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doc.
doc.°s
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LOPTC
NCP

n.°

n.os

OE
ORAA
p.

PIB

PP-

RAA
Saudacor, S.A.

SEC
SNC-AP
SNS
SRATC
SREA
SRS

Instituto de Prote¢do e Assisténcia na Doenca, I.P.
confrontar

Plano Urgente de Cirurgias - CIRURGE
documento

documentos

Resultados antes de depreciacdes, gastos de financiamento e impostos
(earnings before interest, taxes, depreciation and amortization)

Estatuto Politico-Administrativo da Regido Auténoma dos Acores
Entidade Publica Empresarial Regional

Hospital Divino Espirito Santo de Ponta Delgada, EPER
Lei de Organizacdo e Processo do Tribunal de Contas
Norma de Contabilidade Publica

numero

numeros

Orcamento do Estado

Orcamento da Regido Auténoma dos Acores

pagina

Produto Interno Bruto

paginas

Regido Auténoma dos Agores

Saudacor - Sociedade Gestora de Recursos e Equipamentos da Saude dos
Acores, S.A.

Sistema Europeu de Contas Nacionais e Regionais na Unido Europeia
Sistema de Normalizagdo Contabilistica para as Administragdes Publicas
Servico Nacional de Saude

Seccdo Regional dos Acores do Tribunal de Contas

Servico Regional de Estatfstica dos Agores

Servico Regional de Saude



TRIBUNAL DE
g CONTAS

SECGAO REGIONAL DOS AGORES

Glossdrio

A

Ambulatério — Conjunto de servigos que prestam cuidados de sadde a individuos nao internados.

C

Cirurgia de ambulatério — Intervenc3o cirurgica programada que, embora habitualmente efetuada em regime
de internamento, é realizada em regime de admiss3o e alta num periodo inferior a 24 horas, em
instalages préprias e condi¢des de seguranca de acordo com a atual prética clinica, incluindo a cirurgia
de ambulatério no mesmo dia ou a cirurgia de ambulatério com pernoita.

Consulta — Ato em saude no qual um profissional de saude avalia a situagdo clinica de uma pessoa e procede
ao planeamento da prestagdo de cuidados de salide. A consulta pressupde um registo que contenha a
identificacdo da pessoa, a data e a hora, os profissionais envolvidos e as a¢des tomadas, podendo ser
presencial e/ou mediada por tecnologias de informacgdo, ou n3o presencial, e ser realizada por um
profissional de saude ou por vérios.

Consulta externa — Unidade orgénico-funcional de um hospital onde os doentes, com prévia marcacio, sdo
atendidos para observagdo, diagndstico, terapéutica e acompanhamento, assim como pequenos
tratamentos cirtirgicos ou similares.

D

Demora Média — Média do numero de dias utilizados por todos os doentes saidos num determinado periodo.

E

Episddio de consulta — Atendimento de um utente no servigo de consulta externa de um estabelecimento de
saude, incluindo ou n3o a realizagdo de exames laboratoriais e meios complementares de diagndstico e
terapéutica, e a eventual estadia no servigo de observagdes.

Episddio de urgéncia — Atendimento de um utente no servigo de urgéncia de um estabelecimento de satide,
incluindo ou n3o a realizagdo de exames laboratoriais e meios complementares de diagnéstico e
terapéutica, e a eventual estadia no servigo de observagdes.

H

Hospital — Estabelecimento de saide dotado de internamento, ambulatério e meios de diagnéstico e

terapéutica, com o objetivo de prestar & populagdo assisténcia médica curativa e de reabilitagdo,
competindo-lhe também colaborar na preven¢io da doenca, no ensino e na investigagao cientifica.

Hospital de Dia — Unidade orgénico-funcional de um estabelecimento de satide, com espaco fisico préprio e
meios técnicos e humanos qualificados, onde o doente recebe cuidados de saude de diagndstico ou
terapéutica de forma programada e permanece sob vigilancia médica ou de enfermagem, por um periodo
inferior a 24 horas.

Internamento — Conjunto de servicos que prestam cuidados de satde a individuos que, ap6s serem admitidos,
ocupam cama (ou berco de neonatologia ou pediatria), para diagndstico, tratamento ou cuidados
paliativos, com permanéncia de, pelo menos, uma noite.

L

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

)

Primeira consulta — Consulta médica em que o utente é examinado pela primeira vez e referente a um episédio
de doenca.

T

Taxa de ocupacio — E dada pela razéo entre o nimero de dias de internamento (1 de janeiro a 31 de dezembro)
e a capacidade de internamento (lotagdo do hospital) multiplicada por 365 dias.

Tempo de espera — Numero de dias (incluindo sdbados, domingos e feriados) compreendido entre a data da
inscri¢do para consulta, cirurgia, exame ou tratamento e a data prevista para a realizagdo dos mesmos.

Fonte: Regulamento das tabelas de pregos das instituigdes e servigos integrados do Servigo Nacional de Saude, publicado em anexo a Portaria
n.° 207/2017, de 11 de julho.


https://diariodarepublica.pt/dr/legislacao-consolidada/portaria/2017-116351585
https://diariodarepublica.pt/dr/legislacao-consolidada/portaria/2017-116351585
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Sumdrio

O que auditdmos?

O presente Relatério consubstancia os resultados da auditoria ao financiamento do
Hospital Divino Espirito Santo de Ponta Delgada, EPER (HDES), realizada com o
proposito de aferir se, no periodo de 01-01-2019 a 31-12-2022, 0s recursos financeiros que
Ihe foram alocados, através do Orcamento da Regiao Auténoma dos Agores (ORAA), para
a prestacdo de cuidados de satde aos utentes do Servigo Regional de Saltide, revelaram-se
suficientes para satisfazer as correspondentes necessidades de financiamento, ou se,
pelo contrdrio, persistia a situagdo de subfinanciamento das respetivas atividades
constatada em anteriores a¢ées de controlo realizadas pelo Tribunal.

O que concluimos?

e No periodo em anélise verificou-se um assinalédvel refor¢o das verbas atribuidas
ao HDES através do ORAA, ainda assim insuficiente para assegurar a cobertura
dos gastos incorridos com o nivel de cuidados de saude prestados.

Com efeito, em termos agregados, os gastos suportados pelo HDES naquele
periodo (574,4 milhdes de euros) excederam em 14,7 milhdes de euros os
rendimentos obtidos (559,7 milhdes de euros), défice revelador da persisténcia
de uma situagdo de subfinanciamento das respetivas atividades, tal como foi
reconhecido pela tutela em contraditério.

e As receitas provenientes do ORAA, na ordem dos 539 milhdes de euros,
constituiram a principal fonte de financiamento do HDES (86,5%), dos quais
522 milhdes de euros (84,2%) foram facultados ao abrigo do contrato-programa
celebrado para o triénio 2019-2021, e respetivas modificagdes.

e O modelo de financiamento subjacente ao contrato-programa, e respetivas
modificagdes, ndo corresponde ao legalmente previsto, porquanto os
instrumentos contratuais foram celebrados com atraso e o pagamento das
contrapartidas financeiras acordadas n3o ficou dependente do cumprimento de
objetivos/resultados previamente estabelecidos.

e O acompanhamento da execugdo do contrato-programa n3o foi concretizado nos
moldes acordados, o que se ficou a dever, em larga medida, ao contexto
pandémico vivido, em particular nos anos de 2020 e 2021.

e Areducdo do financiamento publico, em 2022, face ao ano anterior, num contexto
em que a produgdo hospitalar superou os niveis pré-pandemia e os gastos
operacionais sofreram os efeitos da acentuada subida da inflagao, acabou por
determinar a inflexdo da trajetdria de recuperagdo dos resultados econémicos do
HDES, que foi encetada em 2020, com os principais indicadores a assumirem,
novamente, uma expressao negativa.
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e Em consequéncia da eros3o provocada por aquele desempenho, no final de 2022
os fundos préprios do HDES ascendiam a, apenas, 3,7 milhdes de euros — quantia
correspondente a diferenca entre o ativo (100 milhdes de euros) e o passivo
(96,3 milhdes de euros).

e Em termos estruturais, o passivo corrente, ou seja, as responsabilidades com
exigibilidade até 12 meses, ascendia a cerca de 92,1 milhdes de euros (96% do
passivo), traduzindo uma situagdo de insustentabilidade financeira que decorre
do subfinanciamento crénico da respetiva atividade.

O que recomendamos?

A Direcdo Regional da Satde:

e Assegurar o cumprimento do regime juridico dos hospitais do Servico Regional
de Saude, no que respeita ao respetivo modelo de financiamento.

e Celebrar tempestivamente os contratos-programa e respetivas modificagdes.

e Promover a publicitacio dos contratos-programa nos termos legalmente
exigidos.

e Controlar a execugao dos contratos-programa celebrados.

ACORES. REGIAO AUTONOMA — AUDITORIA — AUTONOMIA ADMINISTRATIVA E FINANCEIRA —
CONTRATO-PROGRAMA — ENTIDADE PUBLICA EMPRESARIAL REGIONAL (EPER) — ESTABELECIMENTO
DE SAUDE — FUNDOS COMUNITARIOS — ORCAMENTO — PAGAMENTO — PRESTAGCAO DE CONTAS —
SERVICO REGIONAL DE SAUDE (SRS) - RECOMENDAGOES



C CONTAS

SECGAO REGIONAL DOS AGORES

PARTE |
INTRODUCAO

1.  Fundamento

1 A auditoria ao financiamento do Hospital Divino Espirito Santo de Ponta Delgada, EPER
(doravante também designado por Hospital ou HDES), desenvolveu-se em execugio do
programa de fiscalizagao da Secgao Regional dos Agores do Tribunal de Contas para 2024,
tendo como fundamento os resultados da a¢ao n.° 21/D146-18VIC3 (Verificagao Interna da
Conta do Hospital Divino Espirito Santo de Ponta Delgada, EPER — Exercicio de 2019)?,
que apontam no sentido da persistente suborcamentacdo das atividades desenvolvidas.

2 Ao nivel do Plano Estratégico Trienal 2023-2025 do Tribunal de Contas, a agdo
enquadra-se no Objetivo Estratégico 1— Fomentar uma gestio de recursos publicos

rigorosa, eficiente, sustentdvel e focada em resultados, e no Eixo Prioritdrio 1.2 — Reforgar
o controlo nas dreas da Saide, Seguranca Social e Educagio, relativamente ao
financiamento, sustentabilidade, acesso, cobertura e qualidade dos servicos.

2. Natureza, ambito e objetivo

3 A acgdo reveste a natureza de auditoria combinada?, com enfoque no contrato-programa
celebrado entre a Regido Auténoma dos Acores e o Hospital, para a prestagdo de
cuidados de satde aos utentes do Servigo Regional de Satide, no periodo de 2019 a 2022.

4 Pretendeu-se, a luz do novo modelo de financiamento dos hospitais do Servico Regional de
Saude, aferir se, a coberto daquele instrumento contratual, foram proporcionados ao Hospital
0s recursos necessdrios ao desenvolvimento das suas atividades, ou, ao invés, continuou a
verificar-se uma persistente insuficiéncia das verbas publicas transferidas com aquela
finalidade, circunstancia indiciadora de um problema estrutural de subfinanciamento.

5 A entidade auditada é o Hospital Divino Espirito Santo de Ponta Delgada, EPER.

3. Fases da auditoria e metodologia

6 A realizagdo da auditoria compreendeu as fases de planeamento, execucdo e elaboracio
do relato e do Relatério, tendo sido adotados, em cada momento, os métodos e as
técnicas constantes dos manuais de auditoria do Tribunal de Contas*, que acolhem as

! Aprovado pelo Plendrio Geral do Tribunal de Contas, reunido em sessdo de 15 de dezembro de 2023 (Resolucio
n.°1/2023-PG, publicada no Didrio da Repdblica, 2.2 série, n.° 10, de 15 de janeiro de 2024, e no Jornal Oficial da Regido
Auténoma dos Agores, Il Série, n.° 242, de 19 de dezembro de 2023).

2 Relatério n.° 07/2022 — VIC/SRATC, de 30-06-2022 (cf. pasta |.01, doc. .01.01.01).
3 Conjugando carateristicas de anélise de conformidade e de apreciacio de resultados.

4 Manual de Auditoria — Principios Fundamentais, Manual de Auditoria de Resultados e Manual de Auditoria de
Conformidade, disponiveis no sitio do Tribunal de Contas na /nternet.



https://www.tcontas.pt/pt-pt/Transparencia/PlaneamentoGestao/PlanosTrienais/Documents/PET_2023_2025_extrato.pdf
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/resolucao/1-2024-836631088
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/resolucao/1-2024-836631088
https://www.tcontas.pt/pt-pt/NormasOrientacoes/ManuaisTC/Pages/Manuais-do-Tribunal-de-Contas.aspx
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normas e orientagdes da /nternational Organization of Supreme Audit Institutions
(INTOSAI), sumariamente descritos no Apéndice |.

Em sintese, seguiu-se o quadro metodoldgico que consta do Plano Global da Auditoria®,
aprovado em 03-04-2024, o qual envolveu, na fase de preparacao, o estudo da entidade
auditada e do regime legal aplicdvel ao financiamento dos servigos operativos do Servigo
Regional de Satide e a andlise dos elementos informativos recolhidos no ambito da agao
anteriormente desenvolvida pelo Tribunal, a que se fez alusao®.

Na fase de execucdo, procedeu-se a andlise do contrato-programa celebrado para a
prestacdo de cuidados de saude no horizonte abrangido pela acdo, bem como da
documentacdo relativa a respetiva execucdo financeira’, e, ainda, a apreciagio da
informacdo econémica e financeira da entidade, a par de outros elementos documentais
relacionados com o objeto da acdo, recolhidos junto da entidade auditada e dos

departamentos do Governo Regional com competéncia na drea da satde e das financas.

A acdo baseou-se no exame direto e integral de documentos e na andlise das respostas
obtidas no decurso da acdo e em contraditério, tendo como critério fundamental a
legislagao que enquadra o Servigo Regional de Saude e que regula o financiamento dos
hospitais, mencionada no Apéndice V2.

Os documentos que fazem parte do dossié corrente constam de ficheiros eletrénicos,
inseridos em pastas identificadas no Apéndice VI por um niimero e uma descri¢do genérica
do seu contetdo. Nas referéncias feitas a esses documentos ao longo do Relatério
identifica-se o nome do ficheiro que o contém, por referéncia as pastas onde estdo
inseridos.

4. Condicionantes e limitagdes

N3o se verificaram obstaculos ao normal desenvolvimento da ag3o, sendo de realgar a
colaboracdo e a disponibilidade manifestadas pela entidade auditada.

5 Cf. pasta l.o2.01.

6 Cf. § 1. Destaca-se que a presente acdo n3o envolve a apreciagdo de matéria de facto que j& tenha sido considerada no
ambito da agdo n.° 21/D146-18VIC3.

7 N3o foi apreciada a execugio material do contrato-programa, uma vez que nio foram estabelecidas metas quantitativas
para a maioria das linhas de produgao contratadas. Acresce que o contrato-programa se dirigiu apenas a prestagdo de
cuidados de satde aos beneficidrios do SRS e aos beneficidrios dos Subsistemas de Satude Publicos da RAA, nio
abrangendo o universo das atividades de natureza assistencial desenvolvidas. Assim, a matéria é apreciada no contexto
da andlise ao desempenho operacional, econédmico e financeiro do Hospital (ponto 10.1).

