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I. SUMARIO EXECUTIVO

A auditoria, de cujos resultados o presente relatério da conta, prevista no Programa de Fiscalizacao
de 2014, aprovado pelo Tribunal de Contas em plenario da 2.2 Secgdo, através da Resolugdo
n.2 10/2013, de 28 de novembro, incidiu no acompanhamento das recomendacg6es formuladas no
Relatério de Auditoria a consolidagao de contas e a situagdo econdmico-financeira do SNS — 2011 -
Relatério n.2 16/2013 — 22 Secgéol, e contou com o apoio de consultores externos>.

Tendo em consideragdo as conclusdes do Relatério n.2 16/2013 — 2.2 Secgdo, formularam-se os
seguintes objetivos gerais:

I.  Apreciar o grau de acolhimento das recomendagdes formuladas no Relatdrio n.2 16/2013 —
2.2 Secgao;
Il. Habilitar o Tribunal a pronunciar-se sobre a integralidade, fiabilidade e transparéncia da
conta consolidada do Servigo Nacional de Saude de 2013;
Ill.  Apreciar a situagao econdmico-financeira do Servigco Nacional de Saude —ano de 2013.

1. PRINCIPAIS CONCLUSOES

B Os Relatérios e Contas do Servico Nacional de Saude de 2012 e 2013, apresentados pela
Administracdo Central do Sistema de Saude, IP, ndao explicitam com o detalhe apropriado os
ajustamentos e anula¢Ges realizados no processo de consolidacdo de contas e ndo foi
cumprido o prazo recomendado para elaboragdo e divulga¢ao publica do Relatério e Contas do
Servico Nacional de Saude.

B Considera-se nao acolhida a recomendagdao para que todas as entidades que integram o
perimetro de consolidagdo do Servico Nacional de Saiide adotem o Sistema de Normalizagao
Contabilistica, ou outro compativel.

B Em 2013 a despesa total do Servico Nacional de Saude, para efeitos de contas nacionais, foi de
€ 8.332,7 milhdes, tendo diminuido 18% face a 2012 (€ 10.194,8 milhdes, montante que incluiu
€ 1.932 milhdes relativos ao programa extraordinario de regularizagdo de dividas) e 6% face a
2011 (€ 8.865 milhges).

® Em 2013 a despesa do Servico Nacional de Saide com a aquisicao de servigos de saude a
unidades de saude do setor empresarial do Estado inclui encargos ndo decorrentes de
contratos programa, no total de € 19,3 milhGes.

= O registo contabilistico dos € 19,3 milhdes dilui este montante nas verbas destinadas a
aquisicao de cuidados de saude, impossibilitando, desta forma, a sua identificagdo como verba
destinada ao pagamento de uma divida bancaria derivada de participacdes financeiras num
Agrupamento Complementar de Empresas®.

! No ambito dos anos de 2012 e 2013, sem prejuizo de se ter alargado esse mesmo ambito temporal ao ano de 2014,
numa perspetiva de analise integral dos processos objeto de apreciagao.
2ACEAap — Agéncia de Competéncias e Estudos Avangados para a Administragdo Publica, Lda. O Relatdrio dos consultores
externos é parte integrante do processo de auditoria.
3

Somos Compras, ACE.




= O pagamento de 100% da divida bancaria de um Agrupamento Complementar de Empresas
pelos centros hospitalares de Lisboa®, no qual detinham uma participacdo de 9% (3% cada),
combinado com um direito de regresso a 10 anos sobre o agrupado maioritario (91%), o Servico
de Utilizacdo Comum dos Hospitais (SUCH), consubstanciou uma solu¢do financeiramente
equivalente a um “empréstimo” de longo prazo, utilizando como intermediarios os trés
centros hospitalares de Lisboa, ao SUCH.

®  Para operacionalizar o fluxo financeiro a fim de fazer face a divida ao sindicato bancario que
financiou o Agrupamento Complementar de Empresas, maioritariamente participado (91%) pelo
Servico de Utilizacdo Comum dos Hospitais, foi exarado o Despacho n.2 814/2013, de 20 de
dezembro, do Secretario de Estado da Saude, considerando a situagao econdmico-financeira do
SUCH e a impossibilidade de o financiar diretamente para assuncao das suas responsabilidades
na divida bancdria constituida por aquele Agrupamento Complementar de Empresas.

= O pagamento de uma divida bancaria através do Orgamento do Servico Nacional de Saude
implicou, em 2013, uma redugao dos recursos destinados a produgao de cuidados de satde.

= Na sequéncia das observacdes do relato de auditoria, e do exercicio do contraditério, bem
como de diligéncias complementares ulteriores, foi produzido o Despacho n.2 3016-B/2015, de
23 de marco, da Secretaria de Estado do Tesouro e do Secretdrio de Estado da Saude e
revogados, pelo Despacho n.2 36/2015, de 25 de margo, do Secretario de Estado da Satide, os
Despachos n.2 814/2013, de 20 de dezembro, e n.2 31/2015, de 25 de fevereiro®, do Secretario
de Estado da Saude.

= O Despacho n.2 3016-B/2015, de 23 de margo, da Secretaria de Estado do Tesouro e do
Secretario de Estado da Saude, determina o aumento, em numerario, do capital estatutario dos
centros hospitalares de Lisboa em € 19,3 milhdes, por recurso a verbas do Capitulo 60 do
Orcamento do Estado relativo a despesas excecionais. Este despacho veio substituir® o
Despacho n.2 814/2013, de 20 de dezembro, do Secretério de Estado da Salde, uma vez que o
financiamento atribuido pelo Estado através de contratos programa ndo é o instrumento
legalmente adequado ao financiamento de dividas bancdarias derivadas de participagGes
financeiras.

= Desta forma, em 2015, com a execuc¢do do Despacho n.2 3016-B/2015, de 23 de marco, da
Secretaria de Estado do Tesouro e do Secretdrio de Estado da Saude, repor-se-a no Orgamento
do Servico Nacional de Saiude a verba que havia sido utilizada, em dezembro de 2013, no
pagamento de uma divida bancdria dissociada da atividade operacional dos hospitais, indo ao
encontro das observagdes manifestadas durante o processo de auditoria.

® Ndo obstante as medidas adotadas no triénio 2012-2014 o Tribunal considera que as
recomendacgdes dirigidas ao Ministério das Finangas e ao Ministério da Saude tendentes a

* Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE, Centro Hospitalar Lisboa Central, EPE e Centro Hospitalar Lisboa Ocidental, EPE.

> Substituia o Despacho n.2 814/2013, de 20 de dezembro, do SES, exceto no que respeita a autorizacdo para o
adiantamento dos € 19,3 milhGes, e determinava a realizagdo de aditamentos aos contratos programa dos centros
hospitalares.

® Na medida em que o objeto é coincidente. O Despacho n.2 814/2013, de 20 de dezembro, do SES, determinava a
realizagdo de adendas aos contratos programa dos centros hospitalares, no montante de € 19,3 milhGes, para fazer face
ao pagamento da divida bancéria do Somos Compras, ACE.
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recapitalizacdo do Servico Nacional de Saude e a elaboragdao de um plano que garanta a sua
sustentabilidade no médio e longo prazo mantém a oportunidade, uma vez que o racio de
autonomia financeira do Servico Nacional de Saide em 2013 é de 10,8% e subsistem unidades
de salde do setor empresarial do Estado com fundos préprios negativos.

O Servico Nacional de Saude continua a revelar uma fraca capacidade de autofinanciamento,
ja que os fundos préprios ndao sao suficientes para fazer face as suas dividas, revelando uma
elevada dependéncia de fornecedores para prossecuc¢do da sua atividade.

indices baixos de solvabilidade e de autonomia financeira reduzem a capacidade de negociag3o
e aumentam a dependéncia de capitais alheios, factos que contrariam os objetivos de
recapitalizacdo e sustentabilidade financeira do Servico Nacional de Saude.

Quer a capacidade de autofinanciamento quer a solvabilidade do Servico Nacional de Saude
resultam mais de fatores exdgenos do que enddgenos, ou seja, de decisGes do poder politico no
momento da aprovacdo do Orcamento do Estado.
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2. CONCLUSOES E OBSERVACOES DE AUDITORIA

2.1 ACOLHIMENTO DE RECOMENDACOES ANTERIORES
[Cfr. Desenvolvimento da Auditoria - ponto 8]

. Apesar das medidas adotadas —vd. ponto 8— e sem prejuizo do financiamento adicional do Servico
Nacional de Saude efetuado ou a realizar, ndo se podem considerar plenamente acolhidas as
recomendacgdes dirigidas ao Ministério das Finangas e ao Ministério da Salde tendentes a
recapitalizacdo do Servico Nacional de Saude e a elaboracdo de um plano que garanta a sua
sustentabilidade no médio e longo prazo, as quais mantém a oportunidade. A evolugdo tecnoldgica
em saude, designadamente o desenvolvimento de novos medicamentos e meios de diagndstico e
terapéutica e o objetivo de equilibrio das contas publicas justificam a elaboracdo de um plano de
médio e longo prazo que garanta a sustentabilidade da prestacdo de cuidados de saude a populacado
no médio e longo prazo.

. Nao foi acolhida a recomendacdo de aprovar normas de enquadramento juridico, contabilistico e
de consolidacdo de contas, aplicaveis a todas as entidades que integram o Servico Nacional de
Saude.

. Também nao foi acolhida a recomendagdo dirigida a Ministra de Estado e das Financas e ao
Ministro da Saude para que todas as entidades que integram o perimetro de consolida¢dao do
Servico Nacional de Saude adotassem o Sistema de Normalizagao Contabilistica, ou outro
compativel.

. Os Relatorios e Contas do Servico Nacional de Saude de 2012 e 2013, apresentados pela
Administracdao Central do Sistema de Saude, IP, ndo explicitam, com o detalhe apropriado, os
ajustamentos e anulagdes realizados no processo de consolidagao de contas.

. De igual modo, nao foi respeitado o prazo recomendado para elaboragao e divulgagao publica do
Relatorio e Contas do Servigo Nacional de Saude.

. Em cumprimento das recomendag6es do Tribunal, a Administracdo Central do Sistema de Saltde,
IP, efetuou a retencao de verbas a entidades consolidadas incumpridoras do dever de prestagao
de informagdo, o que terd contribuido para a promog¢do da tempestividade da informacdo
financeira produzida.

. A recomendagdo referente a implementagdo do Plano Oficial de Contabilidade Publica pela
Direcdo-Geral de Satide e pelo Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, IP, foi acolhida, tendo-
se confirmado que estas entidades apresentaram os documentos de prestacdo de contas de 2013
com base no referido plano de contabilidade.

2.2 FINANCIAMENTO EXTRAORDINARIO PARA LIQUIDACAO DE PASSIVOS NAO

OPERACIONAIS
[Cfr. Desenvolvimento da Auditoria - ponto 9]

. A 27 de dezembro de 2013, em cumprimento do Despacho n.2 814, de 20 de dezembro, do
Secretario de Estado da Saude, a Administragdo Central do Sistema de Salde, IP, transferiu, a titulo

-10-
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de adiantamento, por contrapartida de uma alegada “(...) dotagdo provisional do orcamento do
Servigo Nacional de Saude {(...)”, € 19,3 milhGes para os trés centros hospitalares de Lisboa.

Os € 19,3 milhdes foram consignados ao pagamento da divida bancaria acumulada’ do Somos
Compras, ACEZ, um Agrupamento Complementar de Empresas criado em 2007 sem capital social,
para implementar e operar uma estrutura partilhada de aquisicao de bens e servicos e de logistica,
em que os centros hospitalares de Lisboa detinham uma participacdo de 9% (3% cada) e o Servico
de Utilizagdo Comum dos Hospitais uma participacdo de 91%°.

Tendo por referéncia o montante da divida bancaria e a participacdo de cada agrupado no Somos
Compras, ACE, caberia a cada centro hospitalar o pagamento de cerca de € 0,6 milhGes e ao Servico
de Utilizagdo Comum dos Hospitais o pagamento de € 17,6 milhGes. No entanto, em Assembleia
Geral do Somos Compras, ACE, de 6 de novembro de 2013, foi deliberado pelos agrupados que os
centros hospitalares pagariam 1/3 cada um da divida bancaria, na expetativa de que seriam
financiados para este efeito especifico pelo Ministério da Saude, e o agrupado Servigo de Utilizacdo
Comum dos Hospitais em vez de assumir qualquer pagamento de imediato ficou de, no prazo de 10
anos, devolver, parcialmente ou na totalidade, em espécie (prestacdo de servicos)'®, o valor
correspondente a sua quota-parte nas dividas bancdrias do Somos Compras, ACE.

Nestes termos, o financiamento das responsabilidades dos centros hospitalares no Somos
Compras, ACE, na pratica libertou o Servico de Utilizacdo Comum dos Hospitais, de qualquer
responsabilidade financeira junto da Banca relativamente ao ACE.

A participagdo de empresas publicas em Agrupamentos Complementares de Empresas sem
limitacdo de responsabilidades™ é inadequada pois como sucedeu neste caso, o Estado pode ter
que assumir a despesa desproporcionada respeitante as responsabilidades inerentes aos passivos
supervenientes, em virtude da dissolu¢gdo do Agrupamento.

Os montantes transferidos pela Administracdo Central do Sistema de Saude, IP, a titulo de
adiantamentos de contratos programa, e de seguida pagos pelos centros hospitalares ao sindicato
bancario em dezembro 2013, nunca geraram contrapartidas diretas na producdo de cuidados de
salde.

7 A divida bancéria daquele Agrupamento, com atividade suspensa desde junho de 2011, resultou da faléncia da estratégia
de criagdo dos servigos partilhados implementada pelo Servico de Utilizagdo Comum dos Hospitais, designadamente
porque o SUCH “(..) negligenciou a componente juridica do macro-ambiente e ndo teve critério no recurso ao
endividamento, conduzindo a Associagdo a uma situagdo financeira critica (...)”. No caso especifico do Somos Compras,
ACE, o insucesso resultou ainda da incapacidade demonstrada pelo Agrupamento em fornecer os Centros Hospitalares
agrupados. Vide Relatdrio n.2 31/2010 — 22 Secg3o.

8 Entidade excluida do perimetro de consolidagdo de contas do Servigo Nacional de Satude e do Ministério da Saude.

2 Ap0s a saida do parceiro privado do Agrupamento em 2008, anteriormente detinha 86%.

% valor correspondente a 5% da faturagdo de servigos prestados pelo Servigo de Utilizagdo Comum dos Hospitais aos
centros hospitalares nos primeiros 3 anos e 7,5% nos anos subsequentes, devendo o valor remanescente ser pago até 31
de dezembro de 2023.

™ Tal como fez o parceiro privado de um outro Agrupamento Complementar de Empresas constituido pelo Servigo de
Utilizagdo Comum dos Hospitais, o Somos Contas, ACE. Note-se que o Acordo de Agrupados do Somos Compras, ACE,
estipulava na Secgdo VII, no dmbito das Disposi¢cGes Finais, que os Agrupados deveriam desenvolver os seus melhores
esforgos para que em todos os contratos dos quais decorressem obrigacdes para o ACE se estabelecesse uma clausula
segundo a qual a responsabilidade dos Agrupados por dividas do ACE fosse assumida de forma nao solidaria e na
proporgdo da respetiva participagdo, o que ndo aconteceu.

-11-
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O contrato programa ndao é o meio proprio para veicular tais transferéncias, uma vez que a sua
finalidade é o financiamento da producao de cuidados de saude. E tanto assim é, que veio a ser
proferido o Despacho n.23016-B/2015, de 23 de marg¢o, da Secretaria de Estado do Tesouro e do
Secretario de Estado da Saude que aumenta, em numerario, o capital estatutario dos centros
hospitalares de Lisboa em € 19,3 milhdes, por recurso a verbas do Capitulo 60 do Orgamento do
Estado relativo a despesas excecionais, e o Despacho n.2 36/2015, de 25 de margo, do Secretario
de Estado da Saude, que revoga os despachos n.2 814/2013, de 20 de dezembro e n.2 31/2015, de
25 de fevereiro, e determina que os centros hospitalares de Lisboa devolvam os € 19,3 milhGes
transferidos por aquele despacho ao Orgamento do Servigo Nacional de Saude, refor¢ando a
dotacao afeta ao financiamento dos contratos programa dos hospitais do setor empresarial do
Estado.

A conta consolidada do Servico Nacional de Saude de 2013 ndo destringa das verbas destinadas a
aquisicdo de cuidados de salude a verba que foi utilizada no pagamento de divida bancaria (€ 19,3
milhGes), impossibilitando, desta forma, a identificagdo da verdadeira natureza da transagdo nas
contas individuais da Administragao Central do Sistema de Saude, IP, e nas contas consolidadas
do Servico Nacional de Saude, afetando o principio da accountability.

De outro modo, a verba transferida para aqueles centros hospitalares ndo estava relacionada com a
aquisicdo de cuidados de saude mas ao pagamento do total da divida bancaria do Somos Compras,
ACE, pelo que os registos efetuados impossibilitam a identificagdo da finalidade dltima daquele
montante, isto é “(..) a liquida¢do da divida para com o sindicato bancdrio relativa a sua
responsabilidade subsididria no ACES acima referido.”.

Os registos contabilisticos efetuados pela Administragdao Central do Sistema de Saude, IP, em
2013, relativos aos € 19,3 milhdes, designadamente na rubrica 02.02.22 — Aquisi¢dao de Servigos de
Salde e na conta 62192 — Fornecimentos e Servigos Externos — Subcontratos — Outros Contratos —
Hospitais EPE (rubrica utilizada para o registo das aquisicdes de cuidados de saude, no ambito do
processo anual de contratualizacdo com hospitais do setor publico empresarial) comprometem o
rigor e a transparéncia da despesa contabilizada do Servico Nacional de Satide.

De igual modo, os registos contabilisticos efetuados pelos centros hospitalares corresponderam a
uma indicagdo de um Vogal do Conselho Diretivo e da Coordenadora da Unidade de Orgcamento e
Controlo da Administracdo Central do Sistema de Salde, IP, designadamente o registo dos € 19,3
milhGes na conta 712184 — PrestacgGes de servigos — Servico Nacional de Salde (contrato programa)
- Outras Prestacdes de Servicos de Satde — Plano de Convergéncia®®.

.Os centros hospitalares também ndo registaram, em instante algum, nas suas contas, o

reconhecimento e o pagamento efetuado para extinguir a divida bancaria do Somos Compras,
ACE.

Assim, no exercicio de 2013, as contas daqueles centros hospitalares também nao evidenciam de
forma rigorosa e transparente a verdadeira natureza do facto patrimonial subjacente aos € 19,3
milhGes, uma vez que na conta 712184 sé podem ser registados os proveitos resultantes da
atribuicao de valores de convergéncia, o que ndo era o caso. Tais registos também impossibilitam a
identificacdo da finalidade a que se destinava a aplica¢do do referido valor e sobrevalorizam os
proveitos de exploracdo e os Capitais Proprios dos centros hospitalares.

12 cada centro hospitalar registou € 6,4 milhdes.
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2.3 A SITUACAO ECONOMICO-FINANCEIRA DO SERVICO NACIONAL DE SAUDE

[Cfr. Desenvolvimento da Auditoria - ponto 10]

O exame da conta consolidada do Servico Nacional de Saude mostra que a Administracdo Central
do Sistema de Saude, IP, registou, de forma inapropriada, como proveitos do exercicio, a totalidade
da dotagdo extraordindria (€ 1.932 milhdes) - dita de regularizagdo extraordinaria de dividas -
inscrita no orcamento do Servico Nacional de Saude em 2012, sobrevalorizando os proveitos e os
resultados do Servico Nacional de Saude desse ano.

Os fundos disponibilizados foram, efetivamente, utilizados para o pagamento de dividas vencidas
dos fornecedores das unidades de saude do setor empresarial do Estado.

Mas, esses montantes transferidos pela Administracdo Central do Sistema de Saude, IP, foram
contabilizados na totalidade como proveitos desta entidade em 2012 quando, na verdade,
correspondiam a custos incorridos junto das unidades de salde do setor empresarial do Estado em
exercicios anteriores®.

Na verdade, o resultado do exercicio do Servico Nacional de Saude de 2012 foi de € - 220,5 milhdes
ao invés dos € 1.560 milhdes apresentados pela Administracao Central do Sistema de Saude, IP.

Em 2013 verificou-se um aumento pouco significativo (0,4%) nos custos totais do Servico Nacional
de Saude (€ 8.912 milhdes, em 2013, face a € 8.881 milhdes, em 2012), em resultado do aumento
dos custos com pessoal. Face a 2011 (€ 8.983 milhGes), os custos totais, em 2013, registaram uma
diminuicdo de 0,8%, correspondente a € 71 milhdes.

Os grandes aglomerados da despesa do Servico Nacional de Saude, designadamente os custos com
medicamentos e material clinico, os custos com fornecimentos e servigos externos e os custos com
pessoal registaram evolugdes diferentes de 2012 para 2013, sendo que, nos dois primeiros casos, se
registaram descidas de 2% (€ 1.526 milhGes, em 2012, e € 1.495 milhGes em 2013) e de 3,9%
(€ 3.682 milhGes em 2012, e € 3.537 em 2013), respetivamente, e nos custos com pessoal apurou-
se uma variag¢do positiva de 4,5%, ou seja, € 150 milhdes.

Numa perspetiva de médio e longo prazo, e pese embora a evolugdo positiva nos rdcios de
autonomia financeira e de solvabilidade face a 2011, os valores apresentados no grafico n.2 1,
ilustram a debilidade da estrutura financeira do Servico Nacional de Saude.

'3 Sobre esta matéria o Tribunal de Contas ja se pronunciou nos Relatérios n.2 38/2012 e n.2 16/2013- 2.2 Secgio, tendo
recomendado a Administragdo Central do Sistema de Saude, IP, o cumprimento do principio da especializagdo do
exercicio.

-13 -



Auditoria de seguimento das recomendagdes formuladas no
Relatdrio da auditoria orientada a consolidagdo de contas e
andlise a situagéo econdmico-financeira do SNS 2011

Grafico n.2 1 — Indicadores financeiros de médio e longo prazo

Autonomia financeira Solvabilidade
m 2013
m 2012
-6,1% -5,7%

28.0 Servico Nacional de Saude revela uma fraca capacidade de autofinanciamento, ja que os fundos
préprios ndo sao suficientes para fazer face as suas dividas, revelando uma elevada dependéncia de
fornecedores para prossecucdo da sua atividade.

29.ndices baixos de solvabilidade e de autonomia financeira ndo abonam na credibilizagdo financeira
do Servico Nacional de Saude, reduzem a capacidade de negocia¢cdo e aumentam a dependéncia de
capitais alheios, factos que contrariam os objetivos de recapitalizagdo e sustentabilidade
financeira do Servigco Nacional de Saude.

30. Nota-se que da existéncia de uma situacdo de liquidez reduzida ou mesmo de faléncia técnica do
Servico Nacional de Salude ndo se podem retirar consequéncias andlogas as que decorrem para
outras organizacdes publicas ou privadas. A continuidade do financiamento do Servico Nacional de
Saude pelo Orcamento do Estado decorre das disposicOes legais e constitucionais que vinculam o
Estado.

31.Na verdade, ao aprovar as dotagdes do Or¢camento do Estado e a sua reparti¢cdo por fungdes a
Assembleia da Republica determina, em boa parte, o grau de solvabilidade** do Servico Nacional de
Saude.

32. A opcao pelas verbas do Or¢amento do Estado com que se pretende dotar a fungao Saude concorre
com as verbas a afetar as outras fungdes do Estado, tais como a Seguranga e Ordem Publica, Defesa
Nacional, Servicos Gerais da Administracdo Publica, Educacdo, Seguranca e Acdo Sociais,
Agricultura, Transportes e Comunica¢des, OperacGes da Divida Publica, Transferéncias entre
Administragdes, etc...

