarve, L.P.

" anaﬁg Exmo. Senhor
aLgarve

e Dr. José Antonio Carpinteiro
bt aeiai o Auditor-Coordenador
Diregao-Geral
Tribunal de Contas
Av. Barbosa du Bocage, 61
1069-045 Lisboa

1L dl
Sua Referéncia Sua Comunicagao Nossa Referéncia
DA VI-UAT.2 29 JAN 2015 1601 Gab. AT/CD
Proc. N.°1/2014-Audit 13/02/2015

ASSUNTO:  Auditoria orientada ao cumprimento da Lei dos Compromissos e
Pagamentos em Atraso

Em resposta ao Oficio que nos foi remetido por V/Ex.* e sobre o relato da auditoria
em titulo, cumpre informar o seguinte:

A. Sobre as Recomendacdes constantes da pag. 30 do referido Relato

L. Acolhemos a Recomendacéo. De ressalvar, no entanto, que é fundamental adequar
e corrigir as falhas e erros entre os varios mapas e modulos da aplicacdo SIDC-
Sistema de Informagdo Descentralizado de Contabilidade.

II. Acolhemos a Recomendagao.

III. Acolhemos a Recomendacio. No entanto, devera a Administragao Central do
Sistema de Satide (ACSS) e os Servigos Partilhados do Ministério da Saude (SMPS)
definir os procedimentos necessarios e suficientes ao registo dos compromissos
assumidos para os exercicios futuros.

IV. Acolhemos a Recomendagdo. Importa referir que o registo das despesas dos trés
Agrupamentos de Centros de Satide (ACES) da regido esta centralizado na sede e
que ocorrem por vezes dificuldades no recebimento, pelo Servigo de Contabilidade,
dos respetivos documentos a tempo de serem lancados até ao dia seis do més
seguinte.

B. Sobre a anilise especifica a situagio da ARS do Algarve, IP (pags.97 a 105).

1. Reporte dos Fundos disponiveis (pag. 97)

Todos os dados referentes as verbas do Programa Extraordindrio de Regularizagio de
Dividas (PERD) em 2012 e 2013, bem como o valor da transicdo de saldos, estdo

Largo do Carmo, 3 - 8000-148 Faro Telf: 289889900 - Fax: 289807405 (
email: cd@arsalgarve.mjjeveudd g 2 atlﬁu.nm?_m.luiu»smniu.pt
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Conselho Directivo

corretos e todos os factos relatados correspondem ao que realmente aconteceu.
Importa esclarecer que foi por desconhecimento que, em 2012, se registou em Fundos
Disponiveis a verba recebida no ambito do PERD no valor de 2.549.154,23€. A mesma
néo deveria ter sido considerada atendendo a que esta receita visava o pagamento de
compromissos de anos anteriores e estes ndo constavam da Tabela I.

Os valores constantes nos quadros apresentados também foram confirmados e estao
corretos. Relativamente ao facto dos calculos efetuados pelo Tribunal de Contas
demostrarem que terfamos que utilizar as verbas de janeiro, fevereiro e marco de
2014 para cobrir 0s compromissos assumidos, a aplicacdo SIDC demonstrava uma
informac@o contraria e todas as nossas agdes e procedimentos sao efetuadas com base
nos dados fornecidos pela referida aplicacao.

Quanto ao saldo transitado do ano anterior de 1.130.838€, o SIDC incluia esse saldo
nos Fundos Disponiveis. Em 2015, o SIDC j4 foi alterado para corrigir esta situacao.

II. Reporte de Dividas e Pagamentos em Atraso (pag.99)

No ano de 2012 e 2013 o reporte de pagamentos em Atraso na Direcao-Geral do
Orcamento (DGO) foi efetuado de acordo com o descrito no relatério. No entanto, ha
a salientar que a tabela 4 entrou em funcionamento mais tarde que as restantes.
Quando a mesma entrou em funcionamento, a aplicagdo da DGO nao permitia que
os valores a reportar no més corrente fossem inferiores aos anteriormente reportados
porque os valores reportados tinham sido os valores acumulados dos varios meses.

A partir de janeiro de 2014 ja comecaram a ser reportados os valores constantes na

tabela 4, apesar de termos conhecimento que 0s mesmos ndo correspondem aos
corretos.

II1. Reporte de Dividas vincendas e vencidas (pag.100)

Confirmam-se os valores constantes no relatério. Atualmente ja ndo esta a ser
utilizada a Listagem de Antiguidade de saldos, tendo esta ARS adotado a
metodologia utilizada pelos Sr. Inspectores do Tribunal de Contas para determinagao
efetiva da divida no fim de cada més.

Relativamente a falta de comunica¢do dos valores de pagamentos em atraso em
31.12.2013, nem a DGO nem a ACSS, supde-se que poderé ter ocorrido uma falha no
sistema da DGO durante o processo de gravagdo da informagao carregada por esta
ARS.

IV. Compromissos Plurianuais (pag.104)

A execugdo financeira carregada no Sistema Central de Encargos Plurianuais (SCEP)
no ano de 2013 inclui regularizacdes de execucdo relativas ao ano 2012,
nomeadamente nos processos 20/2012, 26/2012, 29/2012 e 30/2012.

No processo 28/2012 a execugéo néo reportada em 2013 foi reportada no ano 2014.
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Estas regularizagdes foram efectuadas tendo por objetivo a correcdo da execucdo
financeira no total de cada processo. Nos processos 14/2012, 66/ 2013, 69/2013 e
70/2013 as diferencas apuradas sdo objeto de correcdo no SCEP. Nos processos
12/2012, 31/2012, 55/2013 e 88/2013 os valores de execucao no SCEP e no SIDC sao
correspondentes.

Com os melhores cumprimentos,

Dr. Jodo Moura Reis
Presidente do Conselho Diretive
da ARS Algarve, |.P
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