8 Designadamente, o Decreto Legislativo Regional n.° 28/99/A, de 31 de julho, alterado e republicado, por tltimo, pelo

Decreto Legislativo Regional n.° 26/2022 /A, de 16 de novembro, e o Decreto Legislativo Regional n.° 2/2007/A, de 24 de

janeiro, alterado pelo Decreto Legislativo Regional n.° 22/2015/A, de 18 de setembro.



https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-legislativo-regional/28-1999-346705
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-legislativo-regional/26-2022-203457551
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-legislativo-regional/2-2007-522648
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12 A Secretaria Regional da Satide e Seguranca Social e a Secretaria Regional das Financas,
Planeamento e Administracdo Publica promoveram a remessa da generalidade dos
elementos documentais solicitados®.

5.  Exercicio do contraditério

13 Nos termos dos artigos 13.° e 87.°, n.° 3, da Lei de Organizagdo e Processo do Tribunal
de Contas (LOPTC)'", o relato da auditoria foi remetido a entidade auditada — o Hospital
Divino Espirito Santo de Ponta Delgada, EPER — e as seguintes entidades interessadas
ndo auditadas, para se pronunciarem, querendo’:

Presidéncia do Governo Regional;

e Secretaria Regional da Satide e Seguranca Social;

e Secretaria Regional das Financas, Planeamento e Administracdo Publica;
e Diregdo Regional da Saude;

e Direcdo Regional do Orgamento e Tesouro.

14 A resposta produzida pela Presidéncia do Governo Regional obteve o contributo de todas
as entidades envolvidas, incluindo da entidade auditada, que n3o se pronunciou
individualmente.

15 Os argumentos aduzidos em contraditério foram tidos em conta na elaboragao do
Relatério.
16 Em conformidade com o disposto na parte final do n.° 4 do artigo 13.° da LOPTC, todos

os documentos remetidos em contraditério, com exclusdo do anexo a resposta produzida
pela Presidéncia do Governo Regional'?, encontram-se integralmente reproduzidos no
Anexo ao presente Relatério.

9 A Secretaria Regional da Salide e Seguranca Social ndo deu resposta ao pedido de elementos e de esclarecimentos

formulado, por ultimo, através do oficio n.° 872-UAT Ill, de 17-04-2024 (cf. pasta 1.03, doc. 03.01.05), circunstancia que,
todavia, ndo impediu a concretizag¢do da ac3o.

10 Lei n.° 98/97, de 26 de agosto, alterada, por tltimo, pela Lei n.° 56/2023, de 6 de outubro.
1 Cf. doc.s .07.01.01 a 1.07.01.06.

12 Cf. doc.*® 1.07.02.01, que inclui o resumo do relatério “Custos de insularidade do Sistema Regional de Satde da Regido
Auténoma dos Agores”, Vers3o: Abril 2024, Nova School of Business and Economics, remetido em anexo, e 1.07.02.02
a l.07.02.04.
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6. Organizagao, gestao e financiamento do Servigo Regional de Satide dos Agores

17 A Constituicao de 1976 consagrou o direito a protecao da salide, assegurado através da
«criagdo de um servigo nacional de satde universal, geral e gratuito»'3.

18 Posteriormente, a Lei n.° 56/79, de 15 de setembro, instituiu o Servico Nacional de Saude,
tendo como escopo, precisamente, assegurar o direito a prote¢do da satde, nos termos
da Constituigao.

19 O Estatuto Politico-Administrativo da Regido Auténoma dos Acores, aprovado em 1980,
atribuiu a Assembleia Legislativa a competéncia para legislar em matéria de politica de
saude, abrangendo, designadamente, «o servi¢o regional de saude, incluindo a sua
organizacdo, planeamento, funcionamento, financiamento e recursos humanos»'.

20 Naquele contexto, foi criado, no mesmo ano, o Servigo Regional de Saude, que, na altura,
compreendia a Dire¢do Regional da Satde, o Conselho Regional de Saude, os érgaos
sub-regionais e os servicos e estabelecimentos sub-regionais e locais, que incluiam os
hospitais de Ponta Delgada, Angra do Heroismo e Horta, enquanto centros de cuidados
diferenciados, dotados de autonomia administrativa e financeira'™.

21 Volvidas praticamente duas décadas, foi aprovado o Estatuto do Servico Regional de
Saude dos Acores, que define a organizagio e o funcionamento dos servigos de sauide da
Regido Auténoma dos Agores’s.

22 A luz daquele Estatuto, o Servico Regional de Salde dos Acores (adiante também
designado por SRS), traduz-se no «conjunto articulado e coordenado de entidades
prestadoras de cuidados de salide, organizado sob a forma de sistema publico de satide»,
sujeito a tutela da secretaria regional com competéncias em matéria de satuide, que exerce
func¢des de regulamentacgao, orientagdo, planeamento, avaliagdo e inspegao'”.

23 Numa das altera¢gdes operadas ao Estatuto do SRS, pelo Decreto Legislativo Regional
n.° 2/2007/A, de 24 de janeiro, permitiu-se a transformacao dos hospitais regionais em
entidades publicas empresariais, aprovando os respetivos estatutos e o regime juridico
dos hospitais integrados no SRS organizados como entidades publicas empresariais
(doravante designado como Regime juridico dos hospitais do SRS).

13 Cf. artigo 64.%, n.°5 1 e 2, alinea a). Com a revisdo da Constitui¢do, em 1989, o servico nacional de satide passou a ser
«tendencialmente gratuito» (cf. artigo 36.°).

4 Cf. artigo 59.°, n.° 2, alinea a), do EPARAA, aprovado pela Lei n.° 39/80, de 5 de agosto, alterada pelas Leis n.°* 9/87, de
26 de margo, 61/98, de 27 de agosto, e 2/2009, de 12 de janeiro, que o republica.

15 Cf. artigo 12.° e ss. do Decreto Regional n.° 32/80/A, de 11 de dezembro.

16 Cf. Decreto Legislativo Regional n.° 28/99/A, de 31 de julho, alterado e republicado, por tltimo, pelo Decreto Legislativo
Regional n.° 26/2022/A, de 16 de novembro.

7. Cf. artigo 1.°, n.°s 1 e 2, do Estatuto do SRS.
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https://diariodarepublica.pt/dr/legislacao-consolidada/lei/1979-75079849
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-legislativo-regional/2-2007-522648
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-legislativo-regional/2-2007-522648
https://www.alra.pt/documentos/Lei_9_87.pdf
https://www.alra.pt/documentos/Lei_9_87.pdf
https://www.alra.pt/documentos/Lei_61_98.pdf
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/lei/2-2009-397322
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-regulamentar/32-1980-459875
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-legislativo-regional/26-2022-203457551
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-legislativo-regional/26-2022-203457551
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6.1. Orgdos operativos

Constituem 6rgdos operativos do SRS, as nove unidades de saude de ilha, os trés
hospitais localizados no territério da Regido Auténoma dos Acores e o Centro de
Oncologia Professor Doutor José Conde, com a natureza de servigo especializado’®.

No que concerne aos hospitais, as atividades compreendem presta¢des de salide e de
acdo social, destinando-se, as primeiras, ao diagnéstico, tratamento e reabilitagao dos
doentes e, as ultimas, ao estabelecimento de relagdes entre as necessidades pessoais ou
familiares e os casos de doenga'.

Para além dos referidos érgaos operativos, o Estatuto do SRS contempla um érgao
consultivo (o Conselho Regional de Satide), e um érgdo com funcdes de auditoria técnica
e de inspecdo (a Inspecao Regional de Saude)?.

Até finais de 2019, a Saudagor — Sociedade Gestora de Recursos e Equipamentos da
Saude dos Acores, S.A., assumia um papel preponderante no modelo gestiondrio no
sector da saude, cabendo-lhe, designadamente, celebrar contratos de
gestdo/contratos-programa com os servigos operativos do SRS?.

Com a extingdo daquela empresa publica, operada no contexto das operagdes de reestruturagdo
do sector publico empresarial regional iniciadas com a publicagao da Resolucio do Conselho
do Governo n.° 74/2018, de 20 de junho, as atribui¢des que lhe estavam cometidas passaram a
ser desenvolvidas pela diregc3o regional com competéncia em matéria de saude, que assumiu
as relagdes juridicas contratuais e processuais ja estabelecidas?2.

6.2. Principios de gestdo dos hospitais e recursos financeiros

A luz do Estatuto do SRS, a gestdo dos hospitais est4 sujeita & observancia dos seguintes
principios, entre outros?::

¢ desenvolvimento das suas atividades de acordo com instrumentos de gestdo previsional,
designadamente, planos de atividade, anuais e plurianuais, orcamentos e outros;

18 Cf. artigo 4.°, n.° 1, do Estatuto do SRS.
19 Cf. artigos 5.°, 8.%, n.° 1, e 8.°-B, n.° 2, do Estatuto do SRS.
20 Cf. artigo 4.° n.% 2 e 4, do Estatuto do SRS.

21 A Saudacor, S.A., empresa publica regional, resultou da transformacéo, em 2003, do Instituto de Gestdo Financeira da
Sauide em sociedade anénima de capitais exclusivamente publicos. Pretendia-se, na altura, a par do acesso a novos
instrumentos de financiamento, & margem das restri¢des impostas ao endividamento do sector publico administrativo
regional, e da introducdo de mecanismos mais flexiveis no 4mbito dos procedimentos de contratagao para a aquisi¢do
de bens e servicos, aprofundar a separagdo entre a fun¢do de prestador de cuidados de saude — a cargos dos érgdos
operativos do Servi¢o Regional de Satide — e as fung¢des de gestdo financeira e de planeamento global das infraestruturas
(cf. predmbulo do Decreto Legislativo Regional n.° 41/2003/A, de 6 de novembro).

A partir de 2009, a Saudacor, S.A., passou a integrar o perimetro orcamental, por forca da reclassificagdo operada ao
abrigo do Sistema Europeu de Contas Nacionais e Regionais — SEC 2010.

22 Cf. artigo 3.° do Decreto Legislativo Regional n.° 41/2003/A, de 6 de novembro, artigo 2.° do Decreto Legislativo Regional
n.° 25/2019/A, de 15 de novembro, e artigos 11.° e ss. do Decreto Regulamentar Regional n.° 15/2021/A, de 6 de julho,
alterado pelos Decretos Regulamentares Regionais n.°s 24/2021/A, de 6 de setembro, e 32/2021/A, de 28 de dezembro.

23 (f. artigo 8.°-A do Estatuto do SRS.
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e desenvolvimento de uma gest3o criteriosa, no respeito pelo cumprimento dos
objetivos definidos pelo membro do Governo Regional com competéncia em
matéria de saude;

e financiamento das atividades em fungao dos atos e servigos a seu cargo, de acordo
com as metas de prestacdo de cuidados a que os hospitais se obrigam.

Por sua vez, o regime juridico dos hospitais integrados no SRS organizados como
entidades publicas empresariais, estabelece que o respetivo financiamento ¢é
concretizado «através das dotagdes orcamentais incluidas nos contratos-programa ou de
gestdo a celebrar com o Governo Regional ou com quem este indicar»?.

Para além das verbas disponibilizadas a coberto daqueles contratos, constituem receitas
dos hospitais?:

e outras dotag¢des, comparticipa¢des e subsidios do Estado, da Regido ou de outras
entidades;

e o pagamento de cuidados por parte de terceiros responsdveis, legal ou
contratualmente, nomeadamente subsistemas de satide ou entidades seguradoras;

e o pagamento de cuidados prestados a n3o beneficidrios do SRS quando n3o ha
terceiros responsdveis;

* o pagamento de taxas por servicos prestados ou utilizagdo de instalagdes ou
equipamentos nos termos legalmente previstos;

e o rendimento de bens préprios;
e as doagdes, herancas ou legados;

e quaisquer outros rendimentos ou valores que resultem da sua atividade ou que,
por lei ou contrato, devem pertencer-lhes.

Os contratos-programa a celebrar com o Governo Regional tém por objeto «a realizagao
de presta¢des de satide aos utentes do Servico Regional de Satide mediante o pagamento
de contrapartidas financeiras em funcdo das condicdes previstas e resultados obtidos» e
deverdo contemplar, entre outros aspetos?®:

e adiscriminagdo das prestacées de saude a efetuar por linhas de produgdo, bem
como da producio contratada a elas correspondente;

e aremuneragdo, a fixar em funcao de critérios objetivos;

e 0s mecanismos de acompanhamento da execugdo do contrato.

24 Cf. Anexo | do Decreto Legislativo Regional n.° 2/2007/A, de 24 de janeiro (doravante, Regime juridico dos hospitais do SRS).

25 Cf. artigo 12.%, n.° 2, do Regime juridico dos hospitais do SRS.
26 Cf. artigos 12.%, n.° 1,15.° € 16.%, n.° 2, alineas a), j), I), i) e p), do Regime juridico dos hospitais do SRS.
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33 No periodo abrangido pela agdo, os contratos-programa na drea da sadde, celebrados pelo
Governo Regional e pelas demais entidades publicas da administracdo da saude, com as
entidades do servico regional de satide com natureza de entidade publica empresarial?’:

e podiam envolver encargos até um triénio;

e produziam efeitos com a respetiva outorga (sem prejuizo de publicagdo no Jornal
Oficial da Regiao Auténoma dos Agores, por extrato);

e n3o estavam sujeitos a fiscalizagdo prévia do Tribunal de Contas, qualquer que
fosse o seu valor?.

7. Caracterizagdo do Hospital Divino Espfrito Santo de Ponta Delgada, EPER

Hospital do Divino
Espirito Santo

Fonte: Relatério e Contas 2020.

7.1.  Constituicdo, natureza e objeto

34 O Hospital Divino Espirito Santo de Ponta Delgada, E.P.E. — que, em 2015, passou a
designar-se Hospital Divino Espirito Santo de Ponta Delgada, EPER? —, foi criado pelo
Decreto Legislativo Regional n.° 2/2007/A, de 24 de janeiro, sucedendo ao Hospital de
Ponta Delgada, que era, até entdo, uma pessoa coletiva de direito publico, integrada na
administragao regional®.

35 Com a transformacgdo operada por aquele diploma, o Hospital passou a assumir a forma
de pessoa coletiva de direito publico de natureza empresarial, dotada de autonomia
administrativa, financeira e patrimonial, integrada no sector publico empresarial da
Regido Auténoma dos Agores?'.

27 Cf. artigo 209.° da Lei n.° 71/2018, de 31 de dezembro, artigo 256.° da Lei n.° 2/2020, de 31 de marco, artigo 272.° da Lei
n.° 75-B/2020, de 31 de dezembro, e artigo 205.° da Lei n.° 12/2022, de 27 de junho.

28 Sobre o assunto, cf. § 45 a 60 do Relatério n.° 01/2017 — FS/SRATC (auditoria aos contratos-programa celebrados pelo
Hospital Divino Espirito Santo de Ponta Delgada, EPE), aprovado em 06-01-2017.

29 Cf. alinea a) do artigo 1.° do Decreto Legislativo Regional n.° 22/2015/A, de 18 de setembro, e n.° 2 do artigo 33.° do
Decreto Legislativo Regional n.° 7/2008/A, de 24 de margo.

30 Cf. artigo 10.° do Decreto Regulamentar Regional n.°12/90/A, de 20 de marco, diploma revogado pelo Decreto
Legislativo Regional n.° 2/2007/A. O HDES foi inicialmente dotado de um capital estatutario de 8o 9goo 000,00 euros,
integralmente detido pela Regido Auténoma dos Agores.