Grafico n.2 2 — Indicadores financeiros de curto prazo
Liquidez geral Liquidez imediata

m 2013
m 2012
2011

[s)

1% £ evidente que a solvabilidade é igualmente afetada pela qualidade da gestdo dos recursos que sdo colocados a
disposicao do Servico Nacional de Saude. Mesmo as redugGes de despesa, designadamente em medicamentos e despesas
de pessoal que se verificam ao nivel das unidades de saude sdo decididas exogenamente (a nivel central e ndo a nivel da
micro estrutura).
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33.Em termos de liquidez, o Servico Nacional de Saude apresenta fraca capacidade de transformacao
dos ativos em disponibilidades para liquidacdo do passivo exigivel de curto prazo, isto é, numa
perspetiva financeira de curto prazo, o nivel de liquidez apresentado é claramente insuficiente para
sanar compromissos vencidos ou vincendos no prazo de um ano.

2.4 O DESEMPENHO ECONOMICO-FINANCEIRO DO SERVICO NACIONAL DE SAUDE
PARA EFEITO DAS CONTAS NACIONAIS

[Cfr. Desenvolvimento da Auditoria - ponto 11]

34.0 reporte da situacdo econdmico-financeira consolidada do Servico Nacional de Saude ao Instituto
Nacional de Estatistica incluiu apenas, tal como nos anos transatos, as entidades contabilisticas do
Setor Publico Administrativo que integravam o Servico Nacional de Saude, ndo incluindo as
entidades do Setor Empresarial do Estado, em respeito do preconizado pelo Sistema Europeu de
Contas 95, mas ndo evidenciando a verdadeira dimensdo do défice do Servico Nacional de Saude.

35.Em 2013, o Servico Nacional de Saude apresentou um saldo positivo para efeitos de contas
nacionais de € 20,4 milhdes, o que contrasta com o défice verificado em 2012 (€ - 43,5 milhdes).
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3. RECOMENDACOES

A Ministra de Estado e das Finangas

Fazer preceder a autorizacao da participacdo de empresas publicas do setor empresarial do
Estado noutras empresas ou Agrupamentos Complementares de Empresas de uma analise
de risco, fazendo depender essa autorizacdo do estabelecimento de clausulas inequivocas
de limitacao de responsabilidades nas respetivas disposicdes estatutdrias.

Monitorizacdo sistemadtica e efetiva da atividade operacional, estratégica e financeira das
empresas nas quais foi autorizada a participacdo de empresas publicas do setor empresarial
do Estado, uma vez que tais participacdes podem comprometer a situacdo econémico-
financeira das empresas publicas, tornando necessario injetar meios liquidos para
“resgatar” essas empresas.

A Ministra de Estado e das Financas e ao Ministro da Satide

Assegurar o exercicio da Tutela Conjunta e das funcées do Estado acionista tendo em vista o
equilibrio™ econdmico e financeiro das empresas publicas do setor da satde.

Tomar medidas conducentes a recapitalizacdo do Servico Nacional de Saude, no quadro de
planos de saneamento financeiro de médio e longo prazo.

Aprovar e implementar normas de enquadramento juridico, contabilistico e de
consolidacdo de contas, aplicaveis a todas as entidades que integram o Servico Nacional de
Saude.

Ao Conselho Diretivo da Administracao Central do Sistema de Saude, IP

Assegurar que a contabilizacdo (lancamentos) dos factos patrimoniais ndo constitua um

obstdculo a auditoria a aplicagdo dos dinheiros publicos, por forma a afiangar a
transparéncia das contas publicas.

Cumprir e fazer cumprir os principios contabilisticos previstos no Plano Oficial de
Contabilidade do Ministério da Saude, em particular quanto ao respeito pelo principio do
acréscimo, para que a sua intermediacdo, enquanto tesoureira do Servico Nacional de
Saude, ndo altere o resultado liquido consolidado.

Explicitar detalhadamente, em nota anexa as demonstragdes financeiras consolidadas,
todos os ajustamentos realizados no processo de consolidacgao.

Elaborar e divulgar publicamente o “Relatério e Contas do Servico Nacional de Saude do
ano N”, até 30 de junho do ano N+ 1.

13 Utilizar o capital préprio e nunca o capital estatutdrio na determinagdo do equilibrio financeiro.
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II. INTRODUCAO

4. FUNDAMENTO, AMBITO E OBJETIVOS DA AUDITORIA

Em cumprimento do Programa de Fiscalizagcdo do Tribunal de Contas (TC), aprovado para o ano de
2014, em sessdo do Plendrio da 22 Seccdo, através da Resolucdo n.2 10/13-22 Seccdo, de 28 de
novembro, realizou-se uma auditoria de seguimento das recomendacdes do Relatdrio n.2 16/2013 —
22 secgao.

A auditoria realizada teve como objetivos:

» Apreciar o grau de acolhimento das recomendacdes formuladas no Relatdrio n.2 16/2013 —
2.2 Secgao;

> Habilitar o Tribunal a pronunciar-se sobre a integralidade, fiabilidade e transparéncia da
conta consolidada do Servico Nacional de Saude de 2013;

> Apreciar a situagdo econdmico-financeira consolidada do Servico Nacional de Saude, de
acordo com o reporte efetuado pela Administracdo Central do Sistema de Sadde, IP, ao
Instituto Nacional de Estatistica.

O ambito temporal da auditoria foram os anos de 2012 e 2013, sem prejuizo de se ter alargado esse
mesmo ambito temporal ao ano de 2014, numa perspetiva de andlise integral dos processos objeto
de apreciacgao.

5. METODOLOGIA

Os trabalhos realizados foram executados em conformidade com os principios, as normas, os
critérios e as metodologias acolhidos pelo Tribunal de Contas tendo em conta o disposto no
Regulamento da 2.2 Seccdo e no Manual de Auditoria e de Procedimentos, bem como,
subsidiariamente, as metodologias geralmente aceites pelas organizacbes internacionais de
controlo financeiro, como é o caso da INTOSAI — International Organisation of Supreme Audit
Institutions, da qual o Tribunal de Contas portugués é membro.

Na fase de planeamento procedeu-se ao tratamento de informagdo disponivel no Tribunal de
Contas, designadamente os relatdrios e contas do Servigo Nacional de Saude (SNS) de 2012 e 2013
e os documentos de prestagdo de contas da Administragdo Central do Sistema de Saude, IP (ACSS),
desses anos. Posteriormente foi necessario recolher elementos e esclarecimentos adicionais junto
da Secretaria de Estado da Saude e dos Centros Hospitalares de Lisboa Norte, Central e Ocidental,
uma vez que se detetou a utilizagdo de verbas inscritas no orgamento do Servigo Nacional de Saude
no pagamento de dividas bancdrias contraidas por uma entidade excluida do perimetro de
consolidacdo de contas do Servigo Nacional de Saude.

Na fase de execucdo procedeu-se, inicialmente, a recolha de informacgdo junto das entidades as
quais tinham sido formuladas recomendac¢Ges. A apreciacdo do grau de acolhimento das
recomendacdes por parte dos seus destinatdrios foi efetuada com referéncia aos conceitos,
critérios e indicadores especificos utilizados pelo Tribunal, designadamente: recomendagdo
acolhida, recomendacao acolhida parcialmente, recomendac¢do nao acolhida.
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Para apoio pericial a concretizacdo da auditoria recorreu-se a contratacdo de servigcos de consultoria
externa que, por deliberacdo do Conselho Administrativo da Direcdo Geral do Tribunal de Contas,
foram adjudicados a ACEAap — Agéncia de Competéncias e Estudos Avancados para a Administracao
Publica, Lda.

6. CONDICIONANTES E LIMITACOES

No decurso da auditoria ndo foram observadas situacdes condicionantes do normal
desenvolvimento do trabalho, realcando-se a colaboracdo e a disponibilidade demonstrada pelos
dirigentes e funciondrios da Administracao Central do Sistema de Saude, IP.

7. AUDICAO DOS RESPONSAVEIS EM CUMPRIMENTO DO PRINCIPIO DO CONTRADITORIO

No exercicio do principio do contraditério, ao abrigo e para os efeitos previstos nos artigos 132 e
8792, n? 3, da Lei n2 98/97, de 26 de agosto, com as alteracdes que lhe foram introduzidas pela Lei n?
48/2006, de 29 de agosto, o relato da auditoria foi enviado aos seguintes responsaveis:

®  Ministra de Estado e das Financas;

= Ministro da Saude;

= Secretario de Estado da Saude;

B Presidente do Conselho Diretivo da Administra¢do Central do Sistema de Saude, IP;

Foram recebidas respostas de todos os notificados, sendo que as alegacGes apresentadas constam,
na integra, do Volume Il do presente Relatdrio.

Na sequéncia da andlise as alegacdes apresentadas, para aclarar duvidas que se colocaram no
contraditério, foram ainda ouvidos responsaveis dos centros hospitalares de Lisboa, da
Administracdo Central do Sistema de Saude, IP e do Servigo de Utilizagdgo Comum dos Hospitais.

As alegacOes apresentadas em contraditério foram reproduzidas em sintese e nas partes tidas como
relevantes nos pontos do Relatdrio a que respeitam.

Das alegacOes apresentadas destaca-se a pronuncia do Ministério da Saldde e do Secretario de
Estado da Saude que se centrou sobre o Despacho n.2 814/2013, de 20 de dezembro, do Secretario
de Estado da Saude.

Sem prejuizo do que antecede, salienta-se nas alega¢des apresentadas pelo Ministério da Saude a
referéncia a “(...) implementagcdo de um programa de regulariza¢éo de dividas no valor total de
1.923 milhées de euros (...)” em 2012 e 2013, “(...) o processo de recapitalizagdo, em 2014, das
unidades hospitalares no montante global de 425,6 milhGes de euros, através da conversdo de
dividas em capital estatutdrio, no dmbito do Fundo de Apoio ao Sistema de Pagamentos do SNS {(...)”
e “(...) o aumento de capital nos hospitais EPE, no montante de 454 milhGes de euros, cerca de
metade, em 2014, e o remanescente em 2015, visando eliminar todas as situagdes de fundos
proprios negativos.”.
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Tribuna

Acrescentou ainda o Ministério da Saude que “(...) no global, entre 2012 e 2015, o financiamento
adicional ao SNS atingiré o montante de 3.115 milhdes de euros (...)".

Estas observacGes ndo contrariam as conclusdes do Relatorio, mas complementam-nas e
reconhecem a necessidade de recapitalizacdo do Servigo Nacional de Saude.

J4 sobre a recomendacdo de aprovar e implementar normas de enquadramento juridico,
contabilistico e de consolida¢do de contas, aplicaveis a todas as entidades que integram o SNS, o
Ministério da Saude referiu que “Ndo estando, ainda, disponivel o SNC para as Administragées
Publicas, o facto é que no momento atual as entidades SPA tém o referencial contabilistico do
POCMS, enquanto as entidades EPE utilizam o SNC. A consolida¢do da conta do SNS envolvendo dois
referenciais contabilisticos diferentes, relativos ambos a entidades pertencentes ao perimetro das
Administra¢bes Publicas, requer ponderacdo, tendo a ACSS encetado consultas com as entidades
relevantes para tentar encontrar a melhor solugdo (...)".

Sobre o alegado o Tribunal considera que a utilizacdo de referenciais contabilisticos diferentes nao
constitui um impedimento mas antes reforga a pertinéncia da recomendacdo proposta.

Ja sobre o referido despacho alegou16 o Ministério da Saude, que “(...) a conclusdo pela ilegalidade
do Despacho n.2 814/2013 teve por pressuposto uma interpretacdo do mesmo, néo consenténea
com o seu teor (...)".

Informou o Ministério da Saude que “(...) o Despacho n.2 814/2013 foi exarado na sequéncia da
comunica¢do por parte do Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE, Centro Hospitalar de Lisboa
Central, EPE, e Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE, (...) de que, enquanto agrupadas do
Somos Compras, ACE, haviam decidido em sede de Assembleia Geral, realizada a 06.11.2013, a
dissolugdo desse agrupamento, mais tendo decidido, face ao regime de solidariedade definido,
assumir o seu passivo, contratualizando com o SUCH — quarto agrupado — o cumprimento do
respetivo direito de regresso. Mais comunicaram, no entanto, ndo terem disponiveis os fluxos
necessdrios para o efeito.

Face a essa indisponibilidade de tesouraria por parte dos centros hospitalares, e conforme solicitado
pelos mesmos, tornou-se necessdrio garantir os fluxos financeiros necessdrios para que 0s mesmos
pudessem solver a sua divida (...)".

Acrescentou ainda que “(...) o facto do referido Despacho n.2 814/2013 determinar que os fluxos
financeiros transferidos pela adenda ao Contrato-Programa sejam utilizados para pagamento da
divida ao consdrcio bancdrio (...) ndo altera a natureza de adiantamento pela produgdo (leia-se
prestagdo de cuidados de saude), investimento ou verba de convergéncia (...) mas apenas reconhece
expressamente na sua fundamentagdo que, tal adiantamento teve por base o pedido dos Centros
Hospitalares de receber um adiantamento das suas receitas para fazerem face a uma divida que jd
haviam reconhecido como sua (...)".

No mesmo sentido se pronunciou o Secretdrio de Estado da Saude.

'8 Oficio n.2 13003, de 4 de dezembro de 2014.
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Note-se que ao contrdrio do alegado pelo Ministério da Saude e pelo Secretdrio de Estado da
Saude, os centros hospitalares ndo se referiram a ”(..) um adiantamento das suas receitas”
suportado na forma de “adendas” aos contratos-programa. Estes, tdo sé, vincaram a “(...)
necessidade de se encontrar uma via de solver as responsabilidades (...)” face a indisponibilidade de
meios financeiros necessdrios para suportar o pagamento da divida ao consdrcio bancario,
manifestada por estes centros hospitalares, nos termos constantes dos oficios que cada um deles
remeteu ao Gabinete do Secretario de Estado da Satde em agosto de 2013".

Quanto a alegada natureza do fluxo financeiro, invocada no contraditério, designadamente de “...)
adiantamento pela produgéo (...) , investimento ou verba de convergéncia (...)”, ndo procede, uma
vez que tal verba ndo podia ser incorporada no ciclo de exploragdo dos centros hospitalares. Dai
gue a sua contrapartida ndo poderia ser, certamente, a producdo de cuidados de satude ou verba de
convergéncia mas o pagamento da divida bancaria do Somos Compras, ACE, como resulta, alias, da
prova recolhida em auditoria, designadamente correspondéncia entre a Secretaria de Estado da
Salde, os centros hospitalares de Lisboa, o SUCH e o consdrcio bancario e de inquiri¢cdes realizadas.
Recorde-se que no referido despacho se determinava, como é reconhecido, que a verba teria de ser
utilizada no pagamento da divida bancaria do Somos Compras, ACE.

Com efeito, “O valor de convergéncia constitui uma componente financeira destinada a compensar
0s hospitais EPE, pelos desvios entre os custos operacionais e a valorizacdo da producdo
contratada, de modo a viabilizar a sustentabilidade financeira e econdmica dos hospitais menos
eficientes, no contexto de continuidade do servico publico prestado no émbito do SNS.” *®, ou seja,
“O financiamento da componente de “convergéncia” (...) tem o objetivo de incentivar as EPE mais

. . . . P .. 1
ineficientes a convergirem para niveis eficientes (...)"*.

Na “Metodologia para definicao de pregos e fixagdo de objetivos do contrato programa de 2013”
refere-se que a verba de convergéncia “(...) configura um apoio financeiro extraordindrio limitado
ao minimo espago de tempo necessdrio a adequacgdo da estrutura de custos aos pregos praticados e
ao volume de produgdo contratada.” e estd “(...) dependente de pedido expresso do Conselho de
Administra¢Go da instituicdo apoiada a respetiva ARS acompanhado de um plano de ajustamento
vidvel [o que ndo aconteceu]. O plano de ajustamento descreve medidas estruturadas de reducgdo
dos custos operacionais e estabelece metas precisas (...) para a sua implementacdo. O pagamento
da verba de convergéncia estd dependente do cumprimento das metas estabelecidas entre as
partes.”?.

Ora, o financiamento em apreco nao foi atribuido para compensar os centros hospitalares pela sua
estrutura de custos mas para pagamento de uma divida financeira gerada por uma entidade
terceira (Somos Compras, ACE).

Com efeito, pese embora do ponto de vista formal o Despacho n.2 814/2013, de 20 de dezembro,
do Secretdrio de Estado da Saude, suceder a decisdo dos centros hospitalares em Assembleia Geral

7 vd. Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE, Oficio, Ref. Pca-27 de agosto.2013-0491; Centro Hospitalar de Lisboa
Central, EPE, Oficio, Ref. 337/CA de 26.08.2013; Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, Ref. CA 376/2013, de 28-08-2013.
'® Fonte: Relatério n.2 11/2010 — 22 Secgdo. Ora, os custos e perdas resultantes da participacdo nos Agrupamentos
Complementares de Empresas sdo financeiros.

19 Neste sentido vide “Evolugdo recente da situagdo econdmico-financeira do Servico Nacional de Saude — enquadramento
do atual contexto.”, Teixeira, Manuel e Ferreira, Ana Sofia, novembro de 2011.

% Documento: “Metodologia para definicio de precos e fixacio de objetivos do contrato programa de 2013”, da
Administragdo Central do Sistema de Saude, IP. Sublinhado e destaque nosso.
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do Somos Compras, ACE, concluiu-se que os centros hospitalares s6 assumiram o pagamento de um
encargo superior a sua participagdo no Agrupamento na medida em que contavam com uma “(...)
compensacdo (..) da verba em causa (..)”**. Note-se que a autonomia financeira dos centros
hospitalares de Lisboa era manifestamente inexistente ou diminuta.

Dai que, também ndo procede a alegacdo de que o fluxo financeiro era necessario para impedir “(...)
que o consorcio bancdrio agisse judicialmente contra cada um ou todos os Centros Hospitalares
(...)”, uma vez que, num primeiro momento, seria sempre o Somos Compras, ACE, a quem
competiria responder pelas dividas, sendo que ndo existia nenhuma agao judicial em curso contra o
Agrupamento ou os seus agrupados ou sequer quaisquer comunicag¢des de gabinetes juridicos em
fase de pré-contencioso em representacdo do sindicato bancario.

Embora discordando das conclusdes do relato de auditoria, o Ministério da Saude, no final das suas
alegacdes, refere que “(...) se se considerar insuficientes as clarificacdes agora apresentadas sobre o
sentido e alcance do Despacho n.? 814/2013, sempre se poderd proceder a intervengdo do membro
do Governo responsdvel pela drea das finan¢as com vista a sanar qualquer eventual irregularidade
do procedimento adotado.”.

Na sequéncia das observacdes do relato de auditoria, e do exercicio do contraditério, bem como de
diligéncias complementares ulteriores, ja em 2015, foi produzido o Despacho n.23016-B/2015, de
23 de marco, da Secretaria de Estado do Tesouro e do Secretario de Estado da Saude, que aumenta,
em numerdrio, o capital estatutario dos centros hospitalares de Lisboa em € 19,3 milhdes, por
recurso a verbas do Capitulo 60 do Orcamento do Estado relativo a despesas excecionais, e o
Despacho n.2 36/2015, de 25 de margo, do Secretario de Estado da Saude, que revoga os despachos
n.2 814/2013, de 20 de dezembro e n.2 31/2015,de 25 de fevereiro®, e determina gue os centros
hospitalares de Lisboa devolvam os € 19,3 milh&es transferidos por aquele despacho ao Orgamento
do Servigo Nacional de Saude.

Desta forma, as iniciativas adotadas que culminaram com a prolacdo do Despacho n.2 36/2015, de
25 de margo, do Secretario de Estado da Saude, determinam que algumas das observagdes e
conclusdes do relato de auditoria remetido para contraditério j& ndo constem do presente
Relatério, por ja ndo se justificarem, uma vez que foram implementados os procedimentos
pertinentes.

2L Eonte: Ata do Conselho de Administragdo do Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE, de 14 de novembro de 2013.

2 gybstituia o Despacho n.2 814/2013, de 20 de dezembro, do SES, exceto no que respeita 3 autoriza¢gdo para o
adiantamento dos € 19,3 milhdes, e determinava a realizagdo de aditamentos aos contratos programa dos centros
hospitalares.
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III. DESENVOLVIMENTO DA AUDITORIA

8. ACOLHIMENTO DE RECOMENDACOES FORMULADAS NO RELATORIO N.° 16/2013 — 2.2
SECCAO

Recomendacies Acolhimento
Face a deterioracdo da situagdo Pelo oficio n.2 10.657, de 6 de outubro de 2014, o
financeira do Servico Nacional de Ministério da Saude informou que “As medidas que tém
Saude, elaborar um plano que vindo a ser implementadas pelo Ministério da Saude
garanta a sustentabilidade da permitiram alcan¢ar aumentos de eficiéncia no Servigo
prestacdo de cuidados de saude a Nacional de Saude (SNS), sem comprometer a qualidade e
populagdo no médio e longo prazo. quantidade dos servigos de saude, contribuindo assim de

forma decisiva para a melhoria da situag¢do financeira do
SNS, com particular destaque para as medidas
implementadas na politica do medicamento, na redugdo
do volume e do pregco das horas extraordindrias, na
rentabilizagdo da capacidade interna de meios
complementares de diagndstico e terapéutica, no reforgo
da aquisi¢gdo (...) entre outras medidas.”. Refere, ainda,
que “Na vertente do reequilibrio financeiro tem sido
possivel melhorar o equilibrio global do SNS (...)” e que “A
reforma hospitalar e a definigdo dos planos estratégicos
para os hospitais e ULS sdo tarefas em curso que tém
como objetivo, justamente, criar uma melhor adaptagdo
da oferta de cuidados de saude a procura da populagdo,
visando em simultdneo alcangcar aumentos de eficiéncia
que garantam a prazo a sustentabilidade do SNS.”.

Todavia, em 2013, a situagao financeira do SNS, conforme
resulta do Relatério e Contas do SNS elaborado pela ACSS,
IP, (vide ponto 10), degradou-se. Por outro lado, a
evolucdo tecnoldgica em saude, designadamente o
desenvolvimento de novos medicamentos e meios de
diagndstico e terapéutica e o objetivo de equilibrio das
contas publicas justificam a elaboragdo de um plano de
médio e longo prazo>® que garanta a sustentabilidade ndo
s6 do SNS mas, também, a prestacdo de cuidados de
salde a populagdo no médio e longo prazo.

de Estado e das Finangas e ao Ministro da Saude

A Ministra

~

Pese embora a tutela conjunta do Ministério das Finangas
e do Ministério da Saude sobre as unidades de saude do
setor empresarial do Estado (SEE) integradas no Servigo
Nacional de Saude, e o caracter estrutural desta
recomendacdo, o Ministério das Finangas optou por nao
se pronunciar sobre esta recomendagao.

Legenda:

X Recomendacéo ndo acolhida
Recomendagdo acolhida parcialmente

« Recomendagdo acolhida

2 Também neste sentido foi prevista a medida de “Elaborar um plano estratégico para o setor da saude, no contexto de, e
consistente com, o enquadramento orgamental de médio prazo” no Memorando de Entendimento sobre as
Condicionalidades de Politica Econédmica. Na sequéncia foi aprovado o Plano Estratégico do Sistema de Saude, com um
horizonte 2012 -2016.
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Ao Ministro da Saude

Recomendagies Acolhimento
Tomar medidas conducentes a Sobre esta matéria, estrutural para a sustentabilidade do
recapitalizagdo do SNS. Servico Nacional de Saude, o Ministério da Saude

informou o Tribunal, pelo oficio n.2 10.657, de 6 de
{1 | outubro de 2014, que “O Programa de Regulariza¢do de
= | Dividas que decorreu em 2012-2013 permitiu baixar o
stock da divida a fornecedores do SNS em 1.932 milhGes
de euros, melhorando claramente o equilibrio financeiro,
sobretudo das entidades EPE do Ministério da Saude.”.