31 De acordo com o predmbulo do Decreto Legislativo Regional n.° 2/2007/A, os objetivos das modificacdes e inovagdes
introduzidas «consubstanciam-se na consagragdo da autonomia de gest3o e de responsabilidade econémico-financeira
ao nivel da gestdo hospitalar e na melhoria do desempenho, da eficiéncia e da eficdcia das unidades hospitalares, tendo
em vista a obteng¢do de ganhos acrescidos em satide, acompanhada de uma gestdo criteriosa dos recursos disponiveis».
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O HDES tem por objeto principal a prestacio de cuidados de saude diferenciados a
populagdo, designadamente, aos beneficidrios do Servico Regional de Saude e aos
beneficidrios dos subsistemas de saude e entidades externas que com ele contratualizem
a prestacdo de cuidados de saude®.

No periodo a que se reporta a presente agdo, a atividade assistencial do Hospital
abrangeu as dreas funcionais do internamento (com uma capacidade instaladas de
449 camas, em 2022), da consulta externa, da urgéncia, da atividade cirurgica, do hospital
de dia, dos meios complementares de diagnostico e terapéutica, com um elevado grau
de diferenciagio.

O Hospital serve a totalidade da populagdo das ilhas de Sao Miguel e de Santa Maria,
num total aproximado de 140 ooo mil habitantes. No entanto, nas especialidades apenas
disponibilizadas pelo Hospital®?, serve também a restante populagdo do territério da Regiao
Auténoma dos Agores (cerca de 236 mil habitantes).

Gréfico 1 — Area de influéncia - Populagdo abrangida

Agores
S3o Miguel 133 288
Santa Maria 5406

0 125 250

(Populacdo residente)

Fonte: SREA — Censos 2021 — Principais Resultados Definitivos.

No exercicio das suas atividades, o Hospital rege-se pelo diploma que o criou, pelos seus
regulamentos internos, pelas normas em vigor para os hospitais do Servico Regional de
Satude dos Acores que ndo sejam incompativeis com a sua natureza juridica e,
subsidiariamente, pelo regime juridico do sector publico empresarial da Regiao
Auténoma dos Acores*.

O HDES estd sujeito a superintendéncia do membro do Governo Regional com
competéncia em matéria de saude e a tutela dos membros do Governo Regional com
competéncia em matéria de finangas e de satude®.

Em resultado das novas regras de delimitacao sectorial introduzidas pelo SEC 2010, a
partir de 2015, o Hospital foi integrado no sector institucional das Administragdes
Publicas, ficando vinculado, enquanto entidade publica reclassificada, ao cumprimento

32 Cf. artigo 2.°, n.° 1, dos Estatutos dos hospitais do SRS (Anexo Il do Decreto Legislativo Regional n.° 2/2007/A).

3 O HEDS ndo possuia, em termos de especialidades, a cirurgia cardiotordcica, a cardiologia pediatrica, a
imunohemoterapia e a radioncologia.

34 Cf. artigo 2.° do Decreto Legislativo Regional n.° 22/2015/A, de 18 de setembro.

35 Cf. artigo 38.° do regime juridico do sector publico empresarial da Regido Auténoma dos Acores.
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de um conjunto de regras tradicionalmente orientadas para o controlo de gestdo dos
servicos administrativos?®.

42 Por forca do artigo 24.° dos Estatutos dos hospitais do SRS, o HDES aplica o Sistema de
Normaliza¢do Contabilistica para as Administra¢des Publicas (SNC-AP)*’, embora n3o
tenha ainda implementado o subsistema de contabilidade de gestao, circunstincia que
impede o apuramento da rentabilidade associada as principais linhas de producio da
atividade assistencial prestada.

43 Sobre o assunto, a Presidente do Conselho de Administracao do Hospital referiu o seguinte’®:

Considerando a inexisténcia de um sistema informatico integrado e a complexidade do
setor da saude, nomeadamente, no que respeita as especificidades dos softwares de
gestdo hospitalar, que por vezes ndo permitem a interoperabilidade nem estao
vocacionados para a producio de informacio financeira, torna-se dificil implementar um
sistema contabilistico que permita recolher os dados da produgao hospitalar dos diversos
servicos clinicos, e consequentemente, produzir a informacdo definida pela NCP 27.

N3o obstante estes constrangimentos, temos desenvolvido internamente diversas
ferramentas informéticas, que nos permitem controlar e monitorizar a producio hospitalar,
bem como a execucdo das verbas atribuidas no &mbito dos contratos-programa.

44 Sem embargo, importa destacar que a contabilidade de gestao constitui um instrumento
fundamental para o conhecimento e avaliagao dos gastos, rendimentos e resultados de cada
uma das atividades desenvolvidas, informagao essencial a boa gestdo dos dinheiros publicos.

7.2. Orgéos sociais, organizagao e recursos humanos

45 O Hospital tem como 6rgaos sociais o conselho de administragdo, o fiscal tnico e o
conselho consultivo®.

46 Ao conselho de administragao cabe, entre o mais, acompanhar a execug¢do do orcamento,
aplicando as medidas destinadas a corrigir os desvios em relacdo as previsdes realizadas,
assegurar a regularidade da cobrancga das dividas e autorizar a realizagdo e o pagamento
das despesas*.

36 Designadamente, & Lei dos Compromissos e Pagamentos em Atraso (Lei n.° 8/2012, de 21 de fevereiro, regulamentada
pelo Decreto-Lei n.° 127/2012, de 21 de junho).

37 Aprovado pelo Decreto-Lei n.° 192/2015, de 11 de setembro, alterado pelo artigo 3.° do Decreto-Lei n.° 85/2016, de 21 de
dezembro, e pelo artigo 164.° do Decreto-Lei n.° 33/2018, de 15 de maio.

38 A informacdo foi apresentada em 26-02-2024, para efeitos de acompanhamento das recomendacdes formuladas no

Relatério n.° 07/2022 — VIC/SRATC (Verificag3o interna da conta do Hospital Divino Espirito Santo de Ponta Delgada,
E.P.E.R. — Exercicio de 2019) — cf.doc. l.01.01.02.
Naquele relatério, foi formulada uma recomendagdo no sentido de o Hospital adotar as medidas adequadas para
ultrapassar as reservas expressas na Certificacdo Legal das Contas, designadamente, no que respeita ao facto de ainda n3o
terem sido desenvolvidas «as bases de um sistema de contabilidade de gestdo, de acordo com a NCP 27 do Sistema de
Normalizagdo Contabilistica para as Administragdes Publicas, que define os requisitos gerais para a sua apresentagdo e
divulgacgao».

39 Cf. artigo 5.° dos Estatutos dos hospitais do SRS.

40 Cf. artigo 7.°, n.%1, alineas q) e r), dos Estatutos dos hospitais do SRS.



https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-legislativo-regional/2-2007-522648
https://diariodarepublica.pt/dr/legislacao-consolidada/lei/2012-58216209
https://diariodarepublica.pt/dr/LinkAutoComplete?DiplomaFragId=67393380
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-lei/192-2015-70262478
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-legislativo-regional/2-2007-522648
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No periodo abrangido pela agado, o Conselho de Administragao do HDES integrou, em
simultaneo, cinco membros: o presidente do Conselho de Administragao e quatro vogais,
entre os quais o Diretor Clinico e o Enfermeiro-Diretor, com diferentes periodos de
responsabilidade*'.

Quadro 1 - Constitui¢do do Conselho de Administragdo — 2019-2022

Cargo Nome Periodo abrangido
Fernando Miguel Pacheco de Melo Mesquita Gabriel 01-01-2019 a 31-07-2019
Presidente Margarida Ourique Fernandes Martins 23-09-2019 a 03-02-2021
Maria Cristina Fraga Gomes Freire de Barros 04-02-2021 a 31-12-2022
Fernando José Dias Carneiro 01-01-2019 a 22-09-2019
Diretor Clinico Emflia Maria Oliveira Santos 23-09-2019 a 03-02-2021
André Pereira da Silva Forjaz Sampaio 04-02-2021 a 31-12-2022
Jo@o Pedro Duarte de Almeida Bessa Cardoso 14-06-2022 a 31-12-2022
Nadine Pironet 01-01-2019 a 22-09-2019
Enfermeira-Diretora  Aida Maria Tavares Resendes Dutra 23-09-2019 a 03-02-2021
Licia de Fatima Vieira Cabral Rodrigues 04-02-2021 a 31-12-2022
Cldudia Almeida Silva Fonseca Macedo 01-01-2019 a 22-09-2019
Madalena Arruda da Silva Melo 01-01-2019 a 22-09-2019
Paulo Renato Brito Machado 23-09-2019 a 03-02-2021
Vogal Ana Catarina de Medeiros Pimentel 23-09-2019 a 03-02-2021
Gilda Maria Bairos Cabral Pimentel 04-02-2021 a 11-05-2021
Mdrcio Francisco Chalin Pereira 04-02-2021 a 12-08-2022
Luis José Pacheco de Medeiros de Almeida 13-05-2021 a 31-12-2022

Fonte: Resolugdes do Conselho do Governo n.%s 175/2016, de 26 de dezembro, 92/2019, de 23 de setembro,
30/2021, de 4 de fevereiro, 122/2021, de 18 de maio, 110/2022, de 27 de junho, e relagdo dos
responsdveis que integra o processo de prestagdo de contas.

Nos termos do Regime juridico dos hospitais do SRS, estes organizam-se de acordo com
as normas e critérios genéricos definidos pela tutela em funcdo das suas atribuicdes e dreas
de atuagdo especificas, devendo os regulamentos internos prever a respetiva estrutura
orginica com base em servigos agregados em departamentos e unidades funcionais*.

A estrutura organizacional do HDES esta, em termos gerais, suportada no regulamento
interno aprovado pelo Conselho de Administragao, em 05-12-2007%, revisto pela tutela da
4rea em novembro de 20084,

De acordo com os organogramas funcionais disponibilizados*, no periodo abrangido
pela agdo, o Hospital estava estruturado em seis dreas de producio clinica (cirurgica,
médica, medicina intensiva e de urgéncia, psiquiatria e satide mental, departamento da
mulher e da crianga e meios complementares de diagndstico), associadas a prestagao de
cuidados de saude, e duas dreas de suporte técnico, direcionadas para o apoio

41 De acordo com o n.° 1 do artigo 6.° dos Estatutos dos hospitais do SRS, o conselho de administragdo é composto pelo
presidente e por um méaximo de seis vogais, que incluem, obrigatoriamente, o diretor clinico e o enfermeiro-diretor.

42 Cf. artigo 9.°.
43 Cf. pastas 1.04.02.01.01, doc. «regulamento interno», e 1.04.02.04.05, doc. «Deliberacio Regulamento Interno 2007-12-05».

44 Cf. pasta 1.03.02, doc. 03.02.16.

45 Cf. pasta 1.04.02.01.01, doc.*s «organograma 2020» e «organograma 2022».


https://jo.azores.gov.pt/api/public/ato/5e1871b1-813c-4d5a-9784-08e3fe87dc31/pdfOriginal
https://jo.azores.gov.pt/api/public/ato/d8ad9262-1781-4d5d-9510-ddbdbb81f5c5/pdfOriginal
https://jo.azores.gov.pt/api/public/ato/1d2e2704-f874-41fd-b5e9-5b35244b85da/pdfOriginal
https://jo.azores.gov.pt/api/public/ato/301c01c4-8c23-4b78-968d-52518565ee64/pdfOriginal
https://jo.azores.gov.pt/api/public/ato/f14d3847-3bec-4fc1-b355-7a133772c12f/pdfOriginal
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-legislativo-regional/2-2007-522648
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assistencial (servicos de apoio & producdo clinica) e para o exercicio das tradicionais
fun¢des de gestdo (servigos de suporte).

As dreas de produgdo clinica, hierarquicamente dependentes do Conselho de
Administracdo, estavam organizadas por servicos, correspondendo cada servi¢o a uma
especialidade médica ou cirdrgica. Alguns dos servicos comportavam unidades
funcionais, agregando um conjunto de atividades diferenciadas.

Para o exercicio das suas atividades, o Hospital dispunha, no final de 2019, de
1 868 trabalhadores, passando, no final de 2022, para 2 219 trabalhadores, o que reflete
um aumento global na ordem dos 19% (mais 351 trabalhadores).

Tal aumento refletiu-se em todos os grupos profissionais, embora com menor expressao
na carreira médica (mais 41 profissionais), como se evidencia.

Gréfico 2 — Evolugdo dos recursos humanos, por carreira

800
400
200
2019 2020 2021 2022
Médica Enfermagem Assistente Operacional Outras

Fonte: HDES - Relatério e Contas de 2022 — Parte 2, p. 134 (pasta 1.01.03.02.04,
doc. «Anexo as demonstracdes financeiras»).

Assim, no final de 2022, os grupos profissionais com maior expressao eram o pessoal de
enfermagem, com 671 profissionais (30%) e os assistentes operacionais, com

628 profissionais (28%). Os médicos (349 profissionais), representavam 16% do total de
trabalhadores do Hospital.

Gréfico 3 — Numero de profissionais, por carreira
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Fonte: HDES — Relatério e Contas de 2022 — Parte 2, p. 134 (pasta
1.01.03.02.04, doc. «Anexo as demonstra¢des financeiras»).
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De assinalar que, no final de 2022, 332 dos trabalhadores do HDES (15%) desempenhavam
fungdes ao abrigo de contrato individual de trabalho a termo resolutivo incerto, tendo sido
contratados para reforcar os servigos durante o combate a pandemia da COVID-19.

7.3. Acontecimentos subsequentes

Em 04-05-2024, deflagrou um incéndio no HDES, que afetou gravemente o regular
funcionamento da instituicdo, levando a deslocalizagdo, no imediato, da atividade
assistencial prosseguida, para outras unidades de saude publicas e privadas,
inclusivamente fora do territério da Regido Auténoma dos Agores.

Este acontecimento suscitou, por parte do Governo Regional, a declaragao da situagao de
calamidade publica regional, no &mbito da qual foi determinada a constituicao de um
Grupo de Trabalho incumbido, entre outras tarefas, de apresentar a «listagem
fundamentada das disfun¢des provocadas no normal funcionamento do Servigo Regional
de Saude, pela menor capacidade de resposta do Hospital Divino Espirito Santo de Ponta
Delgada»“e.

Conquanto a extensdo e os efeitos dos danos causados por aquele evento nao tenham
sido ainda integralmente determinados, designadamente ao nivel dos seus impactos
financeiros, o Governo da Republica j& manifestou a intengdo de assumir 85% das
despesas com vista ao «restabelecimento da normalidade assistencial e a continuidade
da prestacdo de cuidados de saude a populagdo agoriana», uma vez cumpridos os
pressupostos enunciados na Resolucdo do Conselho de Ministros n.° 71/2024, de 5 de
junho.

46 Cf. Resolucdo do Conselho do Governo Regional n.° 26/2024, de 10 de maio.



https://files.diariodarepublica.pt/1s/2024/06/10800/0000600007.pdf
https://jo.azores.gov.pt/#/ato/68cab800-3ced-4bb0-ba5d-f1fab4f58203
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PARTE Ill
OBSERVACOES DA AUDITORIA

8. Fontes de financiamento do Hospital no quadriénio 2019-2022

Conforme decorre do quadro normativo em vigor, o financiamento dos hospitais é
assegurado pelo Orcamento da Regido Auténoma dos Agores — através de
contratos-programa e de investimento — e pelas demais receitas legalmente previstas,
designadamente, receitas préprias, saldos de geréncia, transferéncias do orcamento da
Unido Europeia, comparticipa¢des de entidades publicas e privadas, donativos, créditos
bancérios e juros de aplicagdes?.

Com base na informacgdo proporcionada pelo sistema de contabilidade or¢amental,
verifica-se que as receitas arrecadadas pelo Hospital no periodo em apreciacdo
totalizaram cerca de 620 milhdes de euros, dos quais 542 milhdes de euros (87%) foram
a titulo de Receitas Gerais, rubrica que incorpora as verbas provenientes, quer do ORAA,
quer do OE, neste caso, maioritariamente relacionadas com o subsidio social de
mobilidade, destinado a comparticipar os custos incorridos com as desloca¢des de
doentes para o Continente.

Gréfico 4 — Fontes de financiamento

(em milhSes de Euro e em percentagem)
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Fonte: HDES — Execu¢do orcamental da receita e da despesa de 2019; Demonstragdo
do desempenho orcamental de 2020 a 2022 (pastas 1.01.03.02.01 a
1.01.03.02.04).

Merecem ainda destaque as receitas associadas a utilizag3o de linhas de crédito bancario,
em 2019, no montante de 49 milhdes de euros, dos quais cerca de 19 milhdes de euros
foram aplicados, naquele mesmo ano, na liquidagao de responsabilidades desta natureza.

Por seu turno, as Receitas Préprias®, e as receitas provenientes de fundos comunitérios,
que, globalmente consideradas, ascenderam a 29 milhdes de euros, assumiram uma

47 Cf. artigo 12.%, n.° 2, do Regime juridico dos hospitais do SRS.

48 Tratam-se de receitas provenientes da cobranca de taxas moderadoras, da venda de matérias de consumo e da
prestagdo de servicos de satide.


https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-legislativo-regional/2-2007-522648
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expressdo residual, representando apenas 5% dos recursos financeiros obtidos pelo
Hospital entre 2019 e 2022.

De assinalar que, no periodo em causa, observou-se uma reducdo na ordem dos
912 mil euros na expressdo das dividas relacionadas com operac¢des orgamentais, se bem
que as responsabilidades emergentes destas opera¢des permanecam elevadas — cerca de
78,2 milhdes de euros, no final de 20224.

Como seria expectdvel, as verbas provenientes do ORAA, em execu¢do do
contrato-programa celebrado com a RAA, que totalizaram cerca de 522 milhdes de euros,
constitufram a principal fonte de financiamento do Hospital, correspondendo a 96% das
Receitas Gerais arrecadadas e a 84% da totalidade dos recursos financeiros obtidos no
quadriénio em causa.

Griéfico 5 — Receitas Gerais

(em milhGes de Euro e em percentagem)
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ORAA - Contrato-programa = ORAA - Outras transferéncias - Estado

Fonte: HDES — Execu¢do orcamental da receita e da despesa de 2019;
Demonstragdo do desempenho or¢amental de 2020 a 2022 (pastas
1.01.03.02.01 a 1.01.03.02.04).

Para além das verbas relativas ao aludido contrato-programa, no quadriénio 2019-2022,
foram também disponibilizados através do ORAA cerca de 17 milhdes de euros, dos quais
6,2 milhdes de euros destinados a financiar o programa C/RURGFE®, 5,7 milhdes de euros
para a «Melhoria na Inovag¢do Terapéutica», e 2,3 milhdes de euros para a promogao da
«Acessibilidade a Meios de Diagndstico e Terapéutica».

Acresceram as Receitas Gerais cerca de 4 milhdes de euros relativos ao subsidio social de
mobilidade atribuido com o fundamento ja explicitado’', verba que foi suportada pelo OE.

49 Cf. pasta 1.01.03.02.04, ficheiro «Execucio despesa», linha 9o, coluna AB.

50 Cuja execucio é apreciada no ponto 9.3.2.

S1Cf. § 60.
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9. Financiamento no contexto da despesa publica regional

9.1. Apreciagdo global

67 Como referido, no periodo de 2019 a 2022, ascenderam a cerca de 539 milhGes de euros®
os recursos financeiros disponibilizados ao Hospital através do ORAA, verba que foi
processada de acordo com a seguinte desagregacado anual:

Gréfico 6 — Evolugio das transferéncias do ORAA

(em milhGes de Euro e em percentagem)
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Fonte: HDES — Demonstragdo do desempenho or¢amental — Anos de 2019 a 2022
(pastas 1.01.03.02.01 a 1.01.03.02.04, doc.”s «Desempenho or¢amental»);

SREA - indice de precos no consumidor — dezembro de cada um dos anos em
referéncia.

68 No periodo em causa, verificou-se um assinaldvel reforco das verbas provenientes do
ORAA, essencialmente justificado pelo agravamento dos gastos decorrentes da pandemia
da COVID-19, com particular incidéncia nos anos de 2020 e de 2021%, tendéncia que se
inverteu em 2022, conforme o evidencia a redugdo de 10,6 milhdes de euros (6,9%)
registada no financiamento consagrado ao Hospital naquele ano, que se fixou em
142,9 milhdes de euros, traduzindo, ainda assim, um substancial aumento de

47,2 milhdes de euros (49,3%), face a 2019.

69 Porém, numa conjuntura marcada pelo acentuar das pressdes inflacionistas geradas pelo
conflito militar na Ucrania, a redugao do financiamento atribuido ao Hospital acabou por

52 Montante correspondente ao somatério da verba disponibilizada ao abrigo do contrato-programa e a coberto dos
contratos de investimento celebrados (cf. §§ 64 e 65).

>3 Em 01-09-2020, com fundamento nos impactos decorrentes da pandemia da COVID-19, foi outorgada uma adenda ao
acordo modificativo celebrado entre o Hospital e a Direcdo Regional da Salide, em 02-03-2020, elevando de
96 590 000 euros para 140 495 000 euros (reforco de 43 095 000 euros), a verba destinada a financiar a prestagdo de
servicos de cuidados de saude. Por seu turno, o acordo modificativo relativo a 2021 — que apenas seria formalizado em
13-12-2021, embora retroagindo os seus efeitos a 1 de janeiro do mesmo ano — teve em consideragdo o contexto
pandémico entdo existente, prevendo, em conformidade, a atribuicdo ao Hospital de uma verba de 141 667 555 euros

destinada ao respetivo financiamento, acrescida de uma quantia até 8 gooooo euros, para regularizacdo de
pagamentos em atraso (cf. pasta 1.04.02.01.04, doc.>s «Adenda Acordo Modificativo 2020» e «Acordo Modificativo

2021 HDES vf revisto»).


https://srea.azores.gov.pt/Conteudos/Relatorios/lista_relatorios.aspx?idc=392&idsc=398&lang_id=1
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se refletir na degradagdo dos seus resultados econémicos e da respetiva posi¢ao
financeira.

70 De qualquer modo, n3o deixa de ser significativo o esforco financeiro associado ao
financiamento publico do Hospital, conforme o evidencia a expressdo das verbas
despendidas com tal propésito no periodo em anélise, que representaram entre 7,5% e
10,8% da despesa publica regional e entre 2,1% e 3,5% do PIB da RAA, a pregos
correntes®.

7 Numa perspetiva mais abrangente, isto é, considerando o universo das entidades que
integram o SRS, verifica-se que, no periodo em causa, os recursos do ORAA dedicados
ao respetivo financiamento® justificaram entre 21,3% e 26,8% da despesa publica
regional, ou seja, entre 6,1% e 8,6% do PIB da RAA, a precos correntes, assinalando-se
que, no mesmo horizonte temporal, os recursos alocados pelo OE ao SNS situaram-se
entre 14,1% e 14,6% da despesa do subsector da Administracdo Central*¢, representando
entre 4,6% e 5,5% do PIB do Continente, a pregos correntes.

Gréfico 7 — Financiamento do SRS Gréfico 8 — Financiamento do SRS
vs. despesa publica regional vs. PIB da RAA
30% 10,0%
o, 26,8% 8,6%
26,4% 262% 8,6%
25% 8,0%
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20% 21,3% 6,0% 6,1%.
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Transferéncias ORAA - SRS vs. Despesa efetiva SPAR

Transferéncias ORAA - SRS vs. PIB RAA

Transferéncias OE - SNS vs. Despesa efetiva Transferéncias OE - SNS vs. PIB Continente
Administracdo Central

Fonte: Contas da Regido Auténoma dos Agores — Anos de 2019 a 2022; INE — Contas Regionais — Produto interno bruto por NUTS 11l (precos
correntes; anual); DGO — Sintese da Execu¢do Orcamental Mensal, dezembro de’: 2020 € 2021: Ponto 4 - Outros aspetos relevantes
da execugdo orcamental - Servico Nacional de Satide; Anexo 5 - Conta consolidada da Administragdo Central; 2022 - Ponto 4 - Outros
aspetos relevantes da execugdo or¢amental - Servico Nacional de Satide; Anexo 6 - Conta consolidada da Administra¢do Central; 2023
- Ponto Il - Outros aspetos relevantes da execugdo or¢amental - Ponto II1.1 - Servico Nacional de Sadde; Ponto IV - Anexos estatisticos
- Anexo VI - Conta consolidada da Administragdo Central.

34 Para o efeito, considerou-se a despesa efetiva do sector publico administrativo regional, constituido pela Administragdo
Regional direta, pelos Servicos e Fundos Auténomos e pelas Entidades Publicas Reclassificadas que integraram o
perimetro do ORAA nos anos em anilise (cf. ficheiro 05.02.03, folha «Transf-despesa-PIB», linhas 10 e 11, colunas E a
H).

A despesa efetiva corresponde ao somatério dos agrupamentos da classificagdo econémica da despesa, com exclusdo
das opera¢Bes associadas a ativos e passivos financeiros. Sobre o assunto, cf. Decreto-Lei n.° 26/2002, de 14 de
fevereiro, que aprovou os cédigos de classificacdo econémica das receitas e das despesas publicas.

55 Para aquele efeito, consideraram-se as verbas registadas em «Transferéncias Correntes», de modo a assegurar a
comparabilidade com a informacido relativa as transferéncias do OE para o SNS, que apenas contemplam as verbas
classificadas neste agrupamento da despesa.

36 Sobre a respetiva composicdo, cf. Glossério de Termos de Financas Publicas, do Conselho das Financas Publicas.

57 A informacio relativa a dezembro de cada ano é divulgada em janeiro do ano seguinte. Assim, no separador «Edicio»
deverd ser selecionado o més de janeiro relativo aos anos de 2020, 2021, 2022 e 2023, que contém a informagdo mais
recente referente ao periodo abrangido pelo ambito temporal da ac3o.


https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=cn_quadros&boui=391542778
https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=cn_quadros&boui=391542778
https://www.dgo.gov.pt/execucaoorcamental/Paginas/Sintese-da-Execucao-Orcamental-Mensal.aspx?Ano=2024&Mes=Mar%C3%A7o
https://diariodarepublica.pt/dr/legislacao-consolidada/decreto-lei/2002-115335059
https://www.cfp.pt/pt/glossario/administracao-central
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A confrontacdo daqueles indicadores evidencia, de forma bastante elucidativa, que os
custos incorridos com o sector da satde na RAA s3o significativamente superiores aos
suportados pelo Estado no &mbito do SNS.

Com efeito, considerando o ano de 2022, constata-se que o esforgo financeiro despendido
pela RAA com o financiamento do SRS excedeu em 47% o que foi exigido pelo SNS ao
OE, tendo por referéncia o peso da correspondente despesa associada, face ao PIB da
RAA e ao PIB do Continente a pregos correntes.

Naquele contexto, faz-se notar que a estrutura organizacional do SRS contempla, além de
nove unidades de satde de ilha e de um servico especializado (Centro de Oncologia dos
Acores), trés hospitais, para uma populacdo na ordem dos 236 mil habitantes, o que
decorre da descontinuidade geografica do territério da RAA e da consequente
necessidade de assegurar a equidade no acesso ao sistema por parte das populagdes das
diversas ilhas, acarretando, naturalmente, sobrecustos ao nivel da prestagdo de cuidados
de saude nos Acores, face ao restante territério nacional, os quais tém vindo a ser
suportados pelo ORAA.

Na resposta dada em contraditério, foi referido que a estimativa daqueles sobrecustos
aponta para valores que se situam entre os 50 e os 74 milhdes de euros/ano%,
expressando-se o entendimento de que os mesmos deveriam ser suportados pelo OE,
matéria que se pretende apreciar no dmbito da préxima revisao da Lei das Financas das
Regides Auténomas.

J& no que diz respeito ao HDES, os respetivos sobrecustos de funcionamento foram
estimados entre 16,5 e 24,4 milhdes de euros®°.

9.2. Contrato-programa para a prestac¢ao de cuidados de saude

9.2.1. Competéncia, formagdo e contelido

Como se assinalou®®, sem prejuizo da obtencdo de outras receitas, designadamente, as
provenientes das taxas cobradas, os hospitais do SRS com a natureza de entidade publica
empresarial sdo financiados através de contratos-programa (ou de gestdo) celebrados
com o Governo Regional ou com quem este indicar, os quais, nos termos do disposto no
artigo 15.°, n.° 1, do Regime juridico dos hospitais do SRS, tém por objeto a realizagio de
prestacdes de saude aos utentes do SRS, mediante o pagamento de contrapartidas
financeiras em funcdo das condi¢des previstas e dos resultados obtidos.

%8 De acordo com o citado resumo do relatério “Custos de insularidade do Sistema Regional de Saide da Regido
Auténoma dos Acores”, Versdo: Abril 2024, Nova School of Business and Economics (cf. anexo ao doc. .07.02.01).

5% Montante que foi determinado «... através de uma extrapolacdo simples feita a partir dos dados agregados apurados
no estudo» elaborado pela Nova School of Business and Economics.

60 Cf. §§ 30 a 32.


https://files.diariodarepublica.pt/1s/2007/01/01700/06420665.pdf
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78 Naquele contexto, em 15-11-2019, a Saudacgor, S.A., celebrou com o HDES o
«Contrato-Programa 2019-2021», tendo por objeto a prestacado de servigos de cuidados
de saude aos «beneficidrios do SRS e aos beneficidrios dos Subsistemas de Saude
Publicos da RAA»S',

79 O contrato-programa teve subjacente o «Plano Estratégico do Hospital 2019-2021», que
visava prosseguir os seguintes objetivos:
Quadro 2 — Objetivos estratégicos do Plano Estratégico do Hospital (2019-2021), por 4rea

Utente Situagdo econémica e financeira Profissionais

Manter os profissionais motivados e

Assegurar a satisfagdo do utente Garantir o equilibrio econémico e financeiro .
comprometidos
J Melhorar os registos e os processos de Dinamizar e apoiar a forma¢o e a
Procurar a exceléncia clinica - . .
faturagfo e cobranga investigacdo
Promover a obtengao de ganhos em sadde Otimizar os gastos e os réditos operacionais  Incentivar o trabalho em equipa

Assegurar a mdxima seguranga na prestagao
dos cuidados de satde

Dinamizar a comunicagdo interna e

Promover a eficiéncia na pritica clinica : A
melhoria da comunicagdo externa

Fonte: Pasta 1.04.02.02.08, doc. «avaliagdo CP 2019-2021».

80 O contrato-programa celebrado contém cldusulas gerais, aplicaveis ao triénio, e cldusulas
especificas (de financiamento), aplicdveis apenas ao ano de 2019.