Porém, em 2013, conforme resulta do Relatério e Contas do SNS elaborado pela ACSS, IP, (pags. 40 e
41), para além de se ter registado uma “(...) quebra nos indicadores de liquidez (...)”, a situagao liquida
patrimonial do SNS degradou-se. Destaca-se, a este respeito, a deteriora¢do do racio de autonomia
financeira de 10,8% verificado em 2013 (em 2012, 15,1%).

Refere ainda o Ministério da Saude que “(...) em 2014 foram realizados aumentos de capitais de 425,5
milhGes de euros, através do Despacho Conjunto n.2 14181-A/2013, da Secretdria de Estado do
Tesouro e do Secretdrio de Estado da Saude {(...)".

O aludido Despacho determinou o aumento de capital dos hospitais EPE para que estes pudessem
sanar 0s passivos que assumiram com o Fundo de Apoio ao Sistema de Pagamentos do Servigo
Nacional de Saude.

A criacdo deste Fundo, cujo capital inicial foi totalmente subscrito pelo Estado, teve por objetivo
apoiar os pagamentos aos fornecedores das instituicdes e servigos do SNS, relativos a
comparticipagdo de medicamentos e presta¢des de saude realizadas em regime de convencao.

Assim, o Estado, através do Fundo, financiou, contra reembolso, os hospitais EPE, para que estes
sanassem os créditos a fornecedores, e veio agora, através deste Despacho, dotar os mesmos
hospitais de recursos para regularizacdo de passivos destas entidades publicas para com o Fundo,
sendo que parte daqueles empréstimos ja tinham sido considerados pelo Instituto Nacional de
Estatistica no défice das Administra¢des Publicas em 2011.

Em sede contraditériou, o Ministério da Saude informou ainda que “(...) serdo ainda disponibilizados,
em 2014, fundos adicionais aos hospitais EPE no montante de 230 milhées de euros, com o objetivo de
assegurar condi¢cbes para a obten¢do do equilibrio operacional e, consequentemente, evitar a
acumulagdo de novos pagamentos em atraso a fornecedores.”. Importa referir que a disponibilizagéo
deste montante aos hospitais EPE contou com o apoio das institui¢cbes internacionais, tendo como
objetivo assegurar a situagbo de equilibrio dos hospitais em 2014 e ndo em 2015, conforme
inicialmente proposto pelo Ministério da Saude. Finalmente, prevé-se ainda o aumento de capital nos
hospitais EPE, no montante de 454 milhGes de euros, cerca de metade, em 2014, e o remanescente em
2015, visando eliminar todas as situa¢des de fundos proprios negativos.”.

Sem prejuizo do Tribunal tomar boa nota das medidas previstas cuja implementacdo serd apreciada
oportunamente, ainda ndo foram encontradas as solugdes necessarias a recapitalizacdo do SNS,
mantendo-se a oportunidade da recomendagao.

Legenda:
X Recomendacgéo ndo acolhida

Recomendagdo acolhida parcialmente

« Recomendagdo acolhida

%% Oficio n.2 13.003, de 4 de dezembro de 2014.
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Recomendacies

Acaolhimento

Aprovar e implementar normas de
enquadramento juridico,
contabilistico e de consolidagdo de
contas, aplicaveis a todas as
entidades que integram o Servigo

Sobre esta recomendagdo, o Ministério das Finangas
informou, pelo oficio n.2 1259 de 14 de outubro de 2014,
que “..) a futura disponibilizagdo do Sistema de
Normaliza¢do Contabilistica das Administracdes Publicas
ird contribuir para a convergéncia entre os referenciais

contabilisticos aplicados pelas entidades que integram o
perimetro de consolida¢do do Servico Nacional de
Saude.”.

Nacional de Saude, nos termos
enunciados no ponto 8 do
Relatério (Relatério n.2 16/2013 —
2.2 Secgdo).

Ja o Ministério da Saude referiu, no oficio n.2 10657, de 6
de outubro de 2014, que a “(...) a ACSS, IP, tem elaborado
e divulgado na sua pdgina da internet, o Manual de
Consolidagdo de Contas do Ministério da Satde, de modo
a incorporar as eventuais alteracbes que se verifiquem nos
elementos varidveis, nomeadamente o plano de contas
e/ou o perimetro de consolidagéo.”.

Salientou, ainda, que “No ano de 2014 a divulgagdo da
lista de entidades que integram o perimetro de
consolidagéo do SNS, bem como as regras e prazos para
recolha de informagdo foram divulgadas através das
Circulares Normativas n. © 12/2014/DFl, de 27 de janeiro e
n.2 15/2014, de 11 de marco, publicadas na pdgina
% eletrénica da ACSS.”.

Recorde-se que a Orientagdo n.2 1/2010, anexa a Portaria
n.2 474/2010, de 1 de julho, é apenas relativa a
consolidagdo de contas no ambito do Setor Publico
Administrativo. Com efeito, tal como referido pelo
Ministério das Financgas, “O perimetro de consolidag¢do do
Servico Nacional de Saude (SNS) considerado pela
Administracdo Central do Sistema de Saude (ACSS) é
composto pelas entidades que integram o Setor Publico
Administrativo (Orientagdo n.? 1/2010, aprovada pela
Portaria n.2 474/2010, de 1 de julho) e pelas entidades
que integram o Setor Empresarial do Estado.”.

de Estado e das Finangas e ao Ministro da Saude

A Ministra

~

Deste modo, a recomendacao produzida pelo Tribunal de
Contas no Relatério de auditoria n.2 16/2013, bem como
em Relatdrios anteriores (n.2 16/2011 e n.2 38/2012), ndo
foi acolhida.

Alerta-se ainda para o facto de a ACSS, IP, ao contrério do
referido pelo Ministério da Salude, ndo ter elaborado e
divulgado na sua pagina da internet, o Manual de
Consolidagdo de Contas do Ministério da Saude de 2013.

Legenda:

X Recomendacéo ndo acolhida
Recomendagdo acolhida parcialmente

« Recomendagdo acolhida
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Recomendacies Acolhimento
Determinar que todas as entidades No ambito desta recomendagdo o Ministério da Saude
que integram o perimetro de referiu, no oficio n.2 10657, de 6 de outubro de 2014, que

“(...) o despacho conjunto n.2 1507/2014, da Secretdria de
Estado do Tesouro e do Secretdrio de Estado da Saude,
(...), de 30 de Janeiro de 2014, determinou a ado¢do do
SNC, com efeitos a 1 de janeiro de 2014, para as entidades

consolidagdo do Servico Nacional
de Saude adotem o Sistema de
Normalizagdo Contabilistica, ou

plano compativel, realizando todos EPE do Ministério da Saude. As restantes entidades do SNS
os trabalhos preparatérios em continuam a aplicar o POCMS (...)”.

2013, de modo a assegurar a

implementacdo plena a partir de 1 Acrescentou ainda que “ (...) estd a ser preparada pela
de janeiro de 2014. SPMS uma evolugéo do atual sistema de contabilidade,

para acolher a implementagdo do SNC {(...)".

No entanto, ja em 2015, “(...) por ndo estarem concluidas
as adaptacbes aos sistemas operativos necessdrios a
apresentacdo das contas do exercicio de 2014 no novo
referencial contabilistico (...)”, foi produzido o Despacho
n.2 3016-A/2015, de 23 de mar¢o, da Secretaria de Estado
do Tesouro e do Secretdrio de Estado da Saude, que
determina “(...) que o cumprimento da obrigagdo fixada
no Despacho n.21507/2014, de 16 de janeiro,
[obrigatoriedade de aplicagdo do Sistema de
% Normalizagdo Contabilistica a partir da apresentagao de
contas do exercicio de 2014] (...) pode ser reportado a
apresentagdo de contas do exercicio de 2015.”.

A Ministra de Estado e das Finangas e ao Ministro da Saude

~

Legenda:

%X Recomendacgéo ndo acolhida
Recomendagdo acolhida parcialmente

« Recomendagdo acolhida
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Recomendacies

Acaolhimento

de Estado e das Finangas e ao Ministro da Saude

~

A Ministra

Assegurar que a Administragdo
Central do Sistema de Saude, IP,
utiliza o regime contabilistico do
acréscimo o que inclui,
indubitavelmente, a especializagdo
de proveitos (acréscimo de
proveitos) em consonancia com os
encargos assumidos anualmente
com a celebragdo dos contratos
programa com unidades
hospitalares do Setor Empresarial
do Estado.

O Ministério da Saude, através do oficio n.2 10657, de 6
de outubro de 2014, salientou que a ACSS, IP, informou o
Gabinete do MS que a partir do exercicio de 2011, e
conforme as orientagdes vertidas na Circular Normativa
n? 14/2012/UOFC-UOGF, de 10 de fevereiro, as
demonstragdes financeiras individuais preparadas pela
ACSS, IP, passaram a refletir a contabilizagdo dos
contratos-programa de acordo com o regime do
acréscimo. E que “(...) a ACSS alterou progressivamente a
prdtica da sua gestdo financeira, de modo a assegurar
que a contratualizagéo com os hospitais EPE se realizasse
dentro dos limites da cobertura orcamental do OE {(...)".

Com efeito, na auditoria financeira ao exercicio de 2011
da ACSS, IP, Relatdrio n.2 30/2013 — 22 Seccdo, verificou-
se que “(..) a partir de 2012, a ACSS comegou a
empreender uma convergéncia entre o nivel de
financiamento anual disponibilizado pelo OE e o montante
contratualizado anualmente com os hospitais, o que {(...)
dispensard o acréscimo de proveitos e de custos.”.

Neste sentido, foi proposto pela ACSS, IP, através do
oficio n.2 8882/2014/DFI/UCT, de 2 de julho de 2014, ao
Senhor Secretario de Estado da Saude, que, em sede de
preparagdo da vertente do SNS do or¢camento da ACSS, IP,
para 2015, fosse inscrito o limite estipulado para as ARS
procederem a negociagdo dos contratos programa para
esse ano, bem como, a diferenga entre o total dos
contratos programa e o montante or¢camentado para a
aquisi¢do/contratualizagdo de servicos de saide com as
unidades de saude do Setor Empresarial do Estado de
2014.

No entanto, considerando que o valor a contratualizar
com as EPE para 2015 é de € 4.299 milhGes e o valor
previsto para os adiantamentos é de € 4.196 milhdes e
que da analise das demonstragdes financeiras de 2013 da
ACSS, IP, ndo foi efetuado qualquer registo contabilistico
relativo a especializagdo da transferéncia do OE relativa a
proveitos decorrente dos encargos assumidos
anualmente com os hospitais EPE, considera-se que a
recomendacdo nao foi acatada.

Legenda:
¥ Recomendacéo néo acolhida

Recomendagdo acolhida parcialmente

" Recomendagdo acolhida
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Recomendacies

Acaolhimento

Assegurar que a Administragdo
Central do Sistema de Saude, IP,
aplica as penalizagBes previstas no
n.2 3 do artigo 592 do Decreto-Lei
n.2 36/2013, de 11 de margo,
relativamente as entidades
consolidadas que registem atrasos
no reporte de informacgao.

Ao Ministro da Saude

No ambito desta recomendagdo, o Ministério da Saude,
através do oficio n.2 7799, de 23 de julho de 2014,
informou que “A prerrogativa conferida pelo artigo 592 do
Decreto-Lei n.2 36/2013, de 11 de marco, relativa a
retengdo de verbas a entidades incumpridoras na
prestacdo de informacgdo foi exercida (...)".

Também a ACSS, IP, confirmou, pelo oficio n.2
9084/2014/GAl, de 9 de julho de 2014, que “Em 2013, a
ACSS utilizou a prerrogativa conferida pelo artigo 592 do
Decreto-Lei n.2 36/2013, de 11 de margo, tendo efetuado
a retengdo de verbas a entidades incumpridoras na
prestagdo de informagdo.”.

Acrescentando que “(...) no que respeita a prestagdo de
contas final de 2012 (com influéncia no processo de
consolida¢do), a ACSS também propds (..) que fosse
efetuada a retengdo (...) no entanto, neste caso especifico,
tais penalizagbes ndo chegaram a ser concretizadas, uma
vez que as (...) entidades supriram entretanto o problema
de falta de reporte.”.

De acordo com o Ministério da Saude “Em 2014, e no que
concerne a prestagdo de contas de 2013, ndo houve
necessidade de efetuar retencbes, uma vez que a unica
entidade com dificuldades de apresentagdo de contas foi o
Centro Hospitalar do Algarve (criado em 2013 por fusGo
dos hospitais de Faro e Barlavento) que solicitou um
adiamento devido as dificuldades de harmonizagdo das
contas das duas unidades hospitalares.”.

Sobre o informado concluiu-se que a criagdo de um
mecanismo de enforcement, nomeadamente a
possibilidade da ACSS, IP, reter verbas das entidades
consolidadas, como recomendado pelo Tribunal em
Relatérios anteriores, designadamente no Relatério
n.2 38/2012 — 22 Secgdo, contribuiu para a diminui¢do dos
atrasos no cumprimento do dever de prestar informacgéao.

Legenda:

X Recomendacgéo ndo acolhida
Recomendagdo acolhida parcialmente

« Recomendagdo acolhida
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Recomendacies

Acaolhimento

Determinar que a Diregdo-Geral de
Saude e o Instituto da Droga e da
Toxicodependéncia, IP
implementem, ainda em 2013 e
sem prejuizo da adogdo do Sistema
de Normalizagdo Contabilistica, ou
plano compativel, a partir de 1 de
janeiro de 2014, o Plano Oficial de
Contabilidade Publica.

Ao Ministro da Saude

O Ministério da Saude informou, pelo oficio n.2 7799, de
23 de julho de 2014, que a recomendagdo foi
implementada, designadamente que “A Dire¢do-Geral de
Saude e o Servico de Intervencéo nos Comportamentos
Aditivos e nas Dependéncias, servico que sucedeu ao IDT,
ja aplicam o Plano Oficial de Contabilidade Publica,
utilizando para o efeito a aplicagdo fornecida pela ESPAP-
GERFIP.”.

Analisadas as demonstracdes financeiras das referidas
entidades, remetidas ao Tribunal no ambito da prestagdo
de contas, confirmou-se que as mesmas foram elaboradas
com base no Plano Oficial de Contabilidade Publica, pelo
que se considera a recomendagao acolhida.

Legenda:

X Recomendacéo ndo acolhida
Recomendagdo acolhida parcialmente

« Recomendagdo acolhida
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Recomendacies

Acaolhimento

Central do Sistema de Saude

istracao

Inis

Ao Conselho Diretivo da Adm

Proceder a periodizagdo nas contas
da Administracio Central do
Sistema de Saude, IP, e na
consolidagdo de contas para que a
sua intermediacdo, enquanto
tesoureira do Servico Nacional de
Saude, ndo altere o resultado
liquido consolidado.

Tal como referido no oficio n.2 9084/2014/GAl
Coor./ACSS, de 9 de julho, confirmou-se que “(...) a ACSS,
implementou, a partir do exercicio de 2011, uma
alteragcdo da politica contabilistica, no que respeita ao
registo dos contratos-programa, passando a adotar o
regime do acréscimo, em substitui¢cdo do regime de caixa,
na vertente da especializagGo de custos.”.

E que, por outro lado, “(..) a ACSS alterou
progressivamente a prdtica da sua gestdo financeira, de
modo a assegurar que a contratualizagdo com os
hospitais EPE se realizasse dentro dos limites da cobertura
or¢amental do OE (...)".

Ndo obstante, por verificacdo das demonstragGes
financeiras consolidadas do SNS relativas aos exercicios
de 2012 e 2013, verificou-se que ndo foram incluidos os
ajustamentos necessarios a eliminagdo do resultado
econémico da ACSS, IP, enquanto tesoureira do Servigo
Nacional de Saude, pelo que se considera a
recomendagdo apenas parcialmente acolhida.

Legenda:
%X Recomendacgéo ndo acolhida

Recomendagdo acolhida parcialmente

« Recomendagdo acolhida
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Recomendacies

Acaolhimento

Ao Conselho Diretivo da Administragdao Central do Sistema de Saude

Cumprir 0s principios
contabilisticos previstos no Plano
Oficial de Contabilidade do
Ministério da Saude nas suas
contas individuais, em particular
quanto ao respeito pelo principio
do acréscimo, incluindo a
especializagdo dos proveitos do OE
nas contas individuais.

No ambito desta recomendacdo, a ACSS, IP, informou,
pelo oficio n.2 9084/2014/GAl, de 9 de julho de 2014, que
“A partir do exercicio de 2011, as demonstragdes
financeiras individuais preparadas pela ACSS, IP,
passaram a refletir a contabilizagdo dos contratos-
programa de acordo com o regime do acréscimo, tendo
por base as orientagdes acerca da contabilizagéo dos
contratos programa com prestadores publicos, vertidas na
Circular Normativa n® 14/2012/UOFC-UOGF, de 10 de
Fevereiro.”.

E que, por outro lado, “(..) a ACSS alterou
progressivamente a prdtica da sua gestdo financeira, de
modo a assegurar que a contratualizagdo com os
hospitais EPE se realizasse dentro dos limites da cobertura
or¢camental do OE (...)".

Na auditoria financeira ao exercicio de 2011 da ACSS, IP,
Relatdrio n.2 30/2013 — 22 Secgdo, verificou-se que “(...) a
partir de 2012, a ACSS comegou a empreender uma
convergéncia entre o nivel de financiamento anual
disponibilizado pelo OE e o montante contratualizado
anualmente com os hospitais, o que (...) dispensard o
acréscimo de proveitos e de custos.”.

Neste sentido, foi proposto pela ACSS, IP, através do
oficio n.2 8882/2014/DFI/UCT, de 2 de julho de 2014, ao
Senhor Secretario de Estado da Saude, que, em sede de
preparagdo da vertente do SNS do or¢amento da ACSS, IP,
para 2015, fosse inscrito o limite estipulado para as ARS
procederem a negocia¢cdo dos contratos programa para
este ano, bem como, a diferenca entre o total dos
contratos programa e o montante or¢amentado para a
aquisicdo/contratualizacdo de servicos de saude com as
unidades de saude do Setor Empresarial do Estado de
2014. Assim, pese embora as iniciativas adotadas,
considera-se a recomendagao nao acolhida.

Disponibilizar ao Tribunal de
Contas, até 30 de junho do ano N +
1, informacgdo necessaria completa,
fidvel e definitiva, adequada a
elaboracdo do Relatério deste
Tribunal sobre o acompanhamento
da situagdo econdmico-financeira
do Servico Nacional de Saude, com
referéncia ao ano N.

Tal como referido no oficio n.2 9084/2014/GAl
Coor./ACSS, de 9 de julho, a ACSS, IP, tem disponibilizado
ao Tribunal de Contas toda a informagdo solicitada neste
ambito. No entanto, ainda nao foi cumprido o prazo de
elaboracdo e aprovagdo do Relatério e Contas do SNS
recomendado. Assim, considerando que o Relatdrio é um
documento fundamental para o acompanhamento da
situagdo econdmico-financeira do SNS, considera-se que a
recomendacdo foi apenas parcialmente acolhida.

Legenda:
¥ Recomendacéo néo acolhida

Recomendagdo acolhida parcialmente

" Recomendagdo acolhida
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Recomendagies

Acolhimento

Ao Conselho Diretivo da Administracdo Central do Sistema de Saude

Explicitar detalhadamente, em
nota anexa as demonstracdes
financeiras consolidadas, todos os
ajustamentos realizados no
processo de consolidagdo.

Sobre esta recomendacgdo a ACSS, IP, referiu, no oficio n.2
9084/2014/GAl, de 9 de julho de 2014, que “(...) considera
estar a cumprir a presente recomendagéo, uma vez que os
ajustamentos realizados tém sido explicitados em nota
anexa as demonstragdes financeiras consolidadas.”.

No entanto, analisados os Relatérios e Contas de 2012 e
2013 verificou-se ndo terem sido explicitados,
designadamente através de uma nota técnica anexa as
demonstracgoOes financeiras, as anula¢des e ajustamentos
realizados no processo de consolidagdo, pelo que se
considera a recomendag¢do ndo acatada.

Em sede de contraditdrio, a ACSS, IP, informou que “...) jd
estd disponivel online o Manual técnico para o ano de
2014, no que respeita a prestagdo de contas via Balancete
de operagdes intra-grupo do SNS no sentido de se obter
informagdo imprescindivel a eliminagdo de operagées
internas.”.

Elaborar e divulgar publicamente o
“Relatério e Contas do Servico
Nacional de Saude do ano N”, até
30 de junho do ano N+ 1.

Sobre esta recomendagdo refira-se que o Relatdrio e
Contas do SNS de 2010 foi elaborado e remetido ao
Tribunal em julho de 2011, o Relatdrio e Contas de 2011
em dezembro de 2012, o Relatério e Contas de 2012 em
julho de 2013 e o Relatdrio e Contas de 2013 em agosto
de 2014.

Com efeito, apesar da ACSS, IP, referir, no oficio n.2
9084/2014/GAl, de 9 de julho de 2014, que “Uma vez que
o Tribunal de Contas tem recomendado o prazo de 30 de
junho do ano n + 1, a ACSS tem pugnado pelo
cumprimento deste prazo, embora a falta de entrega
tempestiva de informagdo por parte das entidades
consolidadas tenha vindo a comprometer este objetivo
(...)”, o prazo recomendado nao foi cumprido.

Acresce que consultado o sitio da internet da ACSS, IP,
http://www.acss.minsaude.pt, em 20 de outubro de 2014,
verificou-se que ndo estavam divulgados os Relatorios e
Contas de 2012 e 2013.

Legenda:
X Recomendacgéo ndo acolhida

Recomendagdo acolhida parcialmente

« Recomendagdo acolhida
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Recomendacies

Acaolhimento

Ao Conselho Diretivo da Administragao Central do Sistema de Saude

Comunicar tempestivamente ao
Tribunal de Contas as penalizagGes
aplicadas previstas no n.2 3 do
artigo 592 do Decreto-Lei n.2
36/2013, de 11 de margo, as
entidades consolidadas que
registem atrasos no reporte de
informacdo relativa a consolidagdo
de contas do Servico Nacional de
Saude.

Através do oficio 9084/2014/GAl, de 9 de julho de 2014,
ja anteriormente referido, a ACSS, IP, informou que “(...)
Em 2013 (...) utilizou a prerrogativa conferida pelo artigo
59.2 do Decreto-Lei n.2 36/2013, de 11 de marco, tendo
efetuado a retengdo de verbas a entidades incumpridoras
na prestagdo de informagéo.”.

Referiu, ainda, que “(..) propds, em maio, que fosse
efetuada a retengdo, no més de junho, de 15% do valor
mensal das transferéncias ou adiantamentos as seguintes
entidades que ainda ndo haviam reportado a informagdo
econdmica e financeira e prestagdo de contas final de
2012:
I. Centro Hospitalar Cova da Beira, EPE;
Il. Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, EPE;
Ill. Hospital Espirito Santo de Evora, EPE;
IV. ULS da Guarda, EPE;
V. Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra, EPE;
VI. Centro Hospitalar Tondela-Viseu, EPE;
VIl. ULS do Nordeste, EPE.

E que “(..) neste caso especifico, tais penalizagées ndo
chegaram a ser concretizadas, uma vez que as referidas
entidades supriram entretanto o problema de falta de
reporte.”.

Assim, conclui-se pelo acatamento da recomendagdo que
tera contribuido para a promogdo da tempestividade e
qualidade da informacéo financeira.

Legenda:
X Recomendacéo ndo acolhida

Recomendagdo acolhida parcialmente

« Recomendagdo acolhida
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9. FINANCIAMENTO EXTRAORDINARIO PARA LIQUIDAGAO DE PASSIVOS NAO OPERACIONAIS

Nos registos contabilisticos da ACSS, IP, detetou-se uma transferéncia de € 19,3 milhdes do
orcamento da ACSS-SNS para os Centros Hospitalares de Lisboa Norte, Central e Ocidental, EPE,
em cumprimento do Despacho n.2 814/2013, de 20 de dezembro, do Senhor Secretério de Estado
da Saude.

No referido despacho determinava-se que fossem “(...) realizadas adendas aos contratos programa
de 2013 para cada um dos Centros Hospitalares acima mencionados no valor de € 6.433.333,33
euros.” e que a “(...) aplicagdo deste montante pelos Centros Hospitalares ndo poderd ser feito com
outra finalidade que ndo seja a liquidagcdo da divida para com o sindicato bancdrio relativa a sua
responsabilidade subsididria (...)” no Somos Compras, ACE.

Para além disso, determinava-se que o “(..) financiamento dos valores previstos no presente
despacho é feito por contrapartida da dotagdo provisional do orcamento da ACSS-SNS.” e que a
ACSS, IP, “(...) deverd realizar o adiantamento imediato do montante acima referido aos Centros
Hospitalares, promovendo a assinatura das adendas aos contratos posteriormente, mas com a
maior urgéncia.”%.

“O Somos Compras, ACE?, foi criado em Abril de 2007, para implementar e operar uma estrutura de
aquisicdo de bens e servicos e de logistica.

Inicialmente, o Agrupamento foi constituido pelo SUCH (com uma participacéo de 86%), pelo
Hospital de Santa Maria, EPE?, pelo Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE, e pelo Centro
Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE, cada um com uma participagdo de 3% e a SGG — Servicos Gerais
de Gestdo, SA, (com uma participacdo®® de 5%).”%.

A participacdo dos centros hospitalares de Lisboa no Somos Compras, ACE, foi autorizada por
despacho conjunto do Secretédrio de Estado do Tesouro e Finangas e pelo Secretario de Estado da
Saude, de 28 de fevereiro de 2007.

Em 2007, a data da constituicdo, este ACE, assim como o seu principal agrupado, o SUCH, nao
integravam o perimetro de consolidacdo das Administracdes Publicas®®. Note-se, ainda, que estas
entidades ndo estdo incluidas no perimetro de consolidacdo de contas do Servico Nacional de
Saude.

% ps referidas adendas nunca foram concretizadas.

% |nicialmente o Agrupamento adotou a denominagdo COMPARSIS, ACE. Em Assembleia Geral do ACE de 4 de Abril de
2008, foi deliberado substituir a designacdo de COMPARSIS, ACE, por Somos Compras, ACE.

7 Atual Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE.

2 A SGG- Servigos Gerais de Gestdo, SA, transmitiu a sua posi¢cdo, em 17 de Margo de 2009, ao SUCH, o qual ficou com
uma participagdo de 91% no ACE, mantendo-se como prestadora de servigos do Agrupamento até 31 de Dezembro de
2009.

® Eonte: Volume | do Relatério n.2 31/2010 — 22 Secc¢do, pag. 128.

% 5 SUCH e o Somos Compras, ACE, bem como os outros ACE constituidos pelo SUCH, constam da lista de entidades que,
em 2013, integravam o setor institucional das Administragdes Publicas. Fonte: Entidades do Setor Institucional das
Administragdes Publicas 2013, Instituto Nacional de Estatistica, setembro de 2014.
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O Somos Compras, ACE, foi constituido sem entrada de capitais préprios, sendo 100% financiado
por empréstimos bancarios.

A este propdsito salienta-se que a participacdo de empresas publicas em Agrupamentos
Complementares de Empresas sem limitacao de responsabilidades é contraproducente, porquanto,
tal como sucedeu neste caso, o Estado pode ter que assumir a despesa respeitante as
responsabilidades inerentes aos passivos supervenientes.

Sobre a constitui¢do, o desempenho operacional® e o desempenho financeiro dos Agrupamentos
Complementares de Empresas® criados pelo Servigo de Utilizagdo Comum dos Hospitais, no qual se
inclui o Somos Compras, ACE, ja o Tribunal se pronunciou no Relatério n.2 31/2010 — 22 Secgéo,
tendo concluido pela “(...) faléncia da estratégia de constituicGo dos servicos partilhados {...)
evidente no final de 2008 e inicio de 2009 (...)"®.

Com efeito, “As enormes dificuldades econdmico-financeiras (...) determinaram a delibera¢éo da
Assembleia Geral do Agrupamento de 28 de Junho de 2011 de suspender a atividade {(...)”**. No
entanto, mantiveram-se os empréstimos por reembolsar com o agravamento do respetivo servigo
da divida que a 31 de julho de 2013 ja ascendia a € 19,5 milhes™>.

Tendo por referéncia o montante em divida aquela data e a participacdo de cada agrupado no
Somos Compras, ACE, o SUCH com 91% e os centros hospitalares de Lisboa com 9%, cada um deles
com 3%, caberia a cada centro hospitalar o pagamento de € 585.167,12 e ao SUCH o pagamento de
€ 17.750.069,33.

No entanto, o que se verificou em novembro e dezembro de 2013 foi um desfecho distinto dada a
impossibilidade do SUCH poder ser financiado pelo Ministério da Saude.

A totalidade da divida acabou por ser assumida pelos trés centros hospitalares de Lisboa, embora
agrupados minoritarios (9%) daquele ACE, tendo o financiamento dos mesmos sido, mais tarde,
viabilizado pelo Despacho do Secretério de Estado da Saude n.2 814/2013, de 20 de dezembro, no
qual se concedeu o montante de € 19,3 milhGes. Este despacho foi produzido na sequéncia de uma
negociacdo®® com o Sindicato Bancario e o Servico de Utilizagdo Comum dos Hospitais, ocorrida no
dia 17 de dezembro, na Secretaria de Estado da Saude e com a presencga do Secretdrio de Estado da

31 “Nenhum dos hospitais optou por utilizar o sistema de informagdo disponibilizado pelo Agrupamento (...)”. “O CHLN {(...)
ndo emitiu qualquer nota de encomenda ao Somos Compras, ACE.”. “O CHLC (...) procedeu apenas a aquisicdo de
determinados produtos de material clinico (...)”. “(...) o CHLO procedeu ao envio das encomendas de material de consumo
clinico para o Somos Compras, ACE (...)” que “(...) ndo foi capaz de assegurar as condi¢ées de abastecimento daquele
centro hospitalar.”. Fonte: Relatério n.2 31/2010 — 2.2 Secg3o.

2 Somos Pessoas, ACE, Somos Contas, ACE e Somos Compras, ACE.”.

B estratégia de criagdo dos servigos partilhados, um dos desideratos da missdo do Conselho de Administragdo do
Servigo de Utilizagdo Comum dos Hospitais, em fungdes de 2006 a 30 Junho de 2010, ndo incluiu a falta de know how,
negligenciou a componente juridica do macro-ambiente e ndo teve critério no recurso ao endividamento, conduzindo a
Associagdo a uma situagdo financeira critica (...)”. “Os prejuizos gerados pelas unidades de servigos partilhados, que, em
2008, foram de € -1,3 milhGes e, em 2009, de € -6,9 milhées, tiveram como resultado, imediato, a deterioragdo da situagdo
econdémico-financeira do Servigo de Utilizagdo Comum dos Hospitais que apresentou resultados liquidos negativos de € -
4,4 milhGes, em 2008, e € -5 milhées, em 2009.”. Fonte: Volume | do Relatdrio n.2 31/2010 — 22 Secgdo, pag. 8.

3 Fonte: Relatério e Contas do Somos Compras, ACE, 2011, pag. 4.

% Mais precisamente € 19.505.570,69.

% Nos termos do acordo celebrado com o sindicato bancario que financiou o0 Somos Compras, ACE, procedeu-se a redugao
do montante inicialmente reclamado de € 19,5 milhdes, para € 19,3 milhdes.
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Saude, mas sem a presenca de qualquer membro dos conselhos de administracdo dos centros
hospitalares de Lisboa®.

Anteriormente, por deliberacdo da Assembleia Geral do Somos Compras, ACE, do dia 6 de
novembro de 2013, foi deliberado pelos agrupados (SUCH e os trés centros hospitalares de Lisboa) a
dissolucdo e liquidacdo do ACE. Foi ainda deliberado, que os trés centros hospitalares, em
solidariedade, excetuando o SUCH, assumissem as dividas do Somos Compras, ACE, as instituicdes
bancdrias, no montante de € 19,5 milhdes, sendo que cada centro hospitalar agrupado pagaria ao
consorcio bancario 1/3 da divida total, na expetativa de que seriam financiados para este efeito
especifico pelo Ministério da Saude.

Por sua vez, o agrupado SUCH ficou de, no prazo de 10 anos, entregar, estornando, a titulo de
direito de regresso aos outros agrupados, os centros hospitalares, os montantes pagos por estes as
instituicdes financeiras superiores a sua participacdo no Somos Compras, ACE (€ 5,8 milhdes).

Assim, na pratica, trata-se de uma solucdo financeiramente equivalente a um empréstimo de longo
prazo ao SUCH com taxa de 0%.

Em sede de contraditério, o Secretario de Estado da Saude refere que “E esta decisdo dos trés
centros hospitalares (...) que constitui o titulo da despesa que consubstancia o pagamento no valor
de € 6.433.333,33/cada ao consdrcio bancdrio, sendo esse o facto patrimonial a ser registado nas
contas — mais especificamente na rubrica do passivo, assim permitindo a identificagdo do mesmo.”.

Na verdade, ao contrario do alegado, os centros hospitalares ndao reconheceram qualquer passivo
(divida) na sequéncia da deliberagdo tomada na referida Assembleia Geral®.

Recorde-se que o valor da divida acumulada, nos termos em que foi reconhecido na Assembleia
Geral do Somos Compras, ACE, de 6 de novembro de 2013, era de cerca de € 19,5 milhdes, e que sé
na sequéncia da reunido com o sindicato bancério ocorrida em 17 de dezembro, e com os ACE’s
Somos Compras, Pessoas e Contas, e o SUCH, contando ainda com a presenca do Secretario de
Estado da Saude, foi fixado o valor efetivamente a pagar, € 19,3 milhdes.

Apesar de interessados diretos nessa negociagdo, os centros hospitalares ndo estiveram presentes
na reunido de 17 de dezembro de 2013, em que ocorreu a derradeira negociagdo com os bancos.

¥ vd. Oficio n.2 10000, de 23.09.2014, do Gabinete do Secretario de Estado da Saude e carta do sindicato bancario, de
19.12.2013, dirigida aos Conselhos de Administragdao do Somos Compras, ACE, Somos Contas, ACE, Somos Pessoas, ACE,
com conhecimento ao Secretario de Estado da Saude e ao Presidente do Conselho de Administragdo do SUCH.

3 A data da referida AG do Somos Compras, ACE, ndo estava fixado o valor a pagar ao consércio bancério. Com efeito, na
ata refere-se o montante em divida a 31.07.2013 (€ 19,5 milhdes) e que a deliberagdo fica condicionada a concretizagdo
de um acordo com o consoércio bancario. Ainda antes da referida AG os trés centros hospitalares informaram o Gabinete
do Secretdrio de Estado da Saude de que o pagamento integral da divida bancaria daquele Agrupamento sem uma
contrapartida financeira imediata igualmente proporcional comprometia “(...) seriamente a atividade do Hospital e o seu
regular funcionamento (...)”. Solicitaram entdo que fosse “(...) transmitido ao Senhor Secretdrio de Estado a necessidade de
se encontrar uma via de solver as responsabilidades que resultam da eventual extingdo do ACE Somos Compras,
nomeadamente através de uma forma de assegurar os necessdrios fluxos financeiros para as entidades devedoras com
vista a liquidagdo do passivo do ACE.”. De facto, no final de 2012, a autonomia financeira dos centros hospitalares
agrupados era de -0,01 (CHLN), -0,47 (CHLC) e 0,19 (CHLO), ou seja, manifestamente nula ou diminuta, enquanto o SUCH
apresentava a ndao menos debilitada autonomia financeira de 0,14. Em 2013, o CHLN e o CHLC viram agravada a sua
situagdo financeira, um racio de autonomia financeira de - 0,11 e — 0,57, respetivamente, enquanto o SUCH manteve a
autonomia financeira de 0,14. O CHLO aumentou a sua autonomia financeira para 0,21.
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Esta auséncia compreende-se, eventualmente, e na medida em que os centros hospitalares
dependiam de um financiamento extraordinario para solver as suas responsabilidades®, até porque
como se refere no proprio Despacho n.2 814/2013, de 20 de dezembro, do Secretario de Estado da
Saude, “(...) foi demonstrada a impossibilidade financeira de os centros hospitalares solverem esta
divida com os recursos disponibilizados através do contrato programa.”. Neste aspeto, salienta-se
gue ndo podia ser de outro modo, pois os contratos programa existentes nunca previram o
financiamento especifico destas responsabilidades nem o poderiam prever, visto que, tal como a
resposta em sede de contraditério do Ministério da Saude refere, as adendas aos contratos-
programa sdo acompanhadas por adiantamentos com a natureza de “(...) adiantamento pela
produgdo (leia-se presta¢Go de cuidados de saude), investimento ou verba de convergéncia ao
abrigo da execugdo do Contrato —Programa (...)".

Os contratos programa tém por objetivo estabelecer os atos e atividades a realizar pelos hospitais
EPE em matéria de prestacdo de cuidados de saude e suportar o respetivo pagamento da producdo.
Ao longo da execucdo dos contratos-programa e até que a producdo anualmente realizada seja
apurada os hospitais recebem adiantamentos por essa producao.

Logo, a finalidade deste regime de financiamento reside no pagamento de cuidados de saude
compreendidos nos atos e atividades efetivamente realizados por estes Centros Hospitalares do
SNS, através dos contratos-programa, que também podem incluir investimento ou ainda o plano
de convergéncia e ndo no pagamento de responsabilidades decorrentes de uma divida bancdria,
contraida por uma terceira entidade, da qual estes centros hospitalares sdo associados minoritarios.

Ora, se a finalidade daquele financiamento, no montante total de € 19,3 milhdes, com origem na
“(...) dotagdo provisional do Orcamento da ACSS-SNS (...)” era a liquidagdo de dividas a banca pelos
empréstimos contraidos pelo Somos Compras, ACE®, através dos centros hospitalares de Lisboa,
entdo as referidas “adendas” aos contratos programa de 2013 ndo seriam o meio préprio para
veicular tais transferéncias, uma vez que se tratam de um mecanismo para contratualizar a
aquisicdo de cuidados de saude, isto é producgdo ou ainda em complemento para investimento ou
atribuicdo de verba de convergéncia.

Com efeito, a matéria financeira de que tratava o despacho ndo se confunde com a matéria
relativa a aquisicdo de cuidados de satde. E, tanto assim é, que ao determinar-se expressamente
no texto do referido Despacho que os centros hospitalares ndo poderiam “utilizar com outra
finalidade que ndo seja a liquidacdo da divida para com o sindicato bancario” o montante
disponibilizado pretendia-se (a contrario) excluir a utilizagdo dessas verbas para atender as
necessidades de produc¢do de cuidados de saude.

Por isto, a alegacdo apresentada em contraditério pelo Ministério da Saude que pretende fazer
prevalecer os aspetos formais do modelo de financiamento, isto é de que nao se “(...) “tratou
qualquer matéria financeira que “tivesse a ver” com o pagamento de responsabilidades decorrentes
de uma divida bancdria, mas sim de um mero adiantamento dos valores a contratualizar no Gmbito

3 Segundo informagdo do Gabinete do Secretdrio de Estado da Saude, “(...) o mesmo entendeu , participar na reunido de
17.12.2013, e apenas porque os Centros Hospitalares de Lisboa Central, Lisboa Norte e Lisboa Ocidental, jd haviam
transmitido que, em sede de Assembleia Geral do Somos Compras, ACE, haviam deliberado assumir as dividas daquele ACE
solidariamente e que para fazer face a essa deliberagio necessitavam naturalmente de ter o apoio de Sua Exceléncia o
Secretdrio de Estado da Saude.”

“ Nos termos do acordo celebrado com o sindicato bancario que financiou o Somos Compras, ACE, procedeu-se a redugao
do montante inicialmente reclamado de € 19,5 milhdes, para € 19,3 milhdes.
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dos Contratos-Programa mediante a formalizagdo de uma adenda a celebrar com cada um dos
Centros Hospitalares...”nao procede. Tanto mais que nunca foram produzidas as adendas que no
citado despacho se anunciavam como urgentes.

Sucede que, face ao conhecimento e eventual assuncao de responsabilidades ndo se estava perante
uma incerteza que pudesse surpreender a execucdo or¢camental, quer por parte do Ministério da
Saude, quer por parte de cada um dos centros hospitalares de Lisboa. A situacdo de incumprimento
por parte do Somos Compras, ACE, era conhecida desde o ano de 2011 e o regime da
responsabilidade subsididria e solidaria® de qgualquer um dos associados, também, desde 2007, ano
da constituicdao daquele ACE.

Estas necessidades de financiamento extraordindrio podiam ter sido antecipadamente inscritas nos
orcamentos e planos de desempenho, tal como as responsabilidades podiam ter sido provisionadas
por estes centros hospitalares nos termos do POCMS.

Assim, o Despacho do Secretério de Estado da Saude n.2 814/2013, de 20 de dezembro, recorria a
uma fonte e forma de financiamento destes trés centros hospitalares que ndo encontrava suporte
no mecanismo do contrato programa e, tal como reconhece a ACSS, IP, teve por consequéncia
que:“(...) em 2013 o financiamento disponivel para as entidades do SNS foi afetado, no montante
correspondente a 19,3 milhdes de euros.”*.

Tal significa que se tinha prescindido de verbas para pagamento de mais cuidados de saude
hospitalares, por via de uma reducdo de recursos do Orcamento do Servico Nacional de Saude em
2013. Contudo, em 2015 através da execu¢do do Despacho n.2 3016-B/2015, de 23 de margo, da
Secretaria de Estado do Tesouro e do Secretario de Estado da Saude a situagdo sera corrigida, dada
a reposi¢do de igual montante de € 19,3 milhdes de euros no orgamento do SNS.

9.1. A “(...) DOTAGAO PROVISIONAL DO ORGAMENTO DO SNS (...)”

Como referido, no Despacho n.2 814/2013, de 20 de dezembro, do Secretério de Estado da Salde,
determinava-se que o “(...) financiamento dos valores previstos no presente despacho é feito por
contrapartida da dotagdo provisional do orcamento da ACSS-SNS.”.

Em sede de contraditério, o Secretario de Estado da Saude reconhece “(...) a utilizagdo infeliz da
designagdo “dotacdo provisional”.”.

Efetivamente foi isso que sucedeu. Na verdade a transferéncia para os centros hospitalares foi paga
através da rdbrica com a classificagdo econdmica 02.02.22 — aquisicao de servicos de salde que,
segundo a ACSS, nos anos de 2013 e 2014 e na decorréncia de despachos do Secretario de Estado
da Saude foi dotada “(...) de uma margem para riscos, também designada de reserva de tesouraria
(...) sendo, por norma, executada nas prestacbes de servicos de saude, embora se verifiquem
algumas situacdes em que esses montantes poderdo ser executados noutra rubrica, no dmbito de
uma gestdo flexivel destas verbas.”.

L Cfr. n.22 da Base Il da Lei n.2 4/73, de 4 de junho.
2 Fonte: Oficio 8063/2014/DFI/UGR Coord./ACSS.

-37-



Auditoria de seguimento das recomendagdes formuladas no
Relatdrio da auditoria orientada a consolidagdo de contas e
andlise a situagdo economico-financeira do SNS 2011

J4 em 2015, pelo Despacho n.2 36/2015, de 25 de margo®, o Secretario de Estado da Saude
determinou que os centros hospitalares devolvessem a ACSS o adiantamento mandado efetuar
pelo Despacho n.2 814/2013, de 20 de dezembro, e o refor¢o da dotacio afeta ao financiamento
dos contratos programa dos hospitais EPE.

9.2. A FALTA DE TRANSPARENCIA NAS CONTAS DA ACSS, DOS CENTROS HOSPITALARES E
NA CONTA CONSOLIDADA DO SNS

A ACSS, IP, incorreu num erro material de contabilizagdo e incumpriu o principio da especificagdo,
comprometendo o rigor e a transparéncia da despesa da ACSS, IP, e do Servico Nacional de Saude
ao contabilizar os € 19,3 milhdoes orcamentalmente na rubrica 02.02.22 — Aquisicdo de Servicos de
Saude e patrimonialmente na conta 62192 — Fornecimentos e Servicos Externos — Subcontratos —
Outros Contratos — Hospitais EPE, que é a rubrica utilizada pela ACSS para o registo dos
adiantamentos aos hospitais do setor publico empresarial.

Aquele montante revestia-se de caracter extraordindrio e a contabilizagdo efetuada nao permite
destringar as verbas destinadas a aquisicao de cuidados de satide da verba destinada a satisfagao
das responsabilidades dos centros hospitalares com o pagamento de uma divida bancaria,
impossibilitando a identificacdo, desta forma, da verdadeira natureza da transagdo nas contas
individuais da ACSS e nas contas consolidadas do SNS pondo em causa o principio da
accountability.

Verificou-se, ainda, que nos Centros Hospitalares, por indicagbes de um Vogal do Conselho
Diretivo* e da Coordenadora da Unidade de Orcamento e Controlo (UOC)* da ACSS, IP, o
montante transferido para cada um (€ 6,4 milhdes) foi registado na conta 712184 — Prestagdes de
servicos — Servico Nacional de Saude (contrato programa) - Outras Prestacdes de Servicos de
Saude — Plano de Convergéncia.

Ora, na conta 712184 sé podem ser registados os proveitos resultantes da atribuicdo de valores de
convergéncia“. Com efeito, a prépria ACSS, em dezembro de 2012, emitiu uma circular normativa®?’,
que no seu ponto lll refere que devem “ (..) ser contabilizados na conta 7121 os proveitos
decorrentes da produgdo contratada.”. Ora, o que esta em causa é o pagamento de uma divida
bancaria (que ndo estava registada nas demonstragdes financeiras dos centros hospitalares) e em
que os hospitais foram um mero veiculo na transferéncia do dinheiro, independentemente da
forma juridica/contabilistica adotada. Assim, os proveitos de exploracdo e os Capitais Proprios dos
centros hospitalares estdo sobrevalorizados naquele montante.

3 Este despacho revoga os despachos n.2 814/2013, de 20 de dezembro, e n.2 31/2015, de 25 de fevereiro. Neste dltimo
despacho o SES determinava a “{...) substitui¢cdo do Despacho n.2 814/2013, de 20 de dezembro, exceto, no que respeita a
autorizagdo para o adiantamento, entdo dada a ACSS.” e a realizagdo de aditamentos aos contratos programa dos centros
hospitalares.

a Mensagem de correio eletrénico de 6 de fevereiro de 2014.

s Mensagem de correio eletrénico de 5 de fevereiro de 2014.

% 0 valor de convergéncia constitui uma componente financeira destinada a compensar os hospitais EPE, pelos desvios
entre os custos operacionais e a valorizagdo da produgdo contratada, de modo a viabilizar a sustentabilidade financeira e
economica dos hospitais menos eficientes, no contexto de continuidade do servigo publico prestado no ambito do SNS.
Fonte: Relatério n.2 11/2010 — 22 Sec¢do. Ora, os custos e perdas resultantes da participagdo nos Agrupamentos
Complementares de Empresas sao financeiros.