81 A contrapartida financeira a atribuir ao HDES naquele ano foi inicialmente fixada em
90,4 milhdes de euros, tendo sido posteriormente reforcada em goo mil euros, para
91,3 milhdes de euros, a coberto de uma adenda ao contrato-programa, outorgada em
20-12-2019.

82 As cldusulas que definem as condi¢des de financiamento para os anos subsequentes
constam de acordos modificativos ao contrato-programa, celebrados em margo de 2020
(140,5 milhdes de euros), dezembro de 2021 (150,5 milhdes de euros) e abril de 2022
(142,6 milhdes de euros)®.

9.2.2. Metodologia subjacente a determinacdo das contrapartidas financeiras

83 Em conformidade com o Regime juridico dos hospitais do SRS, o pagamento das
contrapartidas financeiras devidas aos hospitais estd associado ao cumprimento de
objetivos de produgdo, assentando em critérios objetivos®:.

84 O modelo de financiamento subjacente ao contrato-programa para o triénio 2019-2021 e
ao acordo modificativo para o ano de 2022, ndo observou aquele critério, desde logo,
porque o pagamento das contrapartidas financeiras acordadas n3o ficou dependente do

61 Cf. clausulas 1.2 e 3.2 do contrato-programa (pasta 1.04.02.01.04, doc. «Contrato-Programa 2019-2021»). Como se
assinalou (§§ 27 e 28), até finais de 2019, os contratos-programa na drea da saude eram celebrados com a empresa
publica Saudacor, S.A., que procedia também ao acompanhamento da sua execu¢do, passando posteriormente a
Direcdo Regional da Saude a assumir aquelas fungdes.

62 Os restantes elementos essenciais dos acordos modificativos celebrados constam do Apéndice |I.
83 Cf. artigos 15.° e 16.°.
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cumprimento dos objetivos/resultados obtidos. Nestas circunstincias, ndo existiu
qualquer estimulo a promocao da eficiéncia do HDES.

85 De acordo com a Dire¢do Regional da Satide, «a definicao de um pagamento por objetivos,
medido com recurso a indicadores de resultados em sadde, configura o pilar estruturante
do (novo) modelo de financiamento»®, sendo que, no horizonte temporal da agio, foi
decidido que o mesmo ni3o seria aplicado aos trés hospitais do SRS, pois, «tal como havia
acontecido em 2018 e 2019, [nos anos subsequentes] ndo foi possivel proceder ao
acompanhamento dos indicadores hospitalares, tanto no que respeita aos indicadores
individuais, como aos indicadores comuns, devido aos constrangimentos e altera¢des
provocadas pelo processo de extingdo da Saudacor e consequente transi¢ao para a DRS».

86 No exercicio do contraditério, foi alegado que «... nao obstante a atribuicao de verbas do
orcamento ser por orcamento global, no Acordo modificativo 2022, j& foram definidos
Objetivos de Desempenho (...) com metas inerentes a indicadores de desempenho ao
nivel de producdo, de acesso, de qualidade e de processo», o que n3o contraria o
anteriormente referido, na medida em que a fixacdo daqueles objetivos nado estava
associada a adequados mecanismos de compensacgdo/penalizacdo pelos resultados
alcancados.

87 No decurso da agdo, a Secretaria Regional da Satude e Seguranca Social foi questionada
quanto aos critérios subjacentes a determinagdo das contrapartidas financeiras devidas
em execug¢do do contrato-programa®, nao tendo respondido.

88 Contudo, na resposta dada em contraditério, preparada com o seu contributo, foram
elencados os principais aspetos considerados para aquele efeito, alertando-se, contudo,
para o facto de «... os montantes finais atribuidos [serem] condicionados pela dotacao
disponivel para o setors».

89 Na mesma sede, adiantou-se «... que a Tutela tem como objetivo proceder a revisao e
definicido de um novo modelo de financiamento do SRS, tendo para o efeito ja
desenvolvido uma ferramenta de ACG que permitira esse desiderato ...».

9.2.3. Cumprimento de obrigacdes de transparéncia

90 Nos termos legalmente previstos, os contratos-programa celebrados na drea da satide no
quadriénio 2019-2022 estavam sujeitos a publicagdo, por extrato, no Jornal Oficial da
Regido Auténoma dos Agores®’, a qual n3o constituia condi¢do de eficécia.

64 Cf. pasta .04.02.02.07, doc.%® «Relatério Anual de Avaliacdo — 2019, pp. 2 e 3, e «Relatério Anual de Avaliacdo — 2020»,
pp.2€3.

8 Jdem.

86 Cf. oficio n.° 872-UAT llI, de 17-04-2024 (cf. pasta 1.03.01.03).

67 Cf. artigo 209.°%, n.° 3, da Lei n.° 71/2018, de 31 de dezembro, artigo 256.° n.° 3, da Lei n.° 2/2020, de 31 de margo,
artigo 272.°, n.° da Lei n.° 75-B/2020, de 31 de dezembro, e artigo 205.%, n.° 3, da Lei n.° 12/2022, de 27 de junho.


https://diariodarepublica.pt/dr/legislacao-consolidada/lei/2018-117551927
https://diariodarepublica.pt/dr/legislacao-consolidada/lei/2020-130893466
https://diariodarepublica.pt/dr/legislacao-consolidada/lei/2020-152803680
https://diariodarepublica.pt/dr/legislacao-consolidada/lei/2022-185325094
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Nao se recolheram evidéncias de que tenha sido cumprida aquela obrigacdo de
transparéncia.

9.2.4. Acompanhamento da execugdo do contrato

Com a celebragdo do contrato-programa para a prestacdo de cuidados de satide, o HDES
ficou sujeito ao cumprimento de um vasto conjunto de obrigacdes, relacionadas,
designadamente, com a atividade de prestacdo de cuidados de satuide, com a gest3o dos
recursos humanos e materiais e com a politica de qualidade e direitos dos utentes,
cabendo-lhe, naquele contexto, reportar periodicamente informacao a Saudacgor, S.A., que
ficou incumbida de proceder ao acompanhamento da execugdo do contrato®.

Naquele &mbito, caberia a empresa publica promover, entre outras a¢des, a realizagao de
auditorias a verificagdo da qualidade técnica da codificacdo da atividade assistencial e a
todos os aspetos relacionados com os sistemas de informagao, designadamente, a
apreciacdo dos «procedimentos envolvidos na recolha, registo, tratamento e transmissao
de informagdo», com a finalidade de «aferir a veracidade, consisténcia e veracidade da
informacdo registada e transmitida»®.

No primeiro ano de execu¢ao do contrato-programa (2019), nenhuma daquelas tarefas
foi concretizada, desde logo, porque o contrato-programa foi outorgado no final do
préprio ano’®.

N

Nos anos subsequentes, em virtude dos constrangimentos associados a situagdo de
emergéncia de saude publica de 4mbito internacional ocasionada pela pandemia da
COVID-19, foi acordado que o procedimento de monitorizagao a levar a cabo pela Dire¢ao
Regional da Saude iria cingir-se ao acompanhamento mensal do nivel de producao
hospitalar”, tarefa que, de acordo com os elementos documentais facultados, foi
devidamente concretizada.

Questionada sobre a tipologia das acdes de acompanhamento realizadas, a tutela da 4rea
referiu o seguinte’:

O acompanhamento da execug3o dos contratos programa e consequente avaliagdo do
desempenho das Unidades de Salide, ao nivel da atividade assistencial e da execucao
econdémico-financeira, é realizado no ambito do processo de contratualiza¢do, através de
reunides trimestrais e/ou reportes (correio eletrénico), nos quais sdo avaliados com as
Unidades de Saude, o grau de cumprimento dos indicadores contratualizados face as
metas estabelecidas, bem como a andlise da execu¢do econdémico financeira face ao
periodo homdlogo anterior (andlise das principais variagdes e dos motivos que as

%8 Cf. pasta 1.04.02.01.04, doc. «contrato-Programa 2019-2021».

89 Cf. clausulas 16.% e 22.3, n.° 4, do contrato-programa 2019-2021 (cf. pasta 1.04.02.01.04, doc. «contrato-Programa
2019-2021»).

70 Cf. pasta 1.03.02, doc. 03.02.15.

71 Cf. pasta 1.04.02.02.07, doc.®s adenda ao «Acordo Modificativo 2020» e «Acordo Modificativo 2021».

72 Cf. pasta 1.04.02.02.08.

73 Cf. pasta 1.03.02, doc. 03.02.15.
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originaram). Também sdo feitas avaliagdes no &mbito dos reportes de informacdo
econdmico-financeira obrigatéria, nos termos da legislagdo em vigor, designadamente dos
mapas de reporte mensal da execugio orcamental, mapas dos pagamentos em atraso e
Fundos disponiveis, mapas SPER e Relatérios e Contas, entre outros.

No entanto, por forga de vérias contingéncias vivenciadas no periodo objeto de andlise,
(--.), o processo de contratualizagdo com os Hospitais EPER teve de ser adaptado a tais
circunsténcias, no que se refere 2 atividade assistencial.

Ao nivel da atividade assistencial, referir ainda que a Direcao Regional da Saude e os
Hospitais EPER dispdem de uma ferramenta de Benchmarking para a atividade clinica, a
qual permite a andlise da performance dos servicos e do Hospital, incluindo informacdo
comparativa com outros Hospitais: ou com os melhores ou com os pares, sendo essencial
para a Gestao, no ambito da Contratualizacdo Interna.

E especificamente ao nivel da atividade cirurgica, é efetuada ainda uma monitorizagdo da
atividade do Sistema Integrado de Gestao de Inscritos para Cirurgia dos Acores (SIGICA),
permitindo o conhecimento, acompanhamento e avaliacdo de resultados da atividade
cirdrgica nas unidades hospitalares do Servico Regional de Sadde (SRS).

Informou, também, que’™:

No periodo em andlise, ndo foram realizadas auditorias ao cumprimento do Contrato
Programa e Acordos Modificativos celebrados no periodo 2019 a 2022, face as
contingéncias e condicionalismos vividos naquele periodo. No entanto, a Direc3o Regional
da Saude continuou e continua a apostar no desenvolvimento de sistemas de
acompanhamento e monitoriza¢cdo, nomeadamente ao nivel dos sistemas de informacdo
em funcionamento no Servico Regional da Satide, que permitam a melhoria dos registos
e respetiva monitoriza¢do. Neste d&mbito, referir que est3o a ser desenvolvidos projetos no
ambito do investimento PRR “Hospital — Digital”, que visam este desiderato, como por
exemplo o Projeto de integragdo dos indicadores de desempenho dos Hospitais no
Sistema de Business Intelligence da Sauide dos Agores (SISA) e o projeto de Consolidacao
financeira do SRS, visando a disponibilizagdo de um conjunto de reportes e dashboards
de suporte a gest3o.

Decorrido um periodo de integrag3o e reorganizagao das atribui¢cdes e competéncias da
Ex-Saudacor, S.A. na Dire¢do Regional da Satde, pretende-se também criar as condicbes
ao nivel de recursos humanos e competéncias, para se implementar um processo de
auditorias, a vdrios niveis e nao sé de cumprimento dos Contratos Programa, no Servico
Regional da Satde.

Face ao exposto, n3o tendo sido especificadas as referidas «contingéncias e
condicionalismos vividos», admite-se que o contexto pandémico vivido desde 15-03-2020
(data em que foi detetado o primeiro caso Covid-19 na RAA) tenha contribuido
negativamente para o cumprimento pontual do contrato, ndo sendo conhecidas
limitagdes para o periodo entre 01-01-2019 e 14-03-2020.

Assinala-se que, no dmbito da politica de qualidade, o Hospital comprometeu-se a
realizar periodicamente inquéritos de satisfagdo dos utentes e dos profissionais’s. Porém,
de acordo com a informacgdo prestada e com os elementos documentais facultados pela

4 Idem.

75 Cf. cldusulas 23.%, n.° 2, alinea d), e 26.3, n.° 1 e 4, do contrato-programa para o triénio 2019-2021 (cf. pasta
1.04.02.01.04, doc. «contrato-Programa 2019-2021»).
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entidade’, tais inquéritos foram realizados apenas junto dos utentes, n3o tendo sido
justificada a auséncia de realizag3o de inquéritos a profissionais.

Nas circunstdncias atrds assinaladas, em que se verificou ter o SRS sido sujeito a uma
elevada pressio ao nivel do desenvolvimento das suas atividades de natureza
assistencial, é também compreensivel que n3o tenha sido cumprida aquela obrigagao.

Sobre o assunto, no decorrer da presente agao, o HDES manifestou a intengao de realizar
os questiondrios de satisfa¢do aos profissionais ja no decurso do més de maio de 202477,
sendo, no entanto, expectdvel que tal venha a ocorrer mais tardiamente, em virtude do
incéndio que deflagrou recentemente no HDES.

9.2.5. Execugdo financeira

Em execugdo do contrato-programa celebrado para o triénio 2019-2021, e respetivas
modificagdes, foram concretizados pagamentos ao Hospital no montante total de
521,9 milhdes de euros, que atingiram a sua expressdo maxima em 2021, como se
evidencia /nfra.

Gréfico 9 — Execugdo financeira do contrato-programa

160 (em milhGes de Euro)
120
80
40
0
2019 2020 2021 2022
m Contratado 91,3 140,5 150,6 142,6
Verba transferida 91,3 140,5 150,6 139,6

Fonte: Contrato-programa 2019-2021, adendas e acordos modificativos (pasta
1.04.02.01.04); Anexo as demonstracdes financeiras (pastas 1.01.03.02.01 a
1.01.03.02.04).

Assim, os pagamentos efetuados corresponderam ao contratado, com exce¢do do ano de
2022, em que ficaram aquém em cerca de 3 milhdes de euros.

Nos termos legalmente previstos, bastava a assinatura dos contratos-programa para que
estes se tornassem eficazes’. Contudo, verificou-se que, quando o contrato-programa foi
celebrado, em 15-11-2019, j4 haviam sido realizadas transferéncias no montante de

79 438 695,91 euros’.

76 Cf. pastas 1.03.02, doc. 03.02.16 e 1.04.02.01.08.

77 Cf. pasta 1.03.02, doc. 03.02.16.

78 Cf. artigo 209.°, n.° 3, da Lei n.° 71/2018, de 31 de dezembro, artigo 256.° n.° 3, da Lei n.° 2/2020, de 31 de margo,

artigo 272.°, n.° da Lei n.° 75-B/2020, de 31 de dezembro, e artigo 205.%, n.° 3, da Lei n.° 12/2022, de 27 de junho. A lei
que aprovou o Orcamento do Estado para 2023 e para 2024 regula matéria nos mesmos moldes (cf. artigo 151.%, n.° 3,

da Lei n.° 24-D/2022, de 30 de dezembro, e artigo 147.%, n.° 3, da Lei n.° 82/2023, de 29 de dezembro).
79 Cf. pastas 1.04.02.04.04, subpasta 2019 e l.o5, doc. 05.02.05.
Até 2019, os pagamentos foram efetuados pela Saudacor, S.A.
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105 No ambito do procedimento de acompanhamento da recomendagio formulada no
Relatério n.° 01/2017 — FS/SRATC, aprovado em 06-01-2017, no sentido de ser assegurada
a celebrag3o tempestiva dos contratos-programa destinados a financiar os hospitais com
a natureza de entidade publica empresarial, perante a outorga extemporinea de dois
acordos modificativos ao contrato-programa 2016-2018, o conselho de administra¢ao da
Saudacor, S.A., informou o Tribunal que, em 2019, a atividade da empresa foi fortemente
condicionada pelo «... pelo processo de extin¢do desta entidade, com impacto na redugao
dos recursos humanos, nomeadamente na 4rea da contratualizagao».