7 Circular normativa n.2 42/2012/U0C, de 10 de dezembro.
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A parte do registo da receita (na conta 712184) verificou-se que os trés centros hospitalares
efetuaram outros registos contabilisticos distintos relativamente a transacdo, designadamente o
registo dos custos correspondentes a sua participa¢cdao no Agrupamento“, 0 que evidencia que a
ACSS, IP, ndo assegurou também a necessdria normalizacdo dos procedimentos contabilisticos
entre entidades do SNS.

Assim, acentua-se a opacidade das respetivas contas, em contrariedade com o principio da

transparéncia financeira previsto no n.2 1 do art.2 16.2 do Decreto-Lei n.2 133/2013, de 3 de

outubro, no qual se dispde que:

“..)
1- As empresas publicas regem-se pelo principio da transparéncia financeira, devendo a
sua contabilidade ser organizada nos termos da lei, e de forma que permita identificar
claramente todos os fluxos financeiros, operacionais e econdmicos existentes entre elas e
as entidades publicas titulares do respetivo capital social ou estatutdrio, nos termos e
condigcbes previstas no Decreto-Lei n.2 148/2003, de 11 de julho, alterado pelos Decretos-
Leis n.%s 120/2005, de 26 de julho, e 69/2007, de 26 de mar¢o.”

(..)”

Como anteriormente referido, os € 19,3 milhGes transferidos para os centros hospitalares ndo eram

enquadraveis nas rubricas orcamentais e nas contas patrimoniais habitualmente utilizadas para

registo das operacdes realizadas no ambito de contratos programa, uma vez que impossibilitam

que se identifique a finalidade a que se destinava a aplicagdo do montante em causa, isto é a

liquidagao da divida para com o sindicato bancario.

10. SITUACAO ECONOMICO-FINANCEIRA CONSOLIDADA DO SERVICO NACIONAL DE SAUDE
A analise a seguir apresentada tem por base as demonstracdes financeiras produzidas pela
Administracdo Central do Sistema de Saude, IP, para o triénio 2011-2013.

10.1. SITUACAO ECONOMICA DO SNS
Os custos e perdas totais do Servico Nacional de Saude mantiveram-se estdveis em 2012 e 2013 nos
€ 8,9 mil milhdes, dos quais cerca de € 3,6 mil milhdes em 2012 e € 3,5 mil milhdes em 2013,
respeitam a fornecimentos e servigos externos. Como anteriormente ja se referiu, esta conta inclui

0s custos com a contratualizagdo anual com os hospitais do setor empresarial do Estado™.

A apreciagdo da estrutura da demonstragdo de resultados, no triénio em apreco, revela um peso
crescente dos custos com pessoal (36% em 2011 e 39% em 2013).

80 Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE, registou os € 0,6 milhdes como custo financeiro e os Centros Hospitalares
de Lisboa Norte e Lisboa Central, EPE, 0 mesmo montante como custo extraordindrio de exercicios anteriores.

* No processo de consolidagdo de contas sdo eliminados os saldos e transagdes inter-instituicGes. No caso os proveitos
das unidades de saude do setor empresarial do Estado com os contratos programa (conta 7121- PrestacGes de Servicos
contrato programa SNS) sdo anulados pelos correspondentes custos (62192 — Fornecimentos e Servigos Externos —
Subcontratos — Outros contratos — Hospitais EPE) da entidade coordenadora do Programa Saude (ACSS). Desta forma, os
proveitos do SNS correspondem, na maioria (em 2013, 94,6%), as dotagBes do orgamento do Estado (conta 74 —
Transferéncias e subsidios).
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Quadro n.2 1 — Resultados totais do SNS no triénio 2011-2013

Consolidado SNS VARIACAO Consolidado SNS VARIACAO
Custos e perdas 2013 2012 2011 11/12 12/13 Proveitos e ganhos 2013 2012 2011 11/12 12/13
61 CMVMC 1495949313€|1526513235€| 1522962940€ 0,2%) -2,0%((71 Vendas e prest. Servigos 326987673€| 462189024 €[ 212386561€ 117,6% -29,3%
62 FSE 3537723985€(3682321906 €| 3708175165¢€ 0,7%] -3,9%||72 Impostos e taxas 2692466 € 2813902 € 2324237¢€ 21,1% -4,3%
64 Custos ¢/ pessoal 3467010795€|3316137826€| 3204362936¢€ 3,5%) 4,5%|(75 Trabalhos p/propria inste 0€ 5922€ 174701€ -96,6%| -100,0%
63 Transf. Correntes 43747983€| 67759518€ 43334235€ 56,4%) -35,4%|(73 Proveitos suplementares 16279943 € 17009911€| 16175419¢€ 5.2% -4,3%
66 Amortizagdes 202165226 €[ 219351787€ 225746353 € -2,8%| -7,8%((74 Transferéncias e subsidios (8071528320 €| 9823613 142€|8191993 681€ 19,9% -17,8%!
67 Provisdes 23872005€[ 59955287 €] 26724777 € 124,3% -60,2%|[76 Outros proveitos/ganhos 78 417 558 € 84298343 €[ 43047814 € 95,8% -7,0%
65 Outros custos 6021839€ 7058534 € 7247420€ -2,6%| -14,7%||78 Proveitos financeiros 11848456 € 39043143€| 12754117€ 206,1%| -69,7%!
68 Custos financeiros 13662702€| 18683827€ 16942463 € 10,3% -26,9%||79 Proveitos extraordinarios 127816562 € 12372659€| 180622706€ -93,1%| 933,1%]
69 Custos extraordindrios| 116012725€| -22102473€| 217636051 € -110,2% 624,9%
86 Imposto s/rendimento 6592565 € 5943744 € 10806 182 € -45,0%) 10,9%
Total 8912759139€(8881623191€| 8983938522 ¢€ -1,1%| 0,4%|
Resultado operacional | -280 585 186 €|1510832 151 €| -272451413€ 554,5%' -118,6%|
RLE -277 188 161 €|1559722 856 €|  -324 459 287 € 580,7%' -117,8%| Total 8635570 978 €| 10 441 346 047 €|8 659 479 235 € 20,6% -17,3%)

Fonte: Relatério e Contas ACSS 2013, 2012 e 2011

Os custos operacionais representaram, ao longo do triénio, 97%, 99% e 98% do total dos custos,
respetivamente.

O grafico seguinte reflete a evolugdo dos custos, proveitos e do resultado liquido do exercicio no
triénio em analise.

Grafico n.2 3 — Evolugdo dos custos, proveitos e resultados
Unidade: Milhares de Euros

. 8.659.479
8.635.571

8.983.939

8.912.759

-324.459

Resultado Liquido [N 1.559.723
[ | -277.188

2011 w2012 m2013

A alteragdo ocorrida no resultado do exercicio do Servigo Nacional de Salde apresentado pela ACSS,
o qual variou de € -324 milhdes, em 2011, para € 1.560 milhdes, em 2012, resultou do registo, de
forma inapropriada®, da totalidade da dotagdo extraordindria (€1.932 milhdes) - dita de
regularizagdo extraordinaria de dividas®* - inscrita no orgamento do Servigo Nacional de Satide em
2012, como proveitos do exercicio.

Na verdade, o resultado do exercicio do Servico Nacional de Saude de 2012 foi de € - 220,5
milhdes®?, ao invés dos € 1.560 milhdes apresentados pela Administragdo Central do Sistema de
Saude, IP, uma vez que parte significativa da dotacdo extraordindria correspondia a custos

*® Sobre esta matéria o Tribunal de Contas ja se pronunciou nos Relatérios n.2 38/2012 e n.2 16/2013- 2.2 Secgéo, tendo
recomendado a Administragdo Central do Sistema de Saude, IP, o cumprimento do principio da especializagdo do
exercicio.

> 0s fundos disponibilizados foram, efetivamente, utilizados para o pagamento de dividas vencidas dos fornecedores das
unidades de saude do setor empresarial do Estado.

%2 Ao resultado do exercicio apresentado pela ACSS (€ 1.560 milh&es) foi subtraido o valor do Programa Extraordinario de
Regularizagdo de Dividas (€ 1.932 milhdes) deduzido dos montantes transferidos para as unidades de salde do setor
empresarial do Estado por conta da execugdo do contrato programa de 2012 (€ 152 milhdes).
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incorridos pela ACSS junto das unidades de saude do setor empresarial do Estado pela execucao de
contratos programa de anos anteriores.

10.2. SITUACAO FINANCEIRA DO SNS

Ao longo do triénio 2011-2013 o balanco do SNS apresenta a seguinte composicdo e evolugao:

Quadro n.2 2 — Balango

Consolidado SNS VARIAGAO 4K Y
Da andlise do Balango verifica-se
Ativo 2013 2012 2011 11/12 | 12/13
— s . . . .
Imobilizado um decréscimo do ativo liquido de
Bens dominio publico 120283719 € 126290399 € 89648 647 € 40,9% -4,8%
Imob{l{zag?es Incorporeas 4972394 € 4817 769 € 7 429 805 € -35,2% 3,2%, 2012 para 2013’ na Ordem dOS
Imobilizagdes Corporeas 2507 875349 € 2508 900972 € 2575061500 € -2,6% 0,0%
Investimentos financeiros 5569 988 € 14 596 608 € 14 746 608 € -1,0%| -61,8% 18%
Circulante °
Existéncias 206377588 € 203823473 € 218749 976 € -6,8% 1,3%
Dividas de terceiros 894434172 €| 1189987292¢€ 919254811 € 29,5%| -24,8%
Titulos negociaveis 47 635776 € 46 135776 € 67635776 €| -31,8% 3,3% I P .
sssasszssc| ss30sere| sseassiooe| 10se| a7ax| A diminuicdo do valor do ativo em
Acréscimos e diferimentos 155 035 402 € 517258 734 € 142 744693 €|  262,4%| -70,0%
Total do ativo 4477678173 €| 5465201420€] 4421760916¢€ 23,6%| -18,1% 2013 FESUItOU, sobretudo, da
Consolidado SNS VARIACAO H H Hpe-4 0,
Fundos Prdprios e Passivo 2013 2012 2011 11/12 12/13 dImInUIgaol na Ordem dos 34I5/°I
Fundo Patrimonial . . 4
Patriménio 2768950174 €| 2720204256€| 2684493832¢€ 1,3%) 1,8% dO ativo ci rCUIa nte, que e de
Reservas 1468011383€| 1630963833€| 1608992234€ 1,4%| -10,0% L
Resultados Transitados 3476570177 €| -5086143 091 €| -4236977310€| -20,0%| 31,6% €2.810 milhdes em 2012 e de
Resultado Liquido Exercicio -277 188 161 € 1559 722 856 € -324 459 287 € 580,7%| -117,8% . ~ .
Passivo € 1.838 milhdes em 2013, ou seja,
Provisdes 87340929 € 83952181 € 57 035 895 € 47,2% 4,0% .. e~
Dividas a terceiros 2487451196 €| 2729498948€| 3614885773€| -245% -8,9% hOuve uma dImInUIgaO dOS Va|0re$
Acréscimos e diferimentos 1419682830€| 1827002436€| 1017789779€ 79,5%| -22,3% L .
Total F.P. e Passivo 4477678173 €| 5465201420€| 4421760916 € 23,6%| -181% rea ||zave|$ no curto prazo.

Fonte: Relatdrio e Contas ACSS 2013, 2012 e 2011

Ao longo do triénio o total dos fundos préprios registou um acréscimo de 280%, correspondente a
€ 751 milhGes (€ -267 milhdes em 2011, e € 483 milhdes em 2013).
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Grafico n.2 4 — Estrutura do balango
A estrutura do balanco do SNS do triénio

evidencia que o ativo fixo é a componente com Ao
maior peso no ativo, representando 61%, 49% e o
59% em 2011, 2012 e 2013, respetivamente. ] Iy o] ferimonton
M Activo Circulante
Quanto aos fundos préprios, verifica-se que 59% 49% 61%

B Activo Imobilizado

estes representam, em 2013, 11% do total
fundos préprios e passivo>, enquanto o passivo
exigivel de curto prazo representa 55%.

Ano 2013  Ano 2012  Ano 2011

Fundos Proprios e Passivo

Numa perspetiva de origem e aplicagdo de
fundos, constata-se uma significativa alteracdo

da estrutura de origem de fundos. Enquanto a0l sssdh 23%)|\ :;ﬁf;::;i:
em 2011 o ativo estava a ser financiado em j\ ‘k H Exigivel c. prazo
81% por capitais alheios, vincendos hum prazo 5% 50% 81%
inferior a 12 meses, em 2013, esta a ser 11% 15% o = Fundos Proprios
financiado por 55% de capitais alheios exigiveis
a curto prazo e 11% de fundos proprios. An02013  Ano2012  Ano2011

10.2.1. ENDIVIDAMENTO DO SNS

Como se depreende da leitura do quadro seguinte, a divida global do Servico Nacional de Saude
regista, no triénio em andlise, um decréscimo de 31,2%, ou seja, uma diminuicdo de € 1.127
milhdes, resultante da redugado significativa (- 41,4%, correspondente a € 932 milhdes) das dividas a
fornecedores conta corrente (em 2011, € 2.252 milhdes, e em 2013, € 1.319 milh&es).

Em 2012 a diminuicdo do nivel de endividamento do Servico Nacional de Saude decorreu da
dotacdo extraordindria inscrita no orcamento do Servico Nacional de Saude em 2012 que “...)
permitiu regularizar valores em divida e negociar prazos de pagamento mais favordveis com os
maiores fornecedores dos hospitais(...)” **.

Numa analise comparativa dos anos de 2012 e 2013, o decréscimo da rubrica de fornecedores
conta corrente apresenta-se menos expressivo, isto é, 6,4% (€ 90 milhdes), sendo que o montante
de € 1.410 milhoes, registado em 2012, reduziu para € 1.319 milhGes, em 2013.

%3 Ao total do passivo foi subtraido os valores das provisdes de riscos e encargos € 87 340 929 (2013), € 83 952 181 (2012),
e €57 035 895 (2011), por terem um peso estrutural inferior a 2%.
> Fonte: “Boletim informativo sobre o setor empresarial do Estado” - 4.2 Trimestre 2013.
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Quadro n.2 3 — Dividas a terceiros

Divida a Terceiros Consolidado SNS VARIACAO
(curto, médio e longo prazo) 2013 2012 2011 11/12 12/13 11/13

219 - Adiantamentos de clientes, utentes e Estado 63756 184 € -43 876 858 £ -382 846 856 € 88,5% 245,3% 116,7%
221 Fornecedores, c/c 1319809075 €| 1410378889¢€| 2252773872€ -37,4% -6,4% -41,4%
228 - Fornec- faturas em recegdo e conferéncia 32801651¢€ 37001922 € 38884177 € -4,8% -11,4% -15,6%
23 Empréstimos obtidos 474399 800 € 472244778 € 478984 613 € -1,4% 0,5% -1,0%
24 Estado e outros entes publicos 91186781€ 100453 219€ 97 710698 € 2,8% -9,2% -6,7%
2611 Fornecedores imobilizado, c/c 43 595 966 € 55295813 € 122 825885 € -55,0% -21,2% -64,5%
262/3/4+267/8 Outros Credores 461901739 € 698 001 185 €| 1006553 384 € -30,7% -33,8% -54,1%

TOTAL DAS DIVIDAS 2487451196€| 2729498948€| 3614885773 € -24,5% -8,9%| -31,2%

Fonte: Relatorio e Contas ACSS 2013, 2012 e 2011

As dividas a fornecedores conta corrente sdo as que apresentam maior peso no computo global das
dividas, com 62,3 %, 51,7% e 53,1%, correspondente a € 2.252 milhdes, € 1.410 milhdes e € 1.319
milhdes, em 2011, 2012 e 2013, respetivamente.

A registar também a tendéncia de redugdo da divida a fornecedores de imobilizado. Com efeito, no
triénio em analise, as dividas a fornecedores de imobilizado totalizaram, em 2013, € 43,5 milhdes,
quando, em 2011, ascendiam a € 122,8 milhdes, o que consubstancia um decréscimo de 64,5%
(€ 79 milhGes).

Assim, complementando-se a andlise anteriormente efetuada, com a subtracdo dos montantes
registados na conta 219 - Adiantamentos de clientes, ao total das dividas a terceiros, apura-se uma
reducdo do nivel de endividamento do Servico Nacional de Saude em 2013 de aproximadamente
39,4%, (€ 1.574 milhdes), face aos valores de 2011, altura em que ascendia a € 3,9 mil milhGes.

10.2.2. RECEITA POR COBRAR NAS ENTIDADES QUE INTEGRAM O SNS

Dos elementos constantes do quadro infra, destaca-se a diminuicdo em 41,6%, correspondente a
€ 128 milhdes, das dividas de clientes conta corrente que inclui as dividas de subsistemas de salde

e de companhias de seguros.

Quadro n.2 4 — Dividas de terceiros

Divida de Terceiros Consolidado SNS VARIAGAO

(curto, médio e longo prazo) 2013 2012 2011 11/12 12/13 11/13

211 Clientes c/c 179692 102 € 295853923 € 307701673 € -3,9% -39,3% -41,6%
213 Utentes c/c 16548 208 € 17939423 € 17323702 € 3,6% -7,8% -4,5%
215 Institui¢Ses do Estado 96 103 061 € 32391049 € 80497 847 € -59,8% 196,7% 19,4%
229 Adiantamentos a fornecedores 10636528 € 6939451 € 2535479 € 173,7% 53,3% 319,5%
24 Estado e outros entes publicos 9969540 € 25349918 € 10235308 € 147,7% -60,7% -2,6%
2619 Adiantamentos a fornec. Imobilizado 2680925 € 2080113 € 2753986 € -24,5% 28,9% -2,7%
262/3/4+267/8 Outros devedores 575792791 € 809 346 633 € 491566 118 € 64,6% -28,9% 17,1%
TOTAL DAS DIVIDAS 891423155 € 1189900510 € 912614113 € 30,4% -25,1% -2,3%|

Fonte: Relatério e Contas ACSS 2013,2012 e 2011

Nota: Foram excluidos os montantes registados em clientes de cobranga duvidosa (em 2013, € 3 milhdes, em 2012, € 86,6 mil e em 2011, € 6,6 milhdes)

10.2.3.

INDICADORES ECONOMICO-FINANCEIROS

A caracterizacdo da situacdo econdmico-financeira do SNS no triénio de 2011 a 2013, com recurso a
racios econdmicos e financeiros é a que seguidamente se apresenta:
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Quadro n.2 5 — Indicadores financeiros
Indicadores de equilibrio Consolidado SNS
financeiro 2013 2012 2011
Autonomia financeira 10,8% 15,1% -6,1%
Solvabilidade 12,1% 17,8% -5,7%
Endividamento 89,2% 84,9% 106,1%

Fonte: Relatério e Contas ACSS 2013, 2012 e 2011

Com uma autonomia financeira de 10,8%, o SNS exibe, em 2013, grande dependéncia em relacdo a
capitais alheios. A solvabilidade de 12,1%, em 2013, revela a incapacidade do SNS em fazer face ao
cumprimento dos compromissos financeiros assumidos.

No entanto, da existéncia de uma situagdo de liquidez reduzida ou mesmo de faléncia técnica do
SNS ndo se podem retirar consequéncias andlogas as que decorrem para outras organizacdes
publicas ou privadas, uma vez que as vinculagdes constitucionais comprometem o Estado com a
continuidade do SNS.

J4 no que concerne ao nivel de envidamento, constata-se que o total do passivo representa, em

2013, 89,2% do ativo, o que evidencia uma forte necessidade de recurso a capitais alheios para
financiamento da sua atividade e uma saturacdo da capacidade de endividamento.

Quadro n.2 6 — Andlise de liquidez

Racios de liquidez GonsolidadobNs
2013 2012 2011
Liquidez geral 68,1% 84,4% 44,2%
Liquidez reduzida 59,8% 76,9% 38,1%
Liquidez imediata 23,6% 33,1% 12,6%

Fonte: Relatdrio e Contas ACSS 2013, 2012 e 2011

A deterioragdo da capacidade do SNS em gerar liquidez estd patente no quadro supra. Embora os
racios de liquidez tenham registado uma melhoria de 2011 para 2012, facto é que, no ano
subsequente, o SNS enfrentou dificuldades para, no curto prazo, dispor de fundos suficientes para
honrar os compromissos de igual maturidade.

Com um nivel de liquidez imediata de 23,6%, em 2013, o SNS apresenta uma fraca capacidade para
transformar os elementos do ativo em meios liquidos de pagamento, a uma cadéncia que permita
solver os compromissos de vencimento imediato. A realizacdo das existéncias e a tempestiva
cobranca das dividas de terceiros a curto prazo apenas permite ao SNS pagar cerca de 68% do total
das dividas a terceiros vincendas nos préximos 12 meses.
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11. O DESEMPENHO ECONOMICO-FINANCEIRO DO SERVICO NACIONAL DE SAUDE PARA EFEITO
DAS CONTAS NACIONAIS

Para efeitos de apuramento do desempenho econdmico-financeiro do SNS em contabilidade
nacional, a ACSS prepara as contas numa base de acréscimo modificada, remetendo esses dados ao

INE trimestralmente.

Quadro n.2 7 — Execu¢dao Econédmico-Financeira — contas nacionais

Execugdo econémico e financeira na légica das finangas publid 2013 A 2013/2012] 2012 A 2012/2011 2011
Receita Cobrada
Transferencias correntes obtidas 7.972.437.138,06 €| -18,2% 9.740.560.179,00 € 16,3% 8.372.795.740,00 €
Impostos indirectos (jogos sociais) 87.552.599,00 € 2,9% 85.059.342,00 €
Taxas moderadoras 102.856.587,40 € 14,7% 89.701.581,00€| 149,8% 35.908.681,00 €
Receitas de capital 6.922.405,28 €| -84,4% 44.243.960,00 €| 88,5% 23.472.204,00 €
Outras receitas do ano 183.326.276,63 € -4,4% 191.717.526,00 € 23,5% 155.282.254,00 €
Total da receita do exercicio 8.353.095.006,37€ -17,7% |10.151.282.588,00€| 18,2% 8.587.458.879,00 €
Despesa total
Despesas com pessoal 924.680.375,15€[ 11,0% 833.111.804,01 € -14,6% 975.428.631,00 €
Compras 97.293.329,66 €[ -8,7% 106.559.245,67 €| -25,8% 143.639.415,00 €
Sub - Total 1.021.973.704,81 €| 8,8% 939.671.049,68 € -16,0% |[1.119.068.046,00 €
Fornecimentos e Servicos externos
Produtos vendidos em farmacias 1.212.943.317,51 € -0,9% 1.224.237.727,58 €| -11,3% 1.380.479.513,00 €
Meios complementares de diagndstico e terapeutica 675.741.514,42 €| -1,0% 682.389.351,98 €| -7,1% 734.161.217,00 €
Parcerias publico privadas (PPP) 392.523.440,93 €| 11,6% 351.613.390,24 €| 43,9% 244.406.969,00 €
Outros subcontratos das ARS 340.880.843,94€| -10,4% 380.637.583,91 € 13,9% 334.321.335,00 €
Responsabilidades com as entidades publicas empresariais [4.350.482.585,38 € 1,9% 4.270.283.988,00 € -4,7% 4.480.608.520,00 €
Outros subcontratos (Hospitais+convengdes internacionais) 50.026.652,94 €| 281,8% 13.102.724,52 €| -25,0% 17.469.564,00 €
Fornecimento e servigos externos 204.496.972,90 € -8,9% 224.556.604,00 € -20,8% 283.647.306,00 €
Juros e outros encargos 1.203.305,67 €| -81,8% 6.597.514,95 € 48,8% 4.435.110,00 €
Subsidios 26.666.293,26 €] 188,0% 9.260.243,44 € -92,1% 117.228.733,00 €
Outras despesas correntes 33.034.182,96 €| -62,9% 89.128.494,68 €| 251,9% 25.326.051,00 €
Despesas de capital 22.727.703,44 €| -68,1% 71.279.876,73 €| -42,5% 123.895.995,00 €
Sub - Total 7.310.726.813,35€| -0,2% 7.323.087.500,03 €| -5,5% 7.745.980.313,00 €
Total da despesa do exercicio 8.332.700.518,16 € 0,8% 8.262.758.549,71 € -6,8% 8.865.048.359,00 €
OE Rectificativo 1.932.000.000,00 €|
[saldo do exercicio [ 20394.488,21€] -146,9% -43.475.961,71€| -84,3% | -277.589.480,00 €

Fonte: ACSS, Relatdrio e contas do SNS de 2011, 2012 e 2013.

Do quadro supra constata-se que o saldo do exercicio tem evoluido positivamente desde 2011, ano
em que se registou um défice de € -277,6 milhdes. Com efeito, em 2012 e 2013 a receita foi
superior a despesa, sendo que em 2012 o saldo do exercicio foi significativamente afetado pelo
or¢amento retificativo de € 1,9 mil milhdes.

Salienta-se, ainda, que a metodologia utilizada para efeitos de reporte do défice®® tem, por via da
técnica de reporte utilizada, um impacto materialmente significativo na reduc¢do do défice
financeiro global do SNS. Com efeito, o reporte da situacdo econdmico-financeira consolidada do
Servico Nacional de Saude ao Instituto Nacional de Estatistica inclui, apenas, as entidades
contabilisticas do setor publico administrativo e, desta forma, ndo considera os custos efetivamente
incorridos pelas entidades contabilisticas pertencentes ao setor empresarial do Estado.

55 . R . ~ . . 4,
As entidades do setor publico empresarial sdo consideradas como fornecedoras de servigos, remuneradas através de
contratos programa.
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IV. VISTA AO MINISTERIO PUBLICO
Do projeto de Relatdrio foi dada vista ao Ministério Publico, nos termos do n.2 5, do art.2 299, da Lei

n.2 98/97, na redacdo dada pela Lei n.2 48/2006, de 29 de Agosto, e dos art.2s 732 e 742 do
Regulamento Geral do Tribunal de Contas®®.

V. EMOLUMENTOS

Nos termos dos artigos 12, 292, 102, n.2 1, e 119, n.2 3, do Regime Juridico dos Emolumentos do
Tribunal de Contas, aprovado pelo Decreto-Lei n.2 66/96, de 31 de maio, com as alteracGes
introduzidas pelas Leis n.” 139/99, de 28 de agosto, e 3-B/2000, de 4 de abril, sdo devidos
emolumentos, num total de € 6.974,91, a suportar pela Administracdo Central do Sistema de Saude,
IP.

O pagamento devido ao consultor externo, no valor de € 9.225,00, é suportado pela entidade
auditada, nos termos do artigo 562, n.%s 3 e 4, da Lei n.2 98/97, de 26 de agosto.
VI. DETERMINAC()ES FINAIS

Os juizes do Tribunal de Contas deliberam, em subsecc¢do da 22 Seccdo, o seguinte:

1. Aprovar o presente Relatério, nos termos da alinea a), do n? 2, do art.2 782, da Lei n2 98/97,
de 26 de agosto.

2. Que o presente Relatério seja remetido:
% A Ministra de Estado e das Finangas;
% Ao Ministro da Saude;
% Ao Secretario de Estado da Saude;
% Ao Conselho Diretivo da Administracdo Central do Sistema de Saude, IP.

3. Que, apods 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 colaboracdao prestada no
desenvolvimento desta acao.

% Cfr. Resolugdo n.2 3/2010 - 22 Secgdo do Tribunal de Contas.
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5. Que as entidades destinatarias das recomendacdes comuniquem, no prazo de trés meses,
apds a rececdo deste Relatorio, ao Tribunal de Contas, por escrito e com a inclusdo dos
respetivos documentos comprovativos, a sequéncia dada as recomendac¢des formuladas.

6. Que um exemplar do presente Relatdrio 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 forga
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, em 16 de abril de 2015.

O Juiz Conselheiro Relator

Lol L
C,\_d//(,&o’rico Manuel Ferreira Pereira Lopes)  —

Os Juizes Conselheiros Adjuntos

José Luis Pinto Almeida)

i o b

| e decastro de Mira Mendes

A Procuradora-Geral Adjunta
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DR )

I. MINISTRA DE ESTADO E DAS FINANCAS

wamn PR AR T VIV L R e L R R s L LI

218346655

COVEINO DE |
F pom : VAT MG TRVAT S
050E218 1484

Exma. Senhor
Diretor-Geral do Tribursl de Conlas

SUA RSYENENTA SUA COMUNICACAD DR NOGBA REFERENTIA

Ofcia ) BG4 12415018 Bl o 1080t
ey Prac, (208
ASSUNTO: Audiona de segadmenio ds Sux lormubadas no Refaitrio da Audiora n*
16201] - Avdtions orkentads & Mwi‘dxan oo conias @ anddise ecandmico-firsnoniey
g0 SNS-2011,
Exmo. Senhex,

Na sequinoia do V/ pedido de 13 de novembre @ respelivie profrrogacho de prazo do
resposia ca 01 de dazembro, relatvamenie & recomendacles 3 osle Mnistér
cumpes - nea informar & seguinte

Recomenciagdes (pédg, 17 co Relato)

1Y, Promover a comerdo e a ranspartncia da Informagdo contabilistica e fnanceka da
Omgamenio e da Conta do Service Naclonal de Sa0da @ da 10485 a8 entidades Gus
megram o Servigo Nacional de Sadda,

Relativamente a asta mcomendaghs, aligurs-se misvante redenr gue as erddades do
SNS pertencanies 8o Selor Poblico Empresarisl (SPE) o que aplicam o Sistema de
Normalzagda Contablistica (SNC), feram abjeto de redassficacie financels como
Servigo @ funde auldnoma slravis da splicao do SEC2010, tenda integrado a proposta
de Orgamento do Estaco para 2015

A sua Inchasdo ne perimetre da Administragiio Cantral jusifica que sejam sbielo de um
projelo. gue decorrerd em 2015, no sentido Ge vir § ser inlegrada no sistama central da
DGO, am supene elatrénico, informagho cegameantal & financein axporisde dratameanie o
partir dos saffwares contabilistcos looais obedecende acs requisias comatdislicos o
crakgicas

b wre o Al bevs Se Ditads o dw Pumrsis
. Wiwwke 3. Hewkiun, 1, 140 S0V Linbvw, POATLOW ul
TEL ¢ IN 2% RN WA 00 PR - TUS S1ANT K 63 EAMAIL Do o et . 4 v o tiagd e, )
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A rdormacho que Se espera vie 8 feceber msultsnie deste projeto, 8 adicicrae 8
Informagdo oamental & fimanceia gua atualmerns 4 Integrada no RIGORE Certral
segunda o POCMS, em cumpcmento da Cloular 1372, axportada dretamants doa
soffwares cantablinticos locais, panvlird a dispanidizacds de nisemagho lorunie o
locdo o SNS em bose de cacs modficads (coniabifidade orgamental) & om base de
acréscimo  (cordablidade fnancora) fomando como refer@ncla um  INsTuMmanic
normalizador que & o Flano de Conlas Canlral ds DGO que swerd alusizado em 2015, por
forma & acamoedar contas oa uthizasho axdusiva pelas entidades que apicam o SNC,

Cam os mahores cumgeimentos,

A Chale do Gabinete

Onidoa Lore WL

Cristimn Schia Dias

S aeTc 9 12714 20637

Cakirate de A Aba 3o Linds » s Paaron
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GOVERNODE | o e
p PORTUGAL l

16.0E714 G153y

Exmo. Senhor
Dirator-Garal do Tribuna! de Contas

SAUA REFERENCIA SUA COMUNMCACAD DE NOSSA REFERENCIA
Fuo 10-12.2014 B n* 77400
Proc, 0201

ASSUNTO: Auditoria de seguimento 35 recomendactes formulades no Relatorio da Auditoria
orentada a consolidaciao de contas e analise & situacdo econdmico-financetra do SKS-
7011,

£xmo. Senhor,

Em resposta ao V/fax de 10 de dezembro de 2014 scbre o assunto em referéncia, & cujo
prazo de resposta foi prorrogado até ao corrente dia, encarrega-me S5.E. a Ministra de
Estado & das Financas de transmitir o seguinte no que se refere ao pedido de alegaches
adicionals a este Ministério:

Relativamente 20 solicitado em |, do pedide acima referido, atendendo &s reservas
manifestadas pelo Tribunal de Contas (TC) no que respelta a substincla das operacdes
evidenciadas pelos langamentos contabilisticos que terdo sido realizados pelas entidades
objeto do citade Despache como farma de relevar contabilisticamente o mesmo, informa-
s¢ que a Direcdo-Geral do Orgamente (DGO) nbo dispée da informacao solicitada pelo TC
relativa as entidades publicas empresarials referenciadas no pedido, na medida em que as
mesmas nao Integravam a Administracdo Central no periode a gue © mesmo se reparta,
Quanto a ACSS, nao foi tambeém passivel 3 DGO identificar o movimento em causs, uma vez
que 0 reporte da execucao orcamental se faz em montanteés acumulados & nBo por
langamentas individuass,

No que concerne ao solicitado em |1, do pedido acima mencionado, devera referir-se que
&s entidades empresariats do setor da sande, comumente designadas por hospitais, EPE,
aplica-se o regime aprovado pelo DL n.® 233/2005, na redacao dada pelo DL n.° 244/2012
que o republicou, encantrando-se justificacdo no cariter especial gue assume o regime
juridico e as estatutos aplicaveis as unidades de sside com a natureza de EPE, bem como
no universo de empresas que integra o setor da saGde, cuja dimensio, é revelante no
conjunto do setor pablico empresarial, e ainda na natureza e especificidade das fungdes
SSRGS I TRRBUNAL DE Coilla8

A\
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DEECC

nica Q.
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REND DE
F BORTUGAL | et s

Tal espacificidade fol reconhecida pelo legisiador ao estabetecer no artige 70.° do Regime
Jurfdico do Sector Piblico Empresarial (RJSPE), apravado pelo Decreto-Lei n.® 133/2013,
de 13 de outubro, que este diploma se aplica subsidiariamente aas hospitais, EPE.

Deste modo, a aplicacho subsidiaria do RJSPE visa que os hospitais, EPE sejam regidos, em
primeira Llinha, pelo diploma que estabalece um regime juridico propeicl” e que aprova as
respetivos Estatutos, em detrimento de regras de déntico carz e conteddo que se
encontram sertas no RJSPE. Efetivamente, o préprio n.” 3 do artigo 5. do DL n.*
233/2005 determina o cariter especisl daquele diploma e dos Estatutos por ele aprovados
relativamente ao RJSPE.

A Recomendacdo de fazer preceder a participacdo dos Hospitais EPE em sociedades
andnimas de uma anilise de risco, encontra-se enquadrada nas termos das alineas h) « i)
do artigo 6.*-A do DL n.* 244/2012, encontrando-se assim acautelada a necessiria
obtengdo de autorizacao da tutela financeira.

Relativamente & participagic em entidades que ndo assumam 3 forma de socledade
andnima, como & o caso dos Agrupamentos Complementares de Empresas, devera recorrer-
se a0 RISPE, o qual dspde gue a aquisicao ou alienacao de participactes socials pelas
empresas piblicas do sector empresarial do Estado carece de autorizacio dos membros do
Governa responsaveis pelas areas das financas e do sector de atividade, devendo o pedido
de autorizachs ser acompanhado por um estido demenstrativo do interesse e da
viabilidade da operacao pretendida, competindo a Unidade Técnica de Acompanhamento
e Monotorizagdo do Sector Publico Empresarial a emissdo de parecer prévio, Entende-se
assim, que o atual enquadramento legal acautela devidamente a necessidade de existir um
estudo prévio, da existéncla de parecer independente e isento &, por Gltimo, de uma
autorizacao da tutela financeira.

NO que concerne a monitorzacao sstematica das empresas participadas indiretamente,
nos termos do RISPE, esta ¢ uma competéncia da funcho acionista, a qual, nos termos do
n.° 2 do artigo 37.° do RISPE, & exercida pelo titular da participacao social ¢ cabe, nas
empresas piblicas do setor empresarial do Estado™, a0 membro do governo responsavel
pela drea das financas em articulagdo com o membro do Governo responsével pelo
respetivo setor de atividade, o, de acordo com on.®3 do mesmo artigo, aos Orgdos
de administracao das empresas pdblicas do SEE detentoras de participagfes noutras
empresas que exercem a funcio acionista, com respeito pelas orlentactes transmitsdas nos
termas do artiga 39.°.

Refira-se ainda o n.° 2 do artigo 26." do RISPE que determina que as empresas pablicas
estao igualmente submetidas ao controlo da Inspecado-Geral de Finangas (¥GF), nos termos
da lei. Assim, e verificando-se a necessidade de um acompanhamento excecional de uma

TUA 0% propdsin, INpona mencionar Gun 0 captuls |1, spigeatado Tegime prdes”, o o coplub |1, ssipaleto ‘Regne
francelo”, do DL n* 2302005, coniim um conmumio de regues sspeciboas apbodveis 005 hosoiaes. EPE face 8 tegras
rrsaries no DL n® 1352013

Pl Ervandento-se bos o SEE 00M0 (OMmenonan dpanas 36 smpresas pashcas sels Extard

. —




Tribuna de Contas

Auditoria de seguimento das recomendagdes formuladas no

Relatdrio da auditoria orientada a consolidagdo de contas e

andlise a situagéio econdmico-financeira do SNS 2011

B SERAL | e

determinada empresa particpada ndiretamente dispde ¢ Governo de uma enticade
vocaclonada para exercer ¢ controlo financeire.

Relativamente ap exercicio da tutela conjunta, & mesma encontra-s& devidamente
salvaguardada pelo artigo 6.%-A do DL 244/2012, na medida em que o regime dos Hospitais
EPE prevé especificamente que as competéncias no dmbito da funcio aclonista competem
an membro do Governo responsével pela drea das finangas, mediante propasta
apresentada pelo membro do Governo responsaved pela drea da saude.

Com os melhores cumprimentos,
A Chefe do Gabinete

G Ao Lok L)
Cristina Sofia Dias

CA= SEAO ¢ SET
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II. MINISTRO DA SAUDE

Oficio M.: 13003
Data: 04-12-2014

GOVERNO DE
? PORTUGAL

MINISTERIO DA SAUDE

Exmo. Senhor

Dr. José F.F. Tavares

Diretor-Geral do Tribunal de Contas
Av. Barbosa du Bocage, n.° 81

1069-045 Lisboa
Sua Referéncla Sua Comunicagdo Nossa referéncia
Oficio n°® 16262 1311712014 Ent. 13875/2014
DA VI-UAT. 2 Proc. 234113

Prog. N° 232014 Audit

Assunto: Auditoria de seguimento as recomendagdes formuladas no Relatério de
Auditoria n® 16/2013 - Auditoria orientada a consolidagao de contas e analise
econdmico-financeira do SNS 2011

Na sequéncia da notificagio por parte da Excelentissima Subdiretora-Geral do Tribunal de
Contas para, no prazo de 10 dias Uteis, prorrogado até ao dia 4 de dezembro de 2014, se
apresentar as alegagdes tidas por convenientes referentes ao salientado no relate de auditoria,
de que se junta copia, em especial no que conceme Aas conclusbes e recomendagdes,
encarrega-me Sua Exceléncia o Ministro da Sa(de de informar o seguinte:

Analisado o Relato de Auditoria, verifica-se que 0 mesmo comega por concluir que, apesar das
medidas adotadas, “ndo se podem considerar plenamente acolhidas as recomendagées dirigidas
ao Ministério das Finangas e ao Ministério da Salde tendenfes & recapitalizagdo do Servigo
Nacional de Salide e & elaboragdo de um plano que garanta a sua sustentabilidade no médio e
longo prazo, as quais mantém a oportunidade’, considerando ainda que "ndo foi acolhida a
recomendagdo de aprovar normas de enguadramento juridico, contabilistico e de consolidagdo
de contas, aplicéveis a todas as entidades que integram o Servigo Nacional de Sadde’.

Por outro lado, o Relate de Auditoria reconhece como “parcialmsnte acolhida a recomendagdo
dirigida & Ministra de Estado e das Finangas e ao Ministro da Saude para que todas as entidades
que infegram o perimetro de consolidagdo do Servigo Nacional de Satde adotassem o Sistema

e Sty AN

SR —

s e
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de Normalizagéo Contabilistica, ou plano compativel, considerando que em cumprimento do i
Despacho Conjunto n.° 1507/2014, de 30 de janeiro, da Secretéria de Estado do Tesouro e do s
Secretério de Estado da Sadde, os Hospifais e Unidades de Saude do setor empresarial do
Estado aplicam, desde o inicio de 2014, o Sistema de Normalizagdo Contabilistica” - apenas nao »
reconhecendo a recomendagio como acolhida na sua plenitude na medida em que “enfidades
consolidadas do Servico Nacional de Saide que integram o sefor publico administrativo
confinuarem a aplicar o Plano Oficial de Contabilidade Piblica do Ministério da Satide, uma vez /
que ainda néo foi aprovado e implementado o Sistema de Normalizagdo Contabilistica -

AdministragBes Publicas’.

No que se refere aos Relatorios e Contas do Servico Nacional de Salde de 2012 e 2013,
produzidos pela ACSS, IP, o Relato de Auditoria defende que "ndo explicitam detalhadamente
todos os ajustamentos & anulagdes realizados no processo de consolidagéo de contas’, mais
salientando que “ndo foi cumprido o prazo recomendado para elaboragdo e divulgagéo piblica !

do Relatério e Contas do Servigo Nacional de Satide”.

De sublinhar que, o Relato de Auditoria reconhece o acolhimente das recomendagdes referentes
a retengo de verbas a entidades consolidadas incumpridoras do dever de prestagdo de
informag&o, bem como a referente & implementagao do Plano Oficial de Contabilidade Publica
pela Diregdo-Geral de Saide e o Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, IP.

v SR

A final, o Relato de Auditoria conclui que, face ao teor do Despacho n.® 814/2013, de 20 de
dezembro, do Senhor Secretario de Estado da Satde, o mesmo & ilegal, por considerar que
“consubstanciou um ato estranho as atribuigdes do Ministério da Saide, desconsiderando a

titularidade do exercicio da funggo acionista do Estado e do exercicio da tutela conjunta sobre 0s
hospitais e violou normas sebre o financiamento dos hospitais @ sobre a execugdo dos {

orgamentos”.

Face a essas mesmas conclusdes, o Relato de Auditoria entende propor as seguintes
recomendacdes & Ministra de Estado e das Finangas e ao Ministro da Saude,
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| - Assegurar que as verbas do Orgamento do Servigo Nacional de Salde sdo ulilizadas

na prestagio de cuidados de salide & populagéo, de acordo com a elaboragdo e
aprovagéo dos orgamentos.

Il - Assegurar o real exercicio efetivo da Tutela Conjunta e das fungdes do Estado ;
acionista tendo em vista o equilibrio econémice e financeiro das empresas plblicas do
sector da sadde.
Il - Promover a corregdo e a fransparéneia da informaggo contabilistica e financeira do
Orgamento e da Conta do Servigo Nacional de Saide e de todas as entidades que
integram o Servigo Nacional de Salde.
IV - Tomar medidas conducentes & recapitalizagio do Servigo Nacional de Saide, no
quadro de planos de saneamento financeiro de médio & longo prazo.

V - Aprovar e implementar normas de enquadramento juridico, contabilistico e de
consolidagdo de contas, aplicaveis a todas as entidades que integram o Servigo
Nacional de Saide.

Ora, sem prejuizo da organizagdo das conclusdes do Relato de Auditoria, entende o Ministério i
da Saide que as presentes Alegagdes ndo podem deixar de comegar por se pronunciar sobre o
teor do Despacho n.® 814/2013, de 20 de dezembro, na medida em que sdo as conclusbes
relativas ao mesmo que fundamentam a proposta de recomendagdo n.°|, Il e fll.

De facto, e conforme se transcreveu supra, o Relato de Auditoria, na sequéncia da conclusao de
ilegalidade do Despacho n.° 814/2013, propde como recomendagao a Senhora Ministra de
Estado e das Finangas e ao Senhor Ministro da Salde que (i) assegurem que as verbas do {
Orgamento do Servigo Nacional de Satde sdo utilizadas na prestagao de cuidados de saide 4 1
populagéo, de acordo com a elaboragdo e aprovagéo dos orgamentos; que (i) assegurem o real
exercicio efetivo da Tutela Conjunta e das fungBes do Estado acionista tendo em vista o :
equilibrio econémico e financeiro das empresas plblicas do sector da salde; e que (i)
promovam a cormegao e a transparéncla da informagao contabilistica e financelra do Orgamento ‘
e da Conta do Servigo Nacional de Salde e de todas as entidades que integram o Servigo
Nacional de Saude.
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Acontace conludo que, analisado o Relato de Auditoria, ndo pode o Ministério da Salde deixar
de sublinhar que a concluséo pela ilegalidade do Despacho n.* 814/2013 teve por pressuposto

uma interpretagdo do mesmo, néo consentanea com o seu teor, levando a que as propostas de

recomendagdes sejam, no entender do Ministério da Salide, totalmente injustificadas.

B e R

E isto porque, como o Ministério da Salde j4 teve oportunidade de fransmitir a esse Exmo.
Tribunal, ainda que no ambito de outro processo de auditoria em curso (v. Auditoria de
seguimento das recomendagdes feitas no Relatorio de Auditoria ao Servigo de Utilizag&o Comum
dos Hospifafs), o Despacho n.® 814/2013 foi exarado na sequéncia da comunicagdo por parte do
Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE, Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE e Centro
Hospitalar de Lishoa Ocidental, EPE (doravante designados por “Centros Hospitalares”), de que,
enquanto agrupadas do Somos Compras, ACE, haviam decidido em sede de Assembleia Geral,
realizada a 06.11.2013, a liquidagéo desse agrupamento, mais tendo decidido, face ao regime de
solidariedade legalmente definido, assumir o seu passivo, confratualizando com o SUCH -
quarlo agrupado - o cumprimento do respetivo direito de regresso. Mais comunicaram, no

entanto, ndo terem disponiveis os fluxos financeiros necessarios para o &feito.

Face a essa indisponibilidade de tesouraria por parte dos Centros Hospitalares, e conforme

solicitado pelos mesmos, tornou-se necessario garantir os fluxos financeifos necessarios para
que os mesmos pudessem solver a sua divida, impedindo que o consdrcie bancario agisse
judicialmente contra cada um ou todos os Centros Hospitalares, para o pagamento da totalidade
da divida assumida por estes em 06.11.2013.

Nesse sentido, e conforme também ja transmitido a esse Exmo. Tribunal, foi entdo exarado o ,
Despacho n.° 814/2013 que determina que se proceda a uma "adenda aos contratos programas
de 2013, através do “adiantamento’ do valor de €6.433.33,33, ao abrigo dos valores inscritos na
rubrica 02.02.22 (ainda que inadequadamente designada no despacho de “dotagéo provisional’,

reconhece-se).

Acontece que, ao contrario do concluido pelo Relato de Auditoria — sem qualquer respaldo no &
teor do despacho — a referida transferéncia de fluxos financeiros nfo consubstancia um :

financiamento sem qualquer contrapartida, mas sim um verdadeiro adiantamento de valor a
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contratualizar no ambito dos Contratos-Programa mediante a formalizagdo de uma adenda a i

celebrar com cada um dos Centros Hospitalares.