106 Referiu, ainda, que «[a] agravar esta situagdo, ocorreu a mudancga de titularidade da
Secretaria Regional da Satide e dos Conselhos de Administragao dos Hospitais da Regiao,
tendo dificultado ainda mais a preparacdo e respetiva celebracdo dos Contratos
programa»?.

107 Na resposta dada em contraditério, foi utilizada a mesma linha argumentativa para
justificar a outorga extemporanea dos referidos instrumentos contratuais, tendo sido
também invocados os condicionalismos decorrentes da situagcdo epidemioldgica
provocada pela COVID-19.

108 No entanto, no caso concreto do contrato-programa para o triénio 2019-2021, os
argumentos aduzidos por ultimo n3o colhem, na medida em que a pandemia da
COVID-19, eclodiu apenas em 2020.

109 Importa assinalar que o Tribunal de Contas tem vindo reiteradamente a recomendar que
os contratos-programa destinados a financiar a atividade dos hospitais sejam
tempestivamente celebrados?', desiderato que ainda n3o foi alcancado.

9.2.6. Insuficiéncia do financiamento publico alocado ao Hospital

110 Tendo presente os dados relativos as dotagdes inscritas em sede orcamental para cada
um dos anos em apreciagdo, constata-se que, logo a partida, em 2019, se admitia que os
recursos financeiros a atribuir ao Hospital através do ORAA fossem insuficientes para
financiar o nivel de cuidados de saude a prestar naquele ano, conforme se depreende da
expressao assumida pelos principais indicadores operacionais??/3.

80 A informacio foi prestada a coberto do oficio n.° Saud-Sai/2019/572, de 20-12-2019.

81 Cf. Relatérios n.°s 16/2009 — FS/SRATC, de 07-10-2009 (Auditoria ao Hospital do Divino Espitito Santo de Ponta
Delgada, EPE, ponto VII.2, 11.2 recomendagido, p. 47) e 01/2017 — FS/SRATC, de 06-01-2017 (Auditoria aos contratos-
programa celebrados pelo Hospital Divino Espirito Santo de Ponta Delgada, EPE, ponto 17., 1.2 recomendacio, p. 46).

8 No caso, o EBITDA e o indicador de Desempenho operacional, que estabelece a relagio entre os rendimentos
operacionais relevantes (somatério das rubricas de vendas, presta¢des de servigos e transferéncias provenientes do
ORAA,) e os gastos operacionais relevantes (custo das matérias consumidas, fornecimentos e servicos externos e gastos
com o pessoal). Por conseguinte, um valor inferior a unidade (100%) reflete uma situagdo em que os gastos excedem
os rendimentos.

De assinalar que aqueles indicadores tém subjacente a informagdo preparada com base no sistema de contabilidade
financeira, de acordo com o qual s3o elaborados os orgamentos anuais.

83 Para informacdo mais detalhada, cf. Apéndice IV.


https://www.tcontas.pt/pt-pt/ProdutosTC/Relatorios/RelatoriosAuditoria/Documents/2017/rel001-2017-sratc.pdf
https://www.tcontas.pt/pt-pt/ProdutosTC/Relatorios/RelatoriosAuditoria/Documents/2009/rel016-2009-sratc.pdf
https://www.tcontas.pt/pt-pt/ProdutosTC/Relatorios/RelatoriosAuditoria/Documents/2017/rel001-2017-sratc.pdf
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Gréfico 10 — Evolug3o do EBITDA Gréfico 11 — Evolugio do indicador de
desempenho operacional
. 10,
(em milhGes de Euro) 120% (em percentagem)
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Fonte: Contrato-programa 2019-2021, acordos modificativos 2020-2022 e respetivas adendas (pasta 1.04.02.01.04); processos de
prestagdo de contas do HDES, referentes aos exercicios de 2019 a 2022 (pasta 1.01.03.02).

Nos anos subsequentes, e pelos motivos ja explicitados®, assistiu-se a um reforco do
financiamento publico atribuido a coberto dos designados «acordos modificativos»
celebrados com o Hospital, que permitiram a obtencao de excedentes operacionais em
2020 e 2021, situagdo que viria a ser revertida em 2022, devido a reducio de 11 milhdes
de euros (7,3%) das verbas atribuidas naquele ano com a referida finalidade.

Por conseguinte, o financiamento do HDES n3o se tem pautado por um quadro de
estabilidade e previsibilidade, circunstancia que dificulta o planeamento numa perspetiva
plurianual e, consequentemente, a gest3o eficiente e eficaz dos respetivos recursos.

Em contraditério, expressou-se o entendimento de que tais constrangimentos apenas
serdo ultrapassados, quer ao nivel do HDES, quer no contexto mais vasto do préprio
Servico Regional de Saude, «... mediante a correta alocacdo do esforco financeiro entre a
Republica (no tocante aos sobrecustos da ultraperiferia e que deriva do principio da
solidariedade e da continuidade do territério nacional) e a Regido Auténoma (no tocante
ao que o estudo [anteriormente referido] define como custo eficiente de prestacao de
cuidados de saude) ...».

9.3. Contratos de investimento

9.3.1. Caracterizagdo genérica

No horizonte temporal da ac¢do, foram celebrados, entre a Saudagor, S.A./Direcdo
Regional da Saude e o HDES, quatro contratos de investimento, tendo por objeto a
execugdo de projetos na drea da saude, inscritos nos Planos Anuais Regionais para 2019,

84 CF. § 68.
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2020, 2021 e 2022%. Com exce¢do do contrato celebrado em 2019, os demais foram
objeto de diversas modifica¢des, por via de adendas.

115 Os investimentos para o quadriénio ascendiam a, aproximadamente, 20 milhdes de
euros, dos quais cerca de 6,2 milhdes de euros (31%), respeitam ao «C/RURGE — Plano
Urgente de Cirurgias» (doravante, C/RURGE?).

Quadro 3 — Contratos de investimento celebrados

(em Euro e em percentagem)

Plano Anual . - - Verba afeta
Regional Designagao Dotagao global a0 CIRURGE %

2019 4464 399,08 343 643,08 7,7%
Programa 8 - Desenvolvimento do Sistema de Satde

2020 5931 100,00 339154,00 5,7%

2021 3474 839,00 2460 000,00  72,0%
Programa 5 - Satude, Desporto e Protegdo Civil

2022 5988 565,00 3008 590,00 50,2%

Total 19 798 903,08 6151 387,08 31,1%

Fonte: Contratos de investimento e respetivas adendas (pasta 1.04.02.02.03).

16 Pela sua relevancia no contexto global da atividade assistencial desenvolvida pelo HDES,
procede-se, no ponto seguinte, a apreciagdo do grau de execugdo da agdo C/RURGE —
Plano Urgente de Cirurgias.

9.3.2. Acdo CIRURGE — Plano Urgente de Cirurgias

17 Refletindo o menor nivel de atividade assistencial do Hospital, devido aos impactos da
pandemia da COVID-19, em 2020 foram realizadas apenas 74 cirurgias no ambito do
CIRURGE, menos 312 cirurgias (-81%), face a 2019, ano em que os resultados alcancados
tinham excedido os objetivos fixados, com a realizagao de mais 105 cirurgias, face ao
programado (+37%).

85 Aprovados, respetivamente, pelos Decretos Legislativos Regionais n.%° 4/2019/A, de 17 de janeiro, 2/2020/A, de 22 de
janeiro, 18/2021/A, de 17 de junho, e 1/2022/A, de 5 de janeiro.

86 Cf. Apéndice Ill.

870 CIRURGE foi criado em 2017, pelo Despacho n.° 2762/2017, de 14 de novembro, com o objetivo de complementar e
reforcar a estratégia transversal de recuperagio das listas de espera cirtirgicas, assente na implementagio do Sistema
Integrado de Gestdo de Inscritos para Cirurgia dos Agores — SIGICA (aprovado pelo Decreto Legislativo Regional
n.° 23/2016/A, de 10 de novembro, regulamentado pela Portaria n.° 111/2016, de 14 de dezembro), na otimiza¢do dos
tempos cirurgicos e na intensificagdo dos programas de produc3o acrescida cirdrgica. Com aquela finalidade, caberia
aos hospitais do SRS elaborar Planos Urgentes de Cirurgias (denominados CIRURGE), sujeitos a aprovagdo do membro
do Governo regional responsdvel em matéria de Satide, tendo em vista, através da realizagdo de cirurgias extraordindrias
(fora do hordrio regular de funcionamento), intervencionar os utentes com maior antiguidade na Lista de Inscritos para
Cirurgia (LIC). Considerando o impacto que a pandemia do virus SARS-COV-2 teve na atividade assistencial, obrigando
ao adiamento das interven¢des consideradas ndo urgentes e ao consequente aumento dos tempos de espera para a
realizagdo das cirurgias referenciadas no &mbito do SIGICA, em 2021 o Despacho n.° 2762/2017 sofreu duas altera¢des,
pelos Despachos n.% 1436/2021, de 6 de julho de 2021, e 2390/2021, de 13 de outubro de 2021, alterando o tempo de
espera limite para a realizagdo de cirurgias e permitindo a realizagdo de cirurgias, em producdo acrescida, de
especialidade com utentes inscritos para cirurgia ha mais de 270 dias.



https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-legislativo-regional/4-2019-117942339
https://diariodarepublica.pt/dr/legislacao-consolidada/decreto-legislativo-regional/2020-131246684
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-legislativo-regional/18-2021-165228635
https://diariodarepublica.pt/dr/legislacao-consolidada/decreto-legislativo-regional/2022-179598720
https://jo.azores.gov.pt/api/public/ato/d4ea81ba-c04e-4ecb-85a3-c01e538ca53e/pdfOriginal
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-legislativo-regional/23-75712975
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-legislativo-regional/23-75712975
https://jo.azores.gov.pt/api/public/ato/69095dea-ce93-451f-8c72-3bdd436dbd5b/pdfOriginal
https://jo.azores.gov.pt/#/ato/98ced6a1-1f51-4733-8ec8-0781ab98b043
https://jo.azores.gov.pt/api/public/ato/4d214174-5f57-429e-acd5-74f976f335d4/pdfOriginal
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Gréfico 12 — Execugdo material do C/RURGE

(em n.° e em percentagem)
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Fonte: HDES — Informagdo disponibilizada no decurso da auditoria (pasta
1.04.02.04.01, ficheiro «Cirurge 2019 a 2022>).

18 Nos anos seguintes, tendo subjacente um aprecidvel reforco da ambicdo das metas
estabelecidas a este nivel, a produgio cirtirgica ao abrigo do C(/RURGE evidenciou uma
dinamica assinalavel, atingindo a sua expressdo maxima em 2022, com a realizag3o de
2 741 cirurgias, que corresponderam praticamente ao dobro das concretizadas no ano
anterior (+97%).

19 Para o desempenho registado terd contribuido o refor¢o dos profissionais de satde ao
servico do Hospital®®, assim como a altera¢do das condi¢Ges remuneratérias no contexto
do programa®.

120 Com referéncia ao periodo em anélise, a atividade desenvolvida traduziu-se na realizagdo
de 4593 cirurgias, abrangendo, maioritariamente, utentes inscritos para cirurgia nas
especialidades de oftalmologia, otorrinolaringologia, cirurgia geral e cirurgia vascular, no
ambito das quais foram realizadas 3 496 cirurgias (76% do total)®.

Gréfico 13 — Execugdo do C/RURGE, por especialidade

(em n.°eem percentagem )
Oftalmologia 1250; 27,2%

ORL  p—— 337 ; 18,2%

Cirurgia geral 816:17,8%
Cirurgia vascular  p—sm 593 : 12,9%
Ortopedia  p— 383 ; 8,3%
Ginecologia p— 246 ; 5,4%
Cirurgia pldstica  p— 199 : 4,3%
Neurocirurgia s 135:2,9%
Urologia mmm 112;2,4%
Cirurgia maxilo facial y 22.0,5%

0 500 1 1

Legenda: ORL - Otorrinolaringologia
Fonte: HDES — Informagdo disponibilizada no decurso da auditoria (pasta 1.04.02.04.01,
ficheiro «Cirurge 2019 a 2022»).

8 Sobre o assunto, cf. ponto 7.2.
89 De acordo com o Despacho n.° 1436/2021, de 14 de novembro.

%0 Cf. pasta 1.04.02.04.01, ficheiro «Cirurge 2019 a 2022».


https://jo.azores.gov.pt/api/public/ato/d4ea81ba-c04e-4ecb-85a3-c01e538ca53e/pdfOriginal
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As restantes referenciados seis

especialidades.

1097 cirurgias envolveram pacientes noutras

Como assinalado, as verbas atribuidas ao Hospital no ambito do C/RURGE totalizaram
cerca de 6,2 milhGes de euros®', de acordo com a seguinte reparti¢do anual:

Gréfico 14 — Execugdo financeira do C/RURGE vs. produgio cirurgica

8,0 3
/
/
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w / 2 Té
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g ‘ g
g 40 / 5

2
5 / S
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/
- /
S Vi
-
0,0 || ‘ 0
2019 2020 2021 2022
m— [inanciamento atribufdo 0,3 0,3 2,5 3,0
= = = Cirurgias realizadas 386 74 1 2

Fonte: HDES - Informagdo disponibilizada no decurso da auditoria (pasta 1.04.02.04.01, ficheiro «Cirurge
2019 a 2022»).
No entanto, apesar de a producdo cirlirgica ter praticamente duplicado em 2022, a
contrapartida financeira atribuida através do ORAA registou um acréscimo de apenas
549 mil euros (22%), face ao ano anterior.

10. Desempenho operacional, econémico e financeiro

10.1. Atividade assistencial

A pressdo a que foram reconhecidamente sujeitos os servicos de satde, em decorréncia
da pandemia da COVID-19, traduziu-se na reducao generalizada da respetiva atividade
assistencial programada e n3o programada, circunstancia que, no caso do Hospital, se
fez notar de forma particularmente incisiva em 2020, conforme evidenciam os dados a
seguir apresentados®.

1 Cf. § s,

%2 Os dados apresentados, relativos & produgio cirdrgica, incluem o C/RURGE, a cuja anélise se procedeu no ponto 9.3.2.
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Gréfico 15 — Atividade desenvolvida por linhas de produgao
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Fonte: HDES - Relatério e Contas de 2022 — Parte 1, pp. 22, 28, 30, 34, 43, 44 e 52 (pasta 1.01.03.02.04, doc. «Relatério e Contas 2022
HDES Part 1»); HDES — Informagdo disponibilizada no decurso da auditoria (pasta 1.04.02.01.07.01, ficheiro «Tribunal Contas»).
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Nos anos seguintes, com o retomar da atividade, observou-se um aumento continuo da
producdo hospitalar nas dreas assinaladas, impulsionado pelo reforco do nimero de
trabalhadores, que, no periodo em apreco, e em termos liquidos, se traduziu na
contratacdo de mais 351 profissionais, dos quais 41 médicos, 87 enfermeiros,
111 assistentes técnicos e 112 trabalhadores de outras carreiras n3o especificadas®.

Naquele contexto, cabe ainda assinalar a melhoria registada ao nivel da lista de espera
cirdrgica, que, em 2022, atingiu a sua expressao minima no periodo em analise, quer em
termos do nimero de pacientes a aguardar intervencio (9 014), quer em relagdo ao
nimero destes em que o Tempo Méximo de Resposta Garantido j4 tinha sido excedido
(63,1%), o qual, contudo, permanecia elevado.

Gréfico 16 - Listas de inscritos para consultas e cirurgias

Lista de inscritos na cirurgia (LIC) Lista de inscritos na cirurgia face ao
Mediana do tempo de espera (TE) em dias Tempo Méximo de Resposta Garantido (TMRG)

22,0% .
36,3% 379 36,9%
10 <
s 78,0%
4 o 68,3%
¢ N 0014 7% 63,1%
7 N
317
3
2019 2020 2021 2022
) : 2019 2020 2021 2022
N .° de pacientes em LIC = = = Mediana do TE
Fora do TMRG ® Dentro do TMRG
Lista de espera para primeira consulta (LE), sem marcagio Lista de espera para primeira consulta face ao
Mediana do niimero de pacientes Tempo Méximo de Resposta Garantido (TMRG)
14
10 45,2% 48,6% 491%
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8984 /
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N .° de pacientes em LE = = = Taxa de variagdo (%) Fora do TMRG @ Dentro do TMRG

Fonte: HDES - Relatério e Contas de 2022 — Parte 1, pp. 45 a 47 (pasta 1.01.03.02.04, doc. «Relatério e Contas 2022 HDES Part 1»);
HDES - Informac3o disponibilizada no decurso da auditoria (pasta 1.04.02.01.07.02, ficheiro «LIC TMRG_2019-2022TC»).

J& no que respeita a lista de espera para primeira consulta, em 2022, assistiu-se a uma
inversdo da tendéncia observada nos anos precedentes, com um acréscimo, na ordem
dos 50%, do numero de inscritos, facto que foi justificado pelos responséveis do
Hospital®* com o aumento muito substancial da procura de cuidados de satde por parte
da populacdo, apds as restricdes de acesso impostas pelas medidas adotadas pelas

%3 Acerca da evolucdo dos recursos humanos ao servico do Hospital, cf. ponto 7.2.

%4 Cf. pasta 1.01.03.02.04, doc. «Relatério e Contas 2022 HDES, Parte 1», p. 25.
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autoridades regionais nos dois anos precedentes, na tentativa de conter os efeitos da
pandemia da COVID-19.

O aumento dos pacientes em lista de espera para a primeira consulta acabou por
influenciar o peso relativo daqueles cujo Tempo Méximo de Resposta Garantido ja tinha
sido excedido (de 51,4%, em 2021, para 50,9%, em 2022), sem que esta ligeira redugdo
traduza, necessariamente, uma melhoria do desempenho registado a este nivel.

De qualquer modo, como a seguir se evidenciard, o crescimento registado, em 2021 e
2022, ao nivel das principais linhas de producdo e dos respetivos indicadores de
desempenho processou-se, em termos genéricos, a um ritmo superior ao do aumento
dos gastos operacionais relevantes, ultrapassando mesmo os niveis atingidos no ano pré-
pandemia, aspeto indiciador de melhorias ao nivel da eficiéncia operacional do Hospital
e da produtividade dos respetivos recursos humanos.

E expectdvel que, em 2024, a atividade assistencial venha a ressentir-se em resultado do
incéndio que deflagrou no HDES, evento a que ja se fez referéncia®.

10.2. Resultados econémicos

Atentas as especificidades inerentes a natureza e missdo do Hospital — que, no essencial,
consiste em assegurar a prestagdo de cuidados de satide diferenciados e tendencialmente
gratuitos a populacdo sob a sua drea de influéncia® —, o respetivo desempenho
econémico é determinado, por um lado, pela dimensao e controlo dos gastos associados
a atividade desenvolvida®, e, por outro, pelo volume do financiamento publico que lhe é

alocado através do ORAA.

Gréfico 17 — Rendimentos operacionais relevantes Gréfico 18 — Gastos operacionais relevantes
160 em milhdes de Euro, em milhdes de Euro,
oen = = ol LY ) 160 f )
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7 - - 5
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120
42 e 722 74,7
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140,5 150,6 139,6 30
91,3 32,9
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Contrato-programa Fornecimentos e servicos externos
mVendas e prestacdes de servi¢os m Custo das matérias consumidas

Fonte: HDES — Relatério e Contas dos anos de 2019 a 2022 (pastas 1.01.03.02.01 a 1.01.03.02.04).

%5 Cf. ponto 7.3.

% Promovendo a articulagdo com os cuidados de satde primérios e continuados.

%7 O facto de o Hospital ainda nao ter implementado o sistema de contabilidade de gestao previsto no SNC-AP constitui
uma importante limitac3o a este nivel.



132

133

134

135

C CONTAS

SECGAO REGIONAL DOS AGORES

Nas circunstincias descritas, os recursos provenientes do ORAA assumiram,
naturalmente, um elevado peso na estrutura dos rendimentos operacionais relevantes
registados no perfodo em analise — entre 86% e 97% do respetivo montante — embora,
como assinalado, se tenham revelado insuficientes para fazer face aos gastos incorridos
pelo Hospital no desenvolvimento da respetiva atividade.

Com efeito, os gastos operacionais relevantes evidenciaram uma trajetéria de
crescimento continuo, em linha com o comportamento evidenciado, a partir de 2021, pela
generalidade da produgao hospitalar.

Para além da retoma da atividade assistencial subsequente a fase critica da pandemia da
COVID-19, o agravamento daqueles gastos é explicado, quer pela evolu¢ao dos gastos
com o pessoal — que, no periodo em referéncia, aumentaram 12,6 milhdes de euros
(+20,2%), maioritariamente devido ao reforco do niimero de profissionais ao servigo do
Hospital (+351) —, quer pelo acréscimo dos restantes gastos (12,5 milhdes de euros,
19,1%), impulsionado pelos surtos inflacionistas desencadeados pela disrupgao das
cadeias de abastecimento provocada pela pandemia da COVID-19 e, posteriormente, pelo
conflito militar na Ucrénia.

Porém, é igualmente notério que, em 2021 e 2022, o acréscimo da atividade registado
pela generalidade das linhas de produg¢do do HDES superou, em termos relativos, o
agravamento dos encargos incorridos com o pessoal e, até, dos gastos operacionais
relevantes globalmente considerados, facto que sugere a obtencdo de ganhos de
produtividade, e, consequentemente, a melhoria da eficiéncia operacional, ainda assim
insuficiente para acomodar aqueles gastos no financiamento atribuido em 2022, que,
como referido, sofreu um corte de 11 milhdes de euros, comparativamente ao ano anterior®,
Quadro 4 — Evolugzo da produgio hospitalar

vs. gastos operacionais

(em percentagem)

Designagao 2020/2019 2021/2020 2022/2021
Produg3o:
Consulta externa -9,4% 11,9% 8,1%
Urgéncia -37,4% 19,6% 27,7%
Internamento (doentes saidos) -16,8% 16,1% 1,8%
Cirurgias -32,5% 59,6% 41%
Hospital de dia -3,0% 8,4% 12,3%
MCDT -9,0% 16,6% 0,4%
N.° de profissionais 5,4% 10,1% 2,4%
Gastos com o pessoal 7,2% 8,4% 3,4%
Gastos operacionais relevantes 4,3% 8,3% 5,8%

Legenda: MCDT- Meios complementares de diagndstico e terapéutica

Fonte: HDES - Relatério e Contas dos anos de 2019 a 2022 (pastas
1.01.03.02.01 a 1.01.03.02.04); Relatério e Contas de 2022 — Parte 1,
pp. 45 a 47 (pasta 1.01.03.02.04, doc. «Relatério e Contas 2022 HDES
Part 1»); HDES — Informacdo disponibilizada no decurso da auditoria
(pasta 1.04.02.01.07.02, ficheiro «LIC TMRG_2019-2022TC»).

%8 Cf. ponto 9.2.6.
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136 A redugio do financiamento, em 2022, acabou por determinar a inflexdo da trajetéria de
recuperagao dos resultados econédmicos do HDES, que vinha a ser encetada desde
2020%.

Gréfico 19 — Resultados econémicos
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Fonte: HDES — Relatério e Contas dos anos de 2019 a 2022 (pastas 1.01.03.02.01 a
1.01.03.02.04).

137 Com efeito, comparativamente ao ano anterior (2021), o resultado liquido passou de
4,1 milhdes de euros, para -12,9 milhdes de euros. O EBITDA assumiu igualmente uma
expressdo negativa (-6,8 milhdes de euros, face aos 10,8 milhdes de euros registados em
2021), assim como o resultado operacional, que se degradou 17,8 milhdes de euros, em
2022, acabando por se fixar em -11,5 milhdes de euros.

138 Em suma, num ano em que a producdo hospitalar superou os niveis pré-pandemia, o
financiamento publico evoluiu em sentido contrdrio, o que sugere que os critérios
subjacentes a respetiva atribuicao nao tiveram por base indicadores de desempenho do
Hospital, contrariando o modelo de financiamento legalmente previsto.

10.3. Posig3o financeira

10.3.1. Ativo, fundos prdprios e passivo

139 Em 2022, o ativo do Hospital totalizava 100 milhdes de euros, evidenciando uma reducao
de 64,7 milhdes de euros, comparativamente a 2019, essencialmente explicada pela
anulagdo, em 2020, de 58,3 milhdes de euros de faturacdo emitida aos subsistemas

9 Naquele ano, os resultados econémicos do Hospital foram negativamente afetados pela anulac3o da faturaco emitida
no decurso do mesmo aos subsistemas de sadde, totalizando cerca de 9,7 milhdes de euros, em execugdo do
determinado pela Resolucao do Conselho do Governo n.° 9o/2021, de 19 de abril, tendo em considerac¢do o disposto
nos artigos 271.° da Lei n.° 2/2020, de 31 de margo, € 290.° da Lei n.° 75-B/2020, de 31 de dezembro, que determinaram
que os encargos com as prestacdes de salide realizadas por estabelecimentos e servicos que integram o SRS aos
beneficidrios dos subsistemas publicos de sadde passassem a ser suportados pelos orcamentos daquelas entidades.
Ainda no ano em referéncia, foi reconhecida como perda do exercicio (em inventdrios) a quantia de 3,1 milhdes de euros,
referente a equipamentos de prote¢do individual que foram cedidos pelo Hospital, a titulo gratuito, as entidades do SRS
durante a crise pandémica ocasionada pela COVID-19.

A propdsito das operagdes descritas, cf. pasta 1.01.03.02.02, doc.” «Anexo as demonstra¢des financeiras — parte 1»,
p. 235, e «Anexo 3s demonstracdes financeiras — parte 2», p. 257.


https://jo.azores.gov.pt/api/public/ato/6357eedb-6645-4279-8d1c-2b2a589a48db/pdfOriginal
https://diariodarepublica.pt/dr/legislacao-consolidada/lei/2020-130893466-138949151
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/lei/75-b-2020-152639825
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publicos de sadde, nomeadamente a ADSE, relativa aos encargos incorridos com a
prestacdo de cuidados de satde aos respetivos beneficidrios, que, por forca das
disposi¢cdes contidas nas leis do OE para 2020 e 2021, passaram a ser integralmente
suportados pelas entidades do SRS prestadoras desses servigos'®.

140 Apoés aquela operagdo, a estrutura do ativo manteve-se relativamente estavel, com a
componente n3o corrente'”, exclusivamente constituida pelos ativos fixos tangiveis, a
representar 78% do total do balanco no final de 2022, ou seja, 78,3 milhdes de euros,
assinalando-se, contudo, as recorrentes reservas por limitacao de ambito expressas pelo
revisor oficial de contas nas certificagdes legais das contas relativas aos exercicios
abrangidos pelo 4&mbito temporal da presente ac3o, relacionadas com as asser¢des de
plenitude e valorizagdo destes ativos'®.

147 Ainda naquele &mbito, merecem destaque os valores pendentes de cobranca no final de 2022
(8,6 milhdes de euros, dos quais 7,3 milhdes de euros relativos a faturagao emitida a outras
entidades do SRS), assim como a expressao dos inventarios (6,1 milhdes de euros) e dos
meios financeiros liquidos (5,7 milhdes de euros), ativos que, globalmente considerados,
totalizavam 19,1 milhdes de euros (19% do total do balango, na referida data).

142 Por outro lado, o passivo ascendia a 96,4 milhdes de euros, traduzindo uma reducdo de
285 milhdes de euros, face a 2019, justificada pelas operagdes contabilisticas realizadas
em execucao da Resolucdo do Conselho do Governo n.° 298/2020, de 30 de dezembro, a
qual determinou que as verbas que o Hospital tinha em divida a RAA — & data, no
montante de 290 009 798,23 euros'® — fossem utilizadas na cobertura dos prejuizos

100 Sobre o assunto, cf. ponto 9.2.6.

101 Os ativos e os passivos s3o classificados de correntes e n3o correntes, consoante a expectativa de que as
correspondentes quantias sejam recuperadas ou liquidadas, respetivamente, num prazo até 12 meses, ou superior a
este (cf. ponto 8.3., subpontos 8.3.2. e 8.3.3., da Norma Contabilistica e de Relato Financeiro 1).

102 A reserva foi expressa nos seguintes termos:

1. N3o dispomos de elementos que nos permitam comprovar que os ativos fixos tangiveis expressos nas
demonstragdes financeiras (com excegdo dos terrenos e edificios que foram objeto de reavaliag3o livre em 2007
para efeitos de constituigdo inicial do capital estatutdrio) incluem todos os ativos afetos a atividade, nem nos foi
possivel confirmar que os valores de aquisi¢do que se encontram contabilizados ao longo de diferentes exercicios,
em conjunto com as respetivas deprecia¢des estimadas, foram registados em consondncia com os principios de
contabilidade geralmente aceites. Na auséncia de concorddncia entre os registos contabilisticos e os dados do
cadastro constantes na aplicagdo de gestdo, conjugada com a inexisténcia de uma inventariagao fisica, justificativa
da sua existéncia, ndo nos é possivel concluir sobre o valor atual, destes ativos, reconhecido nas demonstra¢des
financeiras em 31 de dezembro de 2022 (cf. pastas 1.01.03.02.01 a 1.01.03.02.04, doc. «Certificacdo Legal das
Contas»).

103 Da referida importancia, cerca de 238 milhdes de euros eram relativos a créditos que a Saudacor, S.A., detinha sobre
o Hospital, resultantes da assuncgdo de dividas «provenientes de contratos-programa n3o integralmente financiados em
anos anteriores e que tinham sido compensados por adiantamentos disponibilizados pela Saudacors», e de outras
operagbes de financiamento realizadas com aquela empresa publica regional (cf. pastas l.o1.05 doc.
«RC_2019_SAUDACOR_Anexo as Demonstra¢des Financeiras», p. 51, e 1.01.03.02.01, doc. «Anexo as demonstragdes
financeiras 2019, pp. 246 e 258).

Como referido (§ 28), na sequéncia da extin¢do da Saudacor, S.A., em finais de 2019, tais créditos transitaram para a
esfera juridica da Regido Auténoma dos Agores, tendo-lhes sido posteriormente conferida a referida aplicagdo, a coberto
da mencionada Resolugdo do Governo Regional.


https://jo.azores.gov.pt/api/public/ato/f5d410e3-7fa8-4fc7-8f42-c4ea61e70271/pdfOriginal
https://www.cnc.min-financas.pt/pdf/SNC_AP/Instrumentos%20Contabilisticos/NCP_1.pdf
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acumulados em anos anteriores e incorporadas na rubrica de resultados transitados,
influenciando positivamente os respetivos fundos préprios.