De sublinhar que, o facio do referido Despacho n.° 814/2013 determinar que os fluxos
financiros transferidos pela adenda ao Contrato-Programa sejam utilizados para pagamento da
divida ao consorcio bancario, assumida pelos Centros Hospitalares em 06.11.2013, n&o altera a
natureza de adiantamento pela produgdo (leia-se prestagéo de cuidados de saiide), investimento
ou verba de convergéncia ao abrigo da execugdo do Contrato-Programa, mas apenas reconhece
expressamente na sua fundamentagio que, tal adiantamento teve por base o pedido dos
Centros Hospitalares de receber um adiantamento das suas receitas para fazerem face a uma P

divida que ja haviam reconhecido como sua.

Ora, ndo pode o Ministério da Sa(de deixar de recordar que, as despesas dos Centros
Hospitalares s#o todas conexas com a prestagéo de cuidados de saude, existindo custos
relacionados com a atividade dos centros hospitalares, por exemplo indemnizagbes resultantes
de situagdes de responsabilidade civil, que naluralmente devem ser pagas mediante a afetagao
das receitas que os hospitais recebem, sendo que tais receitas advém maioritariamente dos

Contratos-Programa celebrados.

Aliss, e nesse mesmo sentido, cabe salientar que caso o Despacho n.* 814/2013 néo tivesse
sido exarado, e na medida em que os Centros Hospitalares haviam j& reconhecido a divida do
Somos Compras, ACE como sua, nos termos da Ata da Assemblela Geral realizada em ,
06.11.2013, esses mesmos Centros Hospitalares sempre teriam de suportar o pagamento da i
divida ao consorcio bancario com as suas receitas — ou seja, com os valores que advém e
advieram da prestagdo de cuidados de salde e do investimento realizado conforme
contratualizado ao abrigo dos Contratos-Programa celebrados e transferidos por outros i

adiantamentos ou outras receitas proprias.

Assim sendo, ndo pode deixar de se cencluir que, a referida transferéncia de fluxos financeiros
realizada pelo Despacho n.° 814/2013, ndo “tratou” qualquer matéria financeira que "tivesse a
ver’ com o pagamento de responsabilidades decorrentes de uma divida bancaria, mas sim de :
um mero adiantamento dos valores a contratualizar no 8mbito dos Contratos-Programa mediante
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a formalizagao de uma adenda a celebrar com cada um dos Centros Hospitalares, deciséo essa
que se integra no ambito das atribuigdes de definir e conduzir a politica nacional de salde,

garantindo uma aplicagdo e utilizago sustentaveis de recursos, reconhecidas ao Ministério da
Satde.

e U R P A

Para além disso, mas tendo ‘ainda esse facto como pressuposto, resulta também claro que tal
adiantamento ao abrigo e por conta dos Contratos-Programa néo podia deixar de ser registado
contabilisticamente na rubrica 02.02.22, referente ao adiantamento de pagamento dos cuidados
de salde, cabendo a cada um dos Centros Hospitalares, por sua vez, reg;star amesma verba na
conta 712154 Prestagbes de Servigo ~ Servigo Nacional de Saude (Contrato-Programa), na
medida em que ndo estd em causa o pagamento de uma divida bancéria, mas sim o
recebimento de uma verba em adiantamento da produgéo.

o e

Naturalmente que, tal nao invalida que os Centros Hospitalares n&o tenham previamente, e na
sequéncia da Assembleia Geral de 06.11.2014, registado contabilisticamente a referida divida ao

PP

consoreio bancario, no seu passivo. No entanto, tal registo, bem como a realidade que Ihe esta
subjacente, sdo totalmente auténomos relativamente ao teor do Despacho n.° 814/2013,

., mer L

constituindo quando muito fundamento para o pedido de adiantamento por conta do Contrato-
Programa feito pelos Centros Hospitalares, e apenas por isso mencionado no Despacho em
causa.

Nestes termos, e por tudo o que vem sendo exposto, tendo-se demonstrado que, a decisdo do
Despacho n.° 814/2013 ndo constituiu qualquer "ordem de pagamento’, ou reconhecimento de
divida, ou mesmo financiamento para o pagamento de divida — mas apenas um adiantamento ao
abrigo dos Contratos-Programa — cujo registo contabilistico foi realizado na rubrica correta (tendo

it i

o proprio Relato de Auditoria reconhecido que ndo se trata de qualquer dotagéo orgamental, mas
sim um montante cuja finalidade estava adstrita & aquisigdo de servigos de satde — v. pagina 45
do Relato de Auditoria), néo se reconhece fundamento para o alegado vicio de incompeténcia
absoluta do Senhor Secretério de Estado da Satide invocado no Relato de Auditoria, assim como
ndo se reconhece fundamento para a alegada violagdo de normas de financiamento dos
hospitais EPE, ou mesmo para a alegada violagéo de normas de execugéo dos orgamentos,
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Consequentemente, ndo pode o Ministério da Salde deixar de considerar como injustificada a
proposta de recomendagéo de assegurar que as verbas do Orgamente do SNS sdo
utilizadas na prestagie de cuidados de saide a populagdo, porquanto, sempre foi essa a ;
utilizagdo das verbas do Orgamento do SNS, levada a cabo, tanto pelo Ministério da Sadde,
como pelo Ministério das Finangas, como alis, fol o caso do Despacho n.® 814/2013, que mais
ndo faz do que proceder a um adiantamento pela produgdo, investimento ou verba de
convergéncia ao abrigo da execugao dos respstivos Contratos-Programa.

Assim, como também & fotalmente injustificada a propesta de recomendagéo de assegurar o
real exercicio efetivo da Tutela Conjunta e das fungées do Estado acionista, na medida em
que, conforme se esclareceu supra o Despacho n.® 814/2013 néo "fratou” uma matéria financeira
que “tivesse a ver’' com o pagamento de responsabilidades decorrentes de uma divida bancéria,
mas sim de um adiantamento ao abrigo do Contrato-Programa, sendo que a tutela conjunta por
parte do Ministério das Finangas e da Salde tem sido sempre garantida, nomeadamente,
mediante a homofogagdo por parte da Ministra do Estado e das Finangas das Adendas aos
Contratos-Programa. '

Por fim, @ consequentemente, & ainda injustificada a proposta de recomendagéo de promover a
corregdo e a transparéncia da informagdo contabilistica e financeira do Orgamento e da
Conta do Servigo Nacional de Saiide e de todas as entidades que integram o SNS, na
medida em que, conforme se demonstrou supra todas os langamentos realizados por forga do
Despacho n.° 814/2013, foram corretos e em estrito cumprimento das normas aplicaveis, .
nomeadamente o artigo 8.° e 42.%a) e b) da Lei de Enquadramento Orgamental.

Ja no que se refere & manutengdo da Recomendagdo no sentido de tomar medidas
conducentes a recapitalizagio do Servigo Nacional de Salide, no quadro de planos de
saneamento financeiro de médio e longo prazo, manutengio que se fundamenta no facto do
Relato de Auditoria ter considerado que a mesma havia sido acolhida apenas parciaimente, _
entende o Ministéric da Salide ser de referir que, no periodo de 2012 a 2014 t&m vindo a ser
tomadas diversas medidas que visam melhorar a situagio ecendmica e financeira das unidades

hospitalares.
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Assim, e nesse sentido, salienta-se a implementagdo de um programa de regularizago de
dividas no valor total de 1.923 milhdes de euros, com a disponibilizagéo para o ane de 2012 de
uma dotagéo orgamental extraordindria, no montante de 1.500 milhdes de euros, e para o ano de

2013, no mentante de 432 milhdes de euros, tendo o processo de regularizagdo de dividas sido
devidamente monitorizado e validado pela Inspegao-Geral de Finangas.

Mais se salienta o processo de recapitalizagdo, em 2014, das unidades hospitalares no montante

global de 4256 mithdes de euros, através da converséo de dividas em capilal estatutario, no '
ambito do Fundo de Apoio ao Sistema de Pagamentos do SNS (FASP), cujo capital sera
também aumentado em 40 milhdes de euros, para permitir o resgate dos hospitais que ainda :
detém unidades de participag&o. Subsequentemente, fera lugar uma nova converséo de dividas ‘:
em capital estatutario dos hospitais num montanté de 43 milhdes de euros. }

Por outro lado, serdo ainda disponibilizados, em 2014, fundos adicionais aos hospitais EPE no
montante de 230 milhdes de euros, com o objetivo de assegurar condigbes para a obtengéo do
equilibrio operacional e, consequentemente, evitar a acumulagdo de novos pagamentos em
atraso a fomecedores. Importa referir que a disponibilizagdo deste montante aos hospitais EPE ,
contou com o apoio das instituigdes internacionais, tendo como objefivo assegurar a situagao de
equilibrio dos hospitais em 2014 e ndo em 2015, conforme inicialmente proposto pelo Ministério

. - da Saude.

Finalmente, prevé-se ainda o aumento de capital nos hospitais EPE, no montante de 454 ¢
milhdes de euros, cerca de metade, em 2014, e o remanescente em 2015, visando eliminar i

todas as situagdes de fundos praprios negativos.

Pelo exposto, e no global, entre 2012 e 2015, o financiamento adicional ao SNS atingira o
montante de 3.115 milhes de euros, assim se demonstrando que o Ministério das Finangas e o
Ministério da Satide se encontram a acolher a Recomendagéo agora reiterada como proposta de i
Recomendag&o de tomar medidas conducentes a recapitalizagao do Servigo Nacional de Saude.

Finalmente, e no que se refere a Recomendagdo de aprovar e implementar normas de
enquadramento juridico, contabilistico e de consolidagdo de contas, aplicaveis a todas as

entidades que integram o SNS, entende o Ministério da Satide ser de referir que, as entidades
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EPE do Ministério da Satde foram integradas no perimetro das Administragdes Piblicas com a
publicagéo das contas nacicnais, em SEC 2010, pelo INE. :

Assim, e em consonancia com a Lei de Enquadramento Orgamental, aquelas entidades iréo
integrar o Orgamento do Estado para 2015, passando a conta do SNS a consolidar, ao nivel
mensal, as entidades SPA e as entidades EPE.

N3o estando, ainda, disponivel o SNC para as Administragdes Publicas, o facto é que no :
momento atual as entidades SPA tém o referencial contabilistico do POCMS, enquanto as ‘
entidades EPE utilizam o SNC. A consolidagdo da conta do SNS envolvendo dois referenciais
contabilisticos  diferentes, relativos ambos a entidades pertencentes ao perimetro das i
Administragdes Plblicas, requer ponderagdo, tendo a ACSS encetado consultas com as
entidades relevantes para tentar encontrar a melhor solugdo para o problema exposto.

Face ao exposto, entende o Ministério da Saude de que o Relato de Auditoria, principalmente no
que se refere & inlerpretagéio realizada do teor do Despacho n.° 814/2013, bem como
relativamente & sua integragho no processo que levou & sua assinatura, realizou uma
interpretagdo do referido Despacho que nZo esta presente no mesmo, nem corresponde aos

objetivos por ele prosseguidos.

Ainda assim, se se considerar insuficientes as clarificagdes agora apresentadas scbre o sentido
e alcance do Despacho n.° 814/2013, sempre se podera proceder & intervengao do membro do
Governo responsavel pela area das finangas com vista a sanar qualquer eventual irregularidade

do procedimento adotado.

Com os melhores cumprimentos. L

O Chgfe do Gabinete
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III. ADMINISTRACAO CENTRAL DO SISTEMA DE SAUDE, I. P.

- 5-15060/2014/ACSS-DATA. 04-12-2014

Administragaa Ceatral

doSistoma de Saide

Exmo. Senhor
Dr. Antonic José Carpinteiro
Tribunal de Contas

Nireferéncia:  15069/2014/DF/UGR Coord JACSS Rua Barbosa du Bocage, 61
1068-045

Sireferéncia:  of. 16259
Fax 987/2014

Assunto:  Auditoria de seguimento s recomendagoes fermuladas no Relatério da auditoria
orientada a consolidagao de contas e analise a situagao econdmico-financeira do
SNS . 2011 - Proc.” n.° 23/2014 - Audit.

Tendo sido notificades do Relalo da Auditoria em assunto, vem a Administragde Central do
Sistema de Salde, IP, apresentar os seguintes comentarios ac seu contetde, em especial sobre
0 projecto de recomendagdes dirigido ao Conselho Diretive deste Instituto:

I. Corrigir os registos contabilisticos referentes ao Despacho n.® 814/2013, de 20 de
dezembro, do Secretario de Estado da Sadde, por forma a identificar claramente todos os
fluxes financeiros, operatichais e econodmicos existentes conferinde assim toda a
transparéncia possivel aos factos patrimoniais subjacentes.

Relativamente a presente recomendagao, importa tecer algumas consideragdes.

Na rubrica de classificagdo economica 02.02.22 — Prestagdes de Servigos de Sailde, a ACSS, P
reflecte a execugdo do orgamento na vertente do SNS respeitante aos hospitais EPE, através do
registo dos valores transferidos por conta de adiantamentos relacionados com a execugdo dos
contratos-programa celebrados, adiantamenlos respeilantes a adendas de contratos-programa
celebrados e programas verdicais.

Para os anos de 2013 e 2014, foram incluidos nesta rubrica montantes que, eventualmente de
forma nao muito correta, feram designados como dotag3o provisional, mas que constituiram, na
verdade, uma margem para riscos, destinada a fazer face a situagdes imperiosas nao previstas,
resultantes, nomeadamente, da actividade dos EPE, das quais indicdmos alguns exemplos
aquando da resposta ao Fax n.° 759/2014, de 26.09.2014 do Tribunal’

Relativamente 4 execugdn do Despacho n.° 814/2013, de 20 de dezembro, do Secretario de
Estado da Saude, entendemo-lo como enquadravel numa das siluagées referidas no paragrafo
antecedente. Deste modo, quando se afirma nc Relale de auditoria que os €19,3 milhdes /

! Para o ano de 2015, informamos que foi constituida uma margem para riscos e investimenlos em rubrica prépria - . .
06.02.03.40.). gt Jond
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inscritos na rubrica econémica 02.02.22 «nao constituiam qualquer ‘(...) dotacdo provisional
(.Y, *(...) margem para riscos (...)" ou '(...) reserva de tesouraria (...}’ mas um montante cuja
finalidade estava adstrita & aquisicdo de servigos de salde», porque tal verba “foi executada
noutra finalidade que ndo a aprovada e inscrita no or¢amento do Servigo Nacional de Saude’,
parece-nos ndo haver correspondéncia a determinagéo, e bem assim, & intengdo expressa no
despacho, uma vez que o titulo da despesa em causa correspendia a uma Adenda ao contrato-
programa celebrade.

Com efeito, considera-se que o Despacho n.° 814/2013, de 20 de dezembro, visou proceder ao
adiantamento de valores a contratualizar no ambito dos Contratos-Programa a celebrar com os
trés Centros Hospitalares ~ Centro Hospitalar de Lisboa Norte, E.P.E., Centro Hospitalar de
Lishoa Qcidental, E.P.E. e Centro Hospitalar de Lisboa Central, E.P.E. - de forma a possibilitar
aos mesmos cendicBes para ultrapassar os problemas de tesouraria que resultavam da extingéo
do agrupamento complementar de empresas, designadamente solver as responsabilidades por
si assumidas em Assembleia Geral do Somos Compras, ACE, realizada a 06.11.2013.

E esta decisdo dos {rés Centros Hospitalares, que se entende constituir o titulo da despesa que
consubstancia o pagamento no valor de € 6.433.333,33/cada ao consorcio bancéario, sendo este
o facto patrimonial a ser registado nas suas contas — mais especificamente na rubrica do
passivo, assim se permitindo a correta identificag@o do mesmo, sem que o Despacho 814/2013
possa alterar esse facto, até por ser superveniente.

Quanto ao valor transferido por decisao do Despacho n.° 814/2013, na medida em que este
configura um adiantamento por conta de Adenda aos Contrato Programa celebrados com os trés
Centros Hospitalares, a sua contabilizagdo deve ocorrer na conta 712184 — Prestactes de
servicos — Servico Nacional de Salide (contrato programay.

Quando no referido Despacho n.° 814/2013 se determina que se praceda a uma “adenda aos
contratos programas de 2013", através do “adiantamento” do valor de €6.433.33,33, sendo o
financiamento feito ao abrigo dos valores inscritos na rubrica 02.02.22 (ainda que possa ter sido
inadequadamente designada no despacho de “dotagao provisional’,), o que se esta a determinar
¢ a realizagdo de um adiantamento ao abrigo do Contrato-Programa, por conta da produgao,
investimento ou mesmo enquante verba de convergéncia referente a esse mesmo Contrato-
Programa e cujo acerto de contas sera realizado no prazo definido para tal.

Sendo o Contrato-Programa um contrato plurianual e funcionando através de adiantamentos
anualmente fixados, “feitos por conta do valor neles contratualizado como conirapartida da
produgdo a realizar € do cumprimento dos objetivos e metas qualitativas e quantitativas fixados”,
entende-se que também o adiantamento previsto no Despacho n.° 814/2013 se subsume num
adiantamento por conta do valor contratualizado no Contrato-Programa como contrapartida da
g
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produgdo a realizar & do cumprimento dos cbjetivos e metas, adiantamento esses que serdo
conferidos aquando da avaliacao da execugao do Contrato-Programa,

Nesta logica, consideramos correto o procedimento adotado pela ACSS para execugdo e
cumprimento do Despacho n.° 814/2013, ou seja a utilizagdo da rubrica 02.02.22, dando-se,
assim, ‘o mesmo tratamento a estas transferéncias daquele que era, em regra, utilizado para os
adiantamentos de pagamentos dos cuidados de saide contratualizados nos contratos-programa
com os hospitais, entidades pablicas empresariais sendo feitos por contrapartida da produgao a
realizar e do cumprimento dos objetivos e metas qualitativas e quantitativas fixados”.
Consideramos também ter assegurado o cumprimento do principic da especificagdo e a
transparéncia das operagbes efectuadas e, por conseguinte, das demonstragdes financeiras
deste Instituto.

Il. Transmitir orientagbes aos centros hospitalares no mesmo sentido da recomendagio
anterior.

Face ao exposto no Ambito das consideragdes & recomendacgéo |, entendemos que é correta a
classificagéo realizada por parte dos Centros Hospitalares, registando a verba recebida enquanto
adiantamento ao abrigo do Contrato-Programa, na conta 712184 - Prestages de Servigos —
Servigo Nacional de Saide (contrato programa), na medida em que o que esta em causa € o
recebimento de uma verba em adiantamento ac abrigo de Contrato-Programa, pelo que se
considera que a presente recomendacéo deixa de ter oportunidade.

. Assegurar a correcdo e a transparéncia da informagao contabilistica e financeira do
orgamento e da conta consolidada do Servigo Nacional de Salide, bem como das contas
individuais das entidades consolidadas.

No sentido de introduzir melhorias ao nivel da transparéncia quer na informagao orgamental quer
no processo contabilistico, no ambito do orcamento para 2015, esta ACSS inscreveu uma
margem para riscos e investimentos, de acordo com orientagéo da tutela, em rubrica propria —
06.02.03.A0, ou seja, esta margem deixou de ser inscrita na rubrica de despesa com as EPE —
02.02.22.

Ao nivel das contas individuais da ACSS, é de referir que a partir do exercicio de 2011, as
demonstragbes financeiras passaram a refletir a contabilizagio dos contratos-programa de
acordo com o regime do acréscimo, tende por base as orientagdes acerca da contabilizagac dos
contratos programa com prestadores plblicos, vertidas na Circular Normativa N.°
14/2012/UOFCUQGF, de 10 de fevereiro. Em 2012 e 2013, foram revistos os critérios de
apuramento de responsabilidade, tendo-se melhorado as respectivas estatisticas para efeitos
dos valores a contabilizar.

3/5
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Sublinhamos ainda que no sentido de agilizar o processe de faturagéo e de forma a existir um
documento contabilistico de contrapartida pelo vator transferido mensalmente para as
instituigdes, a ACSS emitiv e divulgou a Circular Normativa n.° 13, de 06-02-2014,
estabelecendo alteragBes as regras de faturagdo do Contrato-Programa. Nesse sentido, a
faturagao passa a ser constituida por faturas de produgdo mensal reportada pelas instituicdes de
acordo com a atividade realizada, havendo lugar a um acerto final apés validagao final dos
ficheiros mensais justificativos decorrentes da produgéo efetivamente realizada com base nos
varios tipos de prestagao de cuidados de salide no ambito da contratagéo de volumes de
produgao.

Em nosso entendimento, estes procedimentes concorrem para a melhoria e transparéncia da
informagao financeira consolidada do SNS, quer nas contas da ACSS quer nas contas
individuais das entidades.

IV. Cumprir os principios contabilisticos previstos no Plano Oficial de Contabilidade do
Ministério da Saiide, em particular quanto ao respeito pelo principio do acréscimo, para
que a sua intermediagao, enquanto tesoureira do Servigo Nacional de Saude, nao altere o
resultado liquido consolidado.

Com vista ao cumprimento desta recomendagéo, a ACSS implementou, a partir do exercicio de
2011, uma atteragao da politica contabilistica no que respeita ao registo dos contratos programa,
passando a adotar o regime do acréscimo, em substituigio do regime de caixa, na vertente da
especializagédo de custos.

V., Explicitar detalhadamente, em nota anexa as demonstra¢ées financeiras consolidadas,
todos os ajustamentos realizados no processo de consolidagao.

A ACSS considera estar a cumprir a presente recomendagao, uma vez que os ajustamentos
realizados as contas consolidadas tém sido explicitados em nota anexa as demonstragdes
financeiras e divulgadas a esse Tribunal em todos os processos de auditoria ja realizados.
Através da divulgago na pagina de internet da ACSS do Manual de Consolidacao de Contas do
Ministério da Salide e outras circulares normativas, com o respetivo enquadramento legal,
perimetro de consolidagdo, método de consolidagdo, hamenizagdo contabilistica, Plano de
Contas do Grupo e processo de consolidagdo, considera-se estar explicitada a informagéo
técnica relevante, de suporte ao processo de consolidagéo.

Mais se informa sobre este assunts, que ja esta disponivel online o Manual técnico para o ano
de 2014, no que respeita a prestagao de contas via Balancete de operagdes intra-grupo do SNS
no sentido de se obter informagao imprescindivel a eliminago de operagdes internas.

Pl
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V1. Elaborar e divulgar publicamente o “Relatério e Contas do Servigo Nacional de Saude
do ano N”, até 30 de junho do ano N+ 1.

Relativamente a esta recomendagao, e apesar da ACSS continuar a promover todos os esforgos
no sentido do seu cumprimento, tém ocorrido situagBes que ndo tém permitido entregar o
relatério na data indicada. Com efeito, em 2012, e em resultado do Acorddo 187/2013 do
Tribunal Constitucional na matéria atinente ao pagamento de subsidio de férias aos
trabalhadores do Estado, apenas foi possivel enviar a informagdo em 31 de julho, uma vez que
se verificou uma dilagdo no prazo para o encerramento das contas das entidades sujeitas a
consolidagdo e, por consequéncia, no inicio dos trabalhos de consolidago cometidos & ACSS.
Quanto ao processo de consolidagdo de 2013 e como é do conhecimento do TC, a remessa do
relatério ficou condicionada, em grande medida, pelo atraso na recegéo de informagao por parte
do CH do Algarve, EPE que teve dificuldades no encerramento de contas, em resultado da fus3o
ccorrida entre o CH do Barlavente Algarvio, EPE € o Hospital de Faro, EPE.

Com os melhores cumprimentos,

A Vice-Presidente do Conselho Diretivo
Digitally Sigred by Garla Alexandra e

Catarino
DN CN=Carla Alosangra de Mensses
[ Moutirnho Henriques Gongalo Catarino.
st GUzAdministragse Gentral do Sistema de
Sande IP, O=Minisiério da Saude. G=PT
Dafe: 2014-12-04T10:35:12

(Carla Gongalo)
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Trlbunal de COIltaS Auditoria de seguimento das recomendagdes formuladas no

Relatdrio da auditoria orientada a consolidagdo de contas e
andlise a situagéio econdmico-financeira do SNS 2011

IV. DR. MANUEL FERREIRA TEIXEIRA

Exmo. Senhor

Or. José Tavares
'Q-u.iuu. Cad G2 Jady Diretor-Geral do Tribunal da Conlas
D aeudyn,ta Ay, Barbosa du Becage, 51
e Dav) 1059045 Lisboa

7‘,-;.,- t2~-0y

e

-

ASSUNTO: Audtona de seguimanio as recomendagdes formuladas no Relattro da auditoria n®
1672013 - Auditoria orientada a consobdagdo de comias @ andlse @ situado
econdmico-inanceira do SNS 2011,

Sa. DinMn= bonel , cans Bn. )...' Tavonsa ;

Manuel Fermeira Teleira, na sequéncia da notficacao por parte do Sanhor Audilor-Coordenador
do Tribung de Contas pers, no prazo de 10 dias (leis, apressntar as alegagies que tver por
conversentes ao salientade no relalo de audiona, @ de acordo com o qual lhe 530 imputades
duas eveniuais infragies Inanceiras, wem exper o seguinte,

E expresso no Relal de Audlora que o Despacho n® 814/2013, da 20 de dazembro, exarado
peie signatinio enquanto Secretirio de Estado da Salde da XIX Govermo Constlucional, “é
Fegal visfo que cansubstanciou wm alo eslranfio As alibugbes do Ministévio da Ssdde,
desconsiderando a uwaridate do exercicie de o aciomsds 9o Estado @ do exarcice da
tutels conjunts sobre as hospitins, e vicou nomtas sobre o Mnanciamento dos hogpatiais e sobre &
oxecucio das orgamentss”,

Em %armos mais concretos, o Relato de Auditora considera que:

{i} Se verifica a ndo observancia do artigo 3%1 e anmgo 6°A, do Decreto-Lei n’
23372005, de 29 de dezambro, alterado e republcado pelo Decreto-Lei n.* 24472012, da
9 de nowembro, & dos artigos 24., 37.9/2 8 39.* todos do Decreto-Lel n * 1232013, de 3
de cutubro, & tmbém, do artigo 3.4'1 do Codigo do Procedimento Adminstrativo, com a
comnagho, também prevista, no arsgo 133.%2, b} do mesmo Codigo, pedendo tal
Inobservénca configurar uma eventusl nfragdo dnancera susceptivel de gerar
responsablidade fnanceka sandonatdria nos termos do artigo 6591 bjedjen’2as
daLPTC.
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(i1} Se verifica a ndo cbservincia do disposto na Base XOOM da Lei n.* 48/90, de 24 de
agosio, no artigo 5.9 do regime juridico da gestio hespialar, no arige 12.° do Decrelo-
bai n.° 23372005, de 29 de dezembro e no artigo 8.7 e artigo 42.%6 a) e b), ambas da Lei
de Enquadramento Orgamentat 8 no artigo 22 ' e 2 do Decreto-Lei n* 15652, do 28 de
juko, podendo confgurar uma evantudl infagdo financeira suscelivel de gerer
responsabiidade financaira sancicnatonia nos termos do arfigo 85,51 al. b) s)elan’ 2
aSdalPTC.

Resulta alda do Relato de Audrona ser necessano akerr e estBo reunkdos os farmos e
condigles fixados para a responsablidads imputada nos termas do artigo 36 ¢ do Decrato-Lei n®
22257, de 25 de feveraro de 1833, para o qual remeta o artgo 6192 da Les n® 5897, oe 26 de

B0sto, cu seja, alerlr 52 0 signatano auou sem ler ouvido as “estagplas compalanias” ou g8
esclarstido por estas “em confoimidade com as laks” decidiu de modo dferams.

E minha comdcgio que o Redalo de Auditoria, princisaiments na que se refere & inlerpretasdo
realizada do teor do Despadho n® 81402013, bem como reldtivamente & sua inlegracho no
processo que kevou & sua assingra, reatzou uma inerpretaco do referido Despacho que rdo
555 presanle nO MASMO, NEM Correspande o3 objevas por el prossegudes,

Cenforme @ do corhecimento do Tribunal de Contas, a decisio tomada pelo Centro Hospitalar
de Lisboa Cenltral, EPE, pele Centro Hosplalar de Lisboa Nere, EPE e pelo Centro Hospitatar
de Usbaa Ocidental, EPE (doravante designados por “Cenfras Haspilalares”) do, em face do
regme de soldanedade defnido para 0s agrupamenins compementares de empresas,
assumirem © passivo do Somes Compras, ACE, contratualizande com 0 SUCH o cumprimento
do mespetvo dirstlo de regresso, consttuiu uma decisdo de gestdo dos referidos Centros
Hospialares que viscu defender os interesses das enbdadas agrupadas e, em Gitima nstancia, o
interesse plblco perants as polencials consequéndas da exs¥ncia de um incumprmento
signficativo da divida por pane do agrupamsnio complementar da empresas.

Da fack, e como %o dado 3 conhacer a0 tribunal da Contas, fol na sequénce das dversas
interpalagdes por parte do Consdrcio Bancéno, tanto junto do SUCH, como dos Cenfros
Hospitalares, todos enquanto agrupados do Somos Compras, ACE, reunram em Assembleis
Geral no dia 06.11.2013, tendo nessa ambilo deiberado “por uwranmimidade a dissolgdo e
Nwdagso do Agrupamanto, por 82 considensr sspalada @ mzko da existéncia do Agrupamentio

2
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cam a cansaquente perttha do ative austents @ a assungdo do PSSO Mos Seguinias famos”
bem coma que “a presanta dalbaragdo fica, no anfanio, condiaanada 4 concredizacio de acordo
com o consdrclo bancdno & saguir idantiicade. Constalando-se que 0 Agrupamanto dovesanty
diidas &5 institulgdes hancéries no montants da 18 505 570,69 (dezanave miades quinhanias ¢
cinco mi, quinfentos & sedanda SuT0G @ sassanta & nove oiniimas), dewdamends documantado
conforme anexo | e com rederdngia & data de 310772013 as membros defbaam assumi as
mesmas sovdanamanta nos samos ds Base N da Lel n* 473, ds 4 de junha, sando o
pagamanto efeciuado nos seguinfes fenmas palos membros 0o ayupsments: as sgrupadas
Cantros Hospitafar de Lishos Candral, EPE, Cantro Hoapiafar de Lishoe Ocldentsl, EPE e Cantro
Hospitalar de Lisbog Novte. EPE, pagam sos cradoves 143 (um e cada um do monfante
referiio”.

Resula assim do laxd 6 Ala lrarscrita que, oeam o2 Centros Hoapliglares que, em 06.11.2013,
no &mbilo da Assemble Gersl do SUCH, assumbam em solidariedade a dhida do Somos
Compras, ACE prio do Corsdrcio Bancéro. Anlecpou-se assim a reguiagdo das
responsabifidades que decorrem da @xingio do agrupamento complémentar de empresas.

E esta deciso dos s Centros Hospialares constante da At da referida Assemblea Gersl de
06.11.2013 que constifui © Sk da despesa que consubstanca o pagamento no valke de
€5,433.333,33/cada a0 constrio bancdro, sendo osse © facto patimonial @ ser registado nas
contas - mas especificamenie na rubrica do passivo, assim permisnde 2 cometa idenificacho do
mesmo.

Mo emanio, da andlise do Refato da Audinra verifica-se que pelo mesmo é atribuida a fngdo de
daespesa ao Daspacho n.* 81412013, estabekecendo-se uma relagao direta com o pagamenio ao
Conzdecio Bancaro.

Porém, @ como resulta do texio do despacho, o mesmo Imita-se a proceder a0 adentamento de
valores a contrstualzar no Ambito dos Contratos-Programa medents a formalizagdo de uma
Adenda 8 osletrar com os ¥és Centros Hospitalares, d2 forma a permiir 308 mesmos a
disponibilizagso de fuxas financsires.

Desle modo, penso resultar do texio do Despacho que 0 mesmo visou ulrapassar o3 problemas
de lesourara que resultavam da exting3o do agrupamento complementar de empresas,

3
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parmitndo a0e mesmos Canyos Hospitalares solver resporsablidades por s assamidas a
05.11.2013, na Assembleia Geral do Somas Compras, ACE.

Nolg-se que a8 responsabiidades dos Centros Hospltaleres resukam. em primara linha, da
decisdo de aderir 80 agrupamento complementar de empeasas, bem como da liqudacado do
mesmo por forca da sua extingdo.

Assim sendo, @ em cumprimento dos principics argamentais, nomeadaments 0 prncipo da
espedhicacdo, o fack patrimonial que deverd permilr a identificagao do pagamano 80 consdncio
bancino o gue por 850 derd de estar devidamenle registado nas contas das Centros
Hospitalares @ a divida assamida pelos mesmas em 05.11.2013, titulada pela Ala da respetva
Assembleia Geral, regstando-se esse valor 0omo passvo dos mesmos a parir dagueia dala.

As contas dos Centros Hospitakras devem refledr a reaidade patrmonial que resulta da ata da
Assembleia Geral, sem que o Despacho 81472013 possa alerar esse faclo, alé porgue o mesmo
@ posterior,

Por is30, 0 valor transiendo por decisdo do Despacho n.? 81472013, enquank adiartamentio dos
valores a contratualizer no Contrato Programa através da formakzagdo de wma Adenda a
oxebrar com cada um dos Centros Hosphalares, 12ra naturalmants de ser contabilzado na conta
712184 - Prestagtes da senvigos - Senigo Nacknal de Satde (contrato programa), o que foi
felo & penzo que bem.

O Relaw reconhace que mediams o referido Daspacho apanas se oparacionalzou o fom
fnancsiro do orgamento do Servipd Nacional de Sade pera os Centros Hospialares, contudo
candlul, panso que ssm fundamento, que “o CoNiralo prOgraMa NE0 4 O MEND DICENo para
velcular feis transferdncias, uma vz que a sua fnaldade é & confratualzagse da aquisiGao de
aadados de saide, finangiada pels dodagio do Sendgo Maciona! de Sedde. Por oubo lado, 8
makia frenceia de que frale o Despacho fam a var com o pagamento de responsabiVdades
decomentes de uma divide hanciria, confralde por uma larcaia enfidade, da qual asfes cantres
hospialares s8o sssociadas minailiias”.

A questio que esla afirmagdo colot, e que no entanio ndo & analisada no Relal, éadeque a
mesma se baseia num sallo IBgico que @ sluagio ndo consents - de faclo, dlnidas ndo hé de
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que, mediante © Despacho n.° 814/2013 foram autorizadas translerincias de Muxos financeiros,
mas 1al ndo signiica que % Yanser@ncia ccora sem a contraparida da produsdio de cuidados
de sa0de ou enquanto verba de convergénca. AlSs o despacho cbriga a que assim sej alraves
da formalizacdo de uma Adenda a0 contrato programa onde sera definida a contraparida, como
mais producio ou verba de converpincia, de acordo com as regras de financiamento dos

De sublinhar também gus, ndo é o facto de se daterminar que os fuxas fnanceros renskendos
pela adenda ao Contrato Programa sejam wilzados para pegamento da divida ao consdrcio
bancéno, assumida paios Centros Hospitalares no &mbito da Assemblea Geral do Somos
Compeas, ACE, que alera & sua natureza de adentemento p=a producho ou verba de
convErgancia, am execugso do Conyrato-Programa, de ecorde com a Adenda a ser formalzada.

Parece-me asaim claro que, nBo 52 verfica o pressuposto peio Relato de Audhora de que o
Despacho n.? 814/2013 consubstanciou uma ordem de pegamento a0 Consdreio Bancario com a
respetiva transferénca de fundos, sem gualquar contraparida, porquanto $a demansirou que os
fluxcs financeiros anskeridos em %mos de adisstamento ac abriga do Conralo-Programs
alraves do Despache n® 8142013 corsubstanciam exatamente um adiantamento gue hide
consubaslanciarse como confapartida para a reaizagdo de mais poduEo cu verta de
convergénca Alds em Bnha hisldrica com oulras decisbes que fazem varar o8 Mus de
tesouraria alectes 80s hospitas EPE., & thdo de aSantamento, em consequéneia de fackas
extradedingrios cu ndo previsios. Era alas 8 pertenca a esta conlinuidade “histinca” que parecia
wornar o despacho proposio ¢ #inal assinado como um ako dentro da “norma” de ankericres
despachas

Com efete as despesas dos Centros Hospitalares sdo todas conexas com a prestagdo de
cuidadas de sadde ~ existem cuskos relacionados com a atividade dos centros hospitalares, por
exmplo indemnizacdes resubantes de siuacbes de responsabiidade civil — qua devem ser
pagas medianie a alelacdo das recefas que os hospials recebem

E. consequeniemente, parece resdtar claro que ndo se veriica o vicio alegade no Relalo, na
medida em que a atrbuig3o para definr e conduair a paitica nacknal da salde, garantindo uma
apicagdo & utiizacdo susertavels o2 recursos @ do Minstrno da Selce @ lodas as
compedncias que por lei estdo atibuldas a0 Senhor Minktro da Salde relsthvements aos

S
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haspiisis EPE, foram por este deegadas no Secretérn de Edado da Salde, 0 ora signatario,
conforme §3 6 do Daspacho n.® 82002011, de 18.07.2011.

Masz, para akkm de 940 isto, 3 venficagdo de que a nierpretagdo feka pelo Relato ds Avdtoria
do Despacho n® 8142013 ndo parece comserfinea com o seu verdadero fear, determina
tambem que s8ja iImprocadents a alegada Wwolag2o das normas de fnandamento dos hospitas 8
de @moxcdo dos orgamentos, na medida em que. 8 como refends, o Despache n.® 8142013 ndo
84 nd30 vicla o disposio na Base JOUOH da Lei de Basea da Sadde, como o concretiza na madida
8m que proceds a0 adiantamento e valores a contratualizar no &mbio do Confrano-Programa |
mediante 8 rvalzacdo de uma Adends), em contrapantita 4 sus exeoucho.

Por ouro lado, & tendo em conts que o Despacho n® 81412013 apenas detenming a reslizagio
ds um adintamento de vekees 8 contratuaizar no Ambio do Contrato-Programa mediants a
formalizacdo de uma Adends a celebrar com cada um dos Cenires Hospitsares, em
convapartda ds sua exacugio (Fadueida por maks produgdo ou verta de convergéndia), ndo e2
concebe qualquer viclagdo a0 regime estabslecido mo referide artigo 5.°, do Regime Juridico da
Gestio Hospitalar anext & Lei n® 27/2002, & muito menos, a0 defnido na sua dinsa d), na
medida em que t¥ adiantamento consikiu, exatamente, a execucho do Contrarlo-Programa em
¥igor, no Bmidio do quat se encontra definido o Ananciamento das alividades daquelss hospitais
EPE, em fungdo da valorizacdo dos alos 8 serigas prestados

0 mesmo ragiocinid so apicando refatiaments a0 regime definido no arigo 12° do Decrsto-Lsi
n° 2332005, nomesdaments quando estabsalecs que "0 pegaman dos alos @ Sanigos das
hospéa’s EPE palo Esfada & felo afravis de contralos-programa plunanuals”.

43 no que se refere 3 slkegada violagBo das normas de exacucs0 dos orpamenios,
nameadamente o artigo 8.° & 4295 a) e bj da Les de Enquadraments Ovgamentsl, invocada pelo
Ralto de Audtoria, & conforme se antecipa do anteriormants exposio, 3 Masma parecs ser
lamsem rrerocedents.

Embora se afieme no Refalo de audloria que cs €19,3 mihdes inscrios na rubrica econdmica
020222 ando constiiam gualuer *(...) dolagso prowsiond’ (...)° ..} margem pars riecos
() o Y..) msenve oe desowaia ()" mas um montante cul fnaldae estma adsi's 3
aquisig8o de sanos de saddes, porgue tal verba oV axecufada noutre faldade que ndo &

6
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aproveds @ insarita N0 agamanto do Senvigo Nacions! de Sadde’, tal afirmagao ndo comesponds
2 miengado expressa do Despacho em causa o qual determina que o Stuk da despesa seja o
corespondante a uma Adenda a0 contralo-programa a realzar. Ests Adenda deve refietir a
realdade subiacents: o5 vakres yansfaridos a tiuk de adantamento comespondem a valores
denidas a 1indo de pagamento de prestagies de saide ou Clusuls de corerglngia confome se
ver 8 determinar na Adenda de acoedo com as regras de financiamento dos hosptats EPE O
francamand do adantameni lerd assim d& ser &0 abeigo dos valores inscrilos na ruleica
020222 Reconhego contudo a utizagao nfelz ds designacae “dotagao provisional”

O facto do Despacho n® $14/2013 determinar expressamente que o5 Suns financeires por ek
rangleridos dewerdo ser ulkzadcs para pagamento da dihvide so Corslrcio Bancirio
findamenta-se apenas na demonstragao fita pelos Centos Hosplalares ce que necesstavam
@ lundos de lescursra pars solver & divids, razio que motivou 8 realzagBo 4o préoeio
adlantamento

Aszim sendo, 3l adlantamento, enguanto futura receka dos Cantros Hospitalarss, %ol solkcitado
pelos mesmas para fazer face 3 necessidade imediata de sohwer @ sua divda, e coma tal,
constitundo a razdo 9o pedido de adlanamento, consta do tear do Despacho.

No entanto, & fundamentago do pedido de adentaments ndo atera o enguadramento juridico
do sdiantsmenio realzado - cu sef, o fach dos Centros Hospialares pedirem um adantarenio
80 abrigo do Contrato-Frograma, porque no amiilo da sua sutonomia gestonana pretendem
Iquidar uma divida para a gl ndo tém fundos sufcenies dispanivess, ndo delermina que o
adantamento seja felo sem conirspanida, nests caso 3 execu(Bo da Adenda a0 Contrato-
Programa.

Nio se sfterando 0 enquadramento uridico do mferido adiantameno, verifca-se que, no que 58
redere 20 orgamenae da ACSS, essa verba sempre terls o2 estar orgamentada na rubrica de
prestacio de cudadas de sabds a0 abrgo de Contrato-Programa, tendo sido nesse ambibo que
a mesma foi executada de aconto com o Despacho n ® 8142013 - o adantamento a0 abaigo da
Adenda ac Contralo-programa. cup acerte de contas se fara a inal
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Assim, nBo sb o Despacho reapailou &3 NOrMas aphcaveis ao Mandamento dos Heapilas, EPE,
nomeadaments o regime previsto no Decreto-Lei n.* 2332008, como a despesa. alendendo 8
sua findlidace dispunha de nscrisdo orgamental e foi adequadamente ciassifcada.

Repare-se que, o Relsto de Auditors quando refen que nde $e enquadra no Conlrato-Programa
o pagamento da diida em analse, Imerpesta o Despacho n.° 8142013 como o tikdo da despesa
- & divida 80 consinGia bancdno - quando o que 0 mesmoa tida ¢ apenas um adamamenio da
recata dos hosphals, que es¥s deverdo ussr para 0 pagamento da relerda dvida, thulada pala
&l da assambleia gerd do Somas Compras, ACE de 06.11.2013.

E nesse senlido, enquanto adantarenio de viores a convmaizar ro dmbito do Contrato
Programa mediania a formalzagdo de uma Adenda a celelrar com os Centros Hospitalares, 1al
verba terie de sar conlabifzada, por parde da ACSS, como %o, na rubrica 020222, assm s
cumprndo o principlo da especiicago, panso que comstaments.

For ouro lado, sou de opiniBo que tBmDem esta cometa & dassiicagio realizada por parte dos
Cenlres Hospitalaes, registando a verba mosbida enquantn adantamento 30 abrigo do
Contrato-Frograma, na conta 712184 - Prestagies de Servighs - Servico Nacional de Sabde
(conlralo programa), na medida em que ndo o5t em cusa o pagamento de wma divida
bancaria, mas sim o recebimento d2 uma verbe em adiantamento reaizada a0 abega do
Conlrato-Programa.

A diids banchria ferd de estar registada sm, mas na sequincia da Assembieia Geral de
05112013, no Amio da qual cada Cendro Hospitalar assumiu o pagaments de 1/3 da divida do
Semas Compras, ACE, com o comespondenie registo do diseitc de regresso sobee 0 SUCH -
mas eskes megeke e contablzajdes =30 twlakvenie alheios 80 Despacho n° B14/2013,
mediante 0 qual apenas se aulorizou a realzacio de um adiantamento a0 abngo co Conrato-
Programa.

Em suma, o Despacho n° B14Z2013 ndo prelendsu alersr &3 regras em vigor quanio ao
fnanciamento das haspiais do SNS - antes 5o insere numa pratica de gestao dos adlantamenios
das verbas dewdas a Tulo dos CONELE-programs com os hospitss EPE que memoe a
ralificacio a poskeron pelo membro do Govemo que %em a tutels fnanceirs sobre aquelss
anidadas, em concreto 0 maenbro do Governo respansével pels &rea das Tnangas, que aprova o
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come(de dos contratos-programa & das valores neles inscriios para pagamento das prestaghes
e s3de e dausula de conwerginga. Tem sdo ests a pedlica “hisldrica” e ki da (e na)
conscinga dessa praica que & proposta de despacho emanou @ %o afinal assinado.

Pelo aposto, veriica-2e que também no que 92 releee 3 glegada Infragde firanceira na vertania
das normas sobre o Tnanciamento dos hospiis & sobre 3 enscugdo dos croamentos, a masma
parecs ser improcadente.

Anda s3sim, 26 2 conaiderar insuficianes a8 explcagies agora fakas sobre 0 santdo @ akance
do Despacho n* 8142013, sempre 50 podert proceder & inbervencdo do membro do Goveme
resporsével pela &rea das financas com visla a sarar quakquer eventual meguiandade co
procedmento adotado

Com o8 meboces cumprimentos, « W e perb

M..-"/T-/'—)

[Manwel Femeira Telmia)

aEIC. 5. 12714 20612
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V. -NOTA DE EMOLUMENTOS

Emolumentos e outros encargos
(D.L. n2 66/96, de 31.5)

Departamento de Auditoria VI Proc? n2 23/2014 - Audit

Relatério n2 8/2015 — 22 Secgdo

Entidade fiscalizada: | Administra¢cao Central do Sistema de Saude, I.P.

Entidade devedora: | Administra¢cao Central do Sistema de Saude, I.P.

... | AA
Regime juridico: AAE | X
BASE DE CALCULO
Descriga - -
¢ao Custo Unidade Rt?ce!ta Valor
Standard Tempo Prépria /
a) Lucros
- AcbGes fora da drea da
residéncia oficial ..................
€ 119,99 0 € 0,00
- AcbGes na area da residéncia
(o] (ol F-| IS
€ 88,29 79 €6.974,91
- 1% s/ Receitas Préprias .........
- 1% S/ LUCIOS .evveveeviveeeeeiiveeennn
Emolumentos calculados €6.974,91
Emolumentos
Limite maximo (VR) ....... € 17.164,00
Emolumentos a pagar ..... €6.974,91
a) cf. Resolugéo n° 4/98 — 23S
Consultores externos
(Lei n.2 98/97 — art.2 56.2)
- Prestacdo de servigos € 9.225,00
- Outros encargos
Total a suportar pela entidade fiscalizada € 16.199,91

O Coordenador da Equipa de Auditoria

O Coordenador da Equipa de Auditoria
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