143 Posteriormente, como assinalado'™, a Resolucdo do Conselho do Governo n.° 9o/2021,
de 19 de abril, veio determinar, com efeitos ao exercicio de 2020, a anulagao da faturagao
emitida pelas entidades do SRS aos subsistemas de saude.

144 No caso do HDES, estava em causa uma quantia de 67911861 euros, dos quais
9 650 716 euros s3o referentes a faturagcdo emitida em 2020, que foi reconhecida como
perda deste exercicio, e, os restantes 58 261145 euros, respeitam a fatura¢do de anos
anteriores, razio pela qual foram registados na rubrica de resultados transitados,
afetando negativamente a expressdo dos fundos préprios'®.

145 Na sequéncia daquelas opera¢des meramente contabilisticas, sem qualquer fluxo
financeiro associado, os fundos préprios registaram um acréscimo na ordem dos
231,7 milhdes de euros, em 2020, circunstancia que permitiu ao Hospital recuperar da
situacdo de faléncia técnica em que se encontrava'ee.

146 Com efeito, os fundos préprios passaram de -216,7 milhdes de euros, em 2019, para
9,8 milhdes de euros, em 2020, atingindo, no ano seguinte, 14,3 milhdes de euros, por
via da incorporagao do resultado liquido positivo registado no mesmo. Porém, a
degradacdo dos resultados econémicos em 2022, pelos motivos j4 explicitados'”, teve
como consequéncia a eros3o dos fundos préprios, que, no final daquele ano, acabaram
por se fixar em 3,7 milhdes de euros.

Gréfico 20 — Evolugdo da posicdo financeira

400 (em milh&es de Euro)

300

200

100

0

-100

-200

-300 2019 2020 2021 2022
Ativo 164,8 115,4 102,3 100,0
Passivo 381,4 105,6 88,0 96,4
Fundos préprios -216,7 9,8 14,3 3,7

Fonte: HDES — Relatério e Contas dos anos de 2019 a 2022 (pastas
1.01.03.02.01 a 1.01.03.02.04).

Os restantes 52 milhdes de euros diziam respeito a divida financeira contraida pelo Hospital junto de diversas
instituicdes de crédito, responsabilidades que foram posteriormente assumidas pela RAA, em execugdo do disposto na
alinea d) do artigo 17.° do Decreto Legislativo Regional n.° 1/2020/A, de 8 de janeiro.

104 Cf. § 136.
105 Cf. pasta 1.01.3.02.02, doc. «Anexo as demonstracdes financeiras — parte 1», p. 34.

106 Cf. pasta 1.01.3.02.02, doc. «Anexo as demonstracdes financeiras — parte 2», pp. 239 € 240.
107 Cf. ponto 10.2.


https://jo.azores.gov.pt/api/public/ato/6357eedb-6645-4279-8d1c-2b2a589a48db/pdfOriginal
https://diariodarepublica.pt/dr/legislacao-consolidada/decreto-legislativo-regional/2020-130008939-140414760
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147 Retomando a andlise do passivo, constata-se que, no final de 2022, as dividas a
fornecedores (71,6 milhdes de euros) e ao Estado e outros entes publicos (7,3 milhdes de
euros), totalizavam cerca de 78,9 milhdes de euros (82% do total do passivo), traduzindo
uma reducdo de 3,4 milhdes de euros (4%), face a 2019.

148 Refira-se que uma parte daquelas dividas se encontrava abrangida por acordos de
pagamentos celebrados com fornecedores e com a Segurancga Social, cuja posigao, reportada
ao final de 2022, evidenciava responsabilidades na ordem dos 9,1 milhdes de euros'®.

149 Relativamente a estrutura do passivo, prevaleciam as responsabilidades com exigibilidade
até 12 meses, que, entre 2019 e 2022, aumentaram 13 milhdes de euros (+16%), para
92,1 milhdes de euros'®, representando 96% do total do passivo, reflexo de uma situagado
de insustentabilidade financeira com que o Hospital se confronta hd longos anos™?,
consequéncia do subfinanciamento crénico da respetiva atividade.

150 Quanto aos pagamentos em atraso, a lei que aprovou o Orgamento do Estado para 2024,
prevé que a RAA possa contrair divida fundada para consolidacio de divida e
regularizagdo daquelas responsabilidades, até ao limite de 75 milhdes de euros, mediante
autorizagdo do membro do Governo responsdvel pela 4rea das finangas''.

151 A Resolucio do Conselho do Governo n.° 40/2024, de 4 de junho de 2024, autoriza o
recurso ao crédito pela Regido Auténoma dos Acores, até ao limite de 185 milhdes de
euros, destinando-se 75 milhdes de euros aquela finalidade, e os remanescentes
110 milhdes de euros ao financiamento de outros encargos, designadamente, com a
«... reposi¢do gradual do normal funcionamento do Hospital Divino Espirito Santo de
Ponta Delgadax, matéria que o Tribunal ird acompanhar no dmbito do Relatério e Parecer
sobre a Conta da Regidao Auténoma dos Acores, referente a 2024.

10.3.2. Indicadores de estrutura financeira e de funcionamento

152 Refletindo os efeitos das opera¢des contabilisticas realizadas em 2020'"?, com destaque
para a utilizagcdo dos valores em divida a RAA na cobertura de prejuizos acumulados em
anos anteriores, os indicadores de autonomia financeira e de solvabilidade'?

108 Cf. pasta 1.01.03.02.04, doc. «Anexo as demonstracdes financeiras», pp. 35 e 39 do ficheiro.

109 Para o efeito, em 2019, desconsideraram-se as verbas em divida 4 RAA, totalizando cerca de 290 milhdes de euros,
que foram posteriormente utilizadas na cobertura de prejuizos acumulados, em execu¢do da jé citada Resolucdo do
Conselho do Governo n.° 298/2020, de 30 de dezembro.

110 Evidenciado pela acumulagdo de resultados liquidos negativos, pelo menos desde 2012 — com excegdo de 2015 — e
consequente eros3o dos respetivos fundos préprios.
(em milh3es de Euro)

Rubrica 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Resultado liquido do exercicio -36,5 0,6 0,5 0,0 2,9 14,5 17,1
Fundos préprios -140,4 -141,0 -141,5 -141,5 -144.3 -158,8 -192,2

Fonte: HDES — Relatérios e contas — 2012 a 2019.
11 Cf. artigo 47.°, n.° 3, da Lei n.° 82/2023, de 29 de dezembro.
M2 Cf. §§ 142 a 145.

113 0 indicador de autonomia financeira estabelece a relacio entre os fundos préprios e o ativo. Por sua vez, o indicador
de solvabilidade confronta os fundos préprios com o passivo. A andlise conjunta destes indicadores faculta uma


https://jo.azores.gov.pt/api/public/ato/21925169-c9f6-4781-8a84-587ac7bddcb3/pdfOriginal
https://jo.azores.gov.pt/api/public/ato/f5d410e3-7fa8-4fc7-8f42-c4ea61e70271/pdfOriginal
https://jo.azores.gov.pt/api/public/ato/f5d410e3-7fa8-4fc7-8f42-c4ea61e70271/pdfOriginal
https://diariodarepublica.pt/dr/legislacao-consolidada/lei/2023-836109751
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apresentaram pela primeira vez — pelo menos, desde 2012 — uma expressdo positiva, mas
pouco significativa, prosseguindo a sua recuperagdao em 2021, desta feita, influenciada
pelo reforgo do financiamento publico atribuido neste ano, que proporcionou ao Hospital
a obtencdo de um resultado liquido positivo, de 4,1 milhdes de euros.

Gréfico 21 — Autonomia financeira Gréfico 22 — Solvabilidade
(em percentagem, 'em percentagem
50% p gem) 20% (em p gem)
0% 0%
-20%
-50%
-40%
-100% 0%
-150% -80%
2019 2020 2021 2022 2019 2020 2021 2022
indice | -131,5% 8,5% 14,0% 3,7% indice  -56,8% 9,3% 16,3% 3,8%

Fonte: HDES - Relatério e Contas dos anos de 2019 a 2022 (pastas 1.01.03.02.01 a 1.01.03.02.04).

153 Porém, aquela trajetéria de recuperagdo viria a ser interrompida em 2022, pelo facto de o
Hospital ter novamente registado prejuizos (resultado liquido de -12,9 milhdes de euros),
essencialmente devido a reducdo do financiamento publico que lhe foi alocado naquele ano,
num contexto em que os niveis de atividade da generalidade das linhas de producao hospitalar
até excederam o desempenho registado no ano pré-pandemia (2019) e os gastos associados
foram pressionados em alta pelo surto inflacionista desencadeado pela guerra na Ucrania.

154 Deste modo, em 2022, os fundos préprios do Hospital correspondiam a, apenas, 4% do
ativo, assim como do passivo, refletindo uma situacdo de grave desequilibrio financeiro
e de elevada dependéncia de terceiros para a prossecucdo da sua atividade.

155 De facto, confrontado com um problema estrutural de subfinanciamento, o HDES tem
revelado crescentes dificuldades em satisfazer atempadamente as suas
responsabilidades de curto prazo, conforme evidencia a evolu¢do dos indicadores de
liquidez geral e de liquidez reduzida no periodo em anélise, sendo notéria a degradagao
registada nos ultimos dois anos, acentuando os riscos de rutura de tesouraria'.

percegdo acerca da estrutura de financiamento da entidade e da respetiva capacidade para fazer face as suas obrigacdes
financeiras com recurso a fundos préprios.

4 0O indicador de liquidez geral relaciona os ativos e os passivos cujas quantias se espera que sejam
recuperadas/liquidadas até 12 meses da data do balango. Por seu turno, no calculo do indicador de liquidez reduzida,
em que se avalia a capacidade de uma entidade fazer face a necessidades de liquidez mais prementes, excluem-se os
inventdrios do respetivo célculo, dado que estes ativos ndo sdo imediatamente convertiveis em meios liquidos.
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Gréfico 23 — Liquidez geral e liquidez reduzida

(em percentagem)
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Geral 21,3% 35,7% 25,7% 23,0%

Reduzida  20,1% 28,2% 16,9% 16,4%

Fonte: HDES — Relatério e Contas dos anos de 2019 a 2022 (pastas
1.01.03.02.01 a 1.01.03.02.04).

156 Naquele contexto, e apesar da melhoria registada até 2021, quer o prazo médio de
pagamentos a fornecedores, quer o volume financeiro dos pagamentos em atraso''®
permaneceram em niveis significativamente elevados.

Gréfico 24 — Prazo médio de pagamentos Gréfico 25 — Pagamentos em atraso
450 (em dias) (em milhGes de Euro e em percentagem)
90
816 86,1
58,4%
~ 51,436 -
- - 48,4%
350 45 44.4%
46,8 45,6
ge2 34,2
0
250
2019 2020 2021 2022 2019 2020 2021 2022
N.° de dias 401 387 287 332 = Dividas a fornecedores e outros credores

Pagamentos em atraso

= = = % pagamentos em atraso

Fonte: HDES - Informacio disponibilizada no decurso da auditoria (pastas 1.04.02.01.11, doc. «Prazo médio pagamentos Fornecedores
2013-2022», e 1.04.02.01.17, doc.°s «DTAS 2019», «DTAS 2020», «DTAS 2021» e «DTAS 2022»).

157 Em 2022, pelos motivos ja explicitados''¢, os referidos indicadores deterioraram-se, com
o prazo médio de pagamentos a fixar-se nos 332 dias (11 meses) e os pagamentos em
atraso a atingirem os 45,6 milhdes de euros, representando um agravamento de
11,4 milhGes de euros, face a 2021, ano em que, considerando o periodo em apreciagio,
evidenciaram a sua expressao minima''’.

115 Nos termos do disposto na alinea e) do artigo 3.° da Lei n.° 8/2012, de 21 de fevereiro, consideram-se pagamentos em
atraso «as contas a pagar que permanegam nessa situagdo mais de 9o dias posteriormente a data de vencimento
acordada ou especificada na fatura, contrato ou documentos equivalentes».

116 Cf. §§ 134 € 135.

117 A este propésito, no ambito do procedimento de acompanhamento das recomendacdes formuladas no Relatério
n.° 07/2022 — VIC/SRATC, de 30-06-2022 (Verificagdo interna da conta do Hospital Divino Espirito Santo de Ponta
Delgada, E.P.E.R. — Exercicio de 2019), a Presidente do Conselho de Administragdo do HDES informou que a evolugio
da divida aos fornecedores tem vindo a ser permanentemente acompanhada, tendo j4 alertado a tutela para os eventuais
riscos financeiros que lhe estdo associados (cf. doc. .01.01.02).


https://diariodarepublica.pt/dr/legislacao-consolidada/lei/2012-58216209
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Sobre aquele assunto, cabe assinalar que, nos termos do disposto no artigo 25.° do
Decreto Legislativo Regional n.° 15-A/2021/A, de 31 de maio, que aprovou o ORAA para o
ano de 2021, o Hospital deveria ter apresentado, até setembro daquele ano, um plano de
liquidagdo dos pagamentos em atraso registados em 31-12-2020, observando as
disposi¢des sobre a matéria contidas na Lei dos Compromissos e dos Pagamentos em
Atraso e no diploma que a regulamentou''3, o que nao ocorreu.

Sobre o incumprimento daquela obrigac3o, a Presidente do Conselho de Administracao
do Hospital alegou, em sintese, que apesar de o referido documento n3o ter sido
formalizado, foram desenvolvidas diligéncias junto de alguns fornecedores, em
articulagdo com a tutela, com o propésito de estabelecer acordos de pagamento dos
valores em divida, na sequéncia das quais o Acordo Modificativo para 2021 contemplou
uma verba de 8,9 milhdes de euros, destinada a regularizagio de pagamentos em
atraso'.

Sucede que os acordos de pagamento disponibilizados ao Tribunal no decurso desta a¢ao
foram formalizados em 2020, antecedendo, assim, a data da publicacdo do decreto
legislativo regional que aprovou o ORAA para 2021.

N3o existem evidéncias de que as tutelas tenham efetuado diligéncias no sentido da
apresentagdo do referido plano de liquidagdo dos pagamentos em atraso pelos entdo
responsdveis do Hospital.

118 Cf., nomeadamente, o artigo 16.° da Lei n.° 8/2012, de 21 de fevereiro, e os artigos 4.°, n.° 2, e 18.°, do Decreto-Lei
n.°127/2012, de 21 de junho.

119 Cf. pastas 1.04.02.01.13, doc. «Of. HDES, de 24-04-2024», ponto n.° 6, e 1.04.02.01.04, doc. «Acordo Modificativo 2021
HDES vf revisto HDES».


https://diariodarepublica.pt/dr/legislacao-consolidada/decreto-legislativo-regional/2021-164454951
https://diariodarepublica.pt/dr/legislacao-consolidada/lei/2012-58216209
https://diariodarepublica.pt/dr/legislacao-consolidada/decreto-lei/2012-67393380
https://diariodarepublica.pt/dr/legislacao-consolidada/decreto-lei/2012-67393380
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PARTE IV
CONCLUSOES E RECOMENDAGOES

11.  Principais conclusdes

Com a realizacdo da presente acdo, pretendeu-se aferir se, no triénio 2019-2022, os
recursos facultados ao Hospital Divino Espirito Santo de Ponta Delgada, EPER, para a
prestacdo de cuidados de salude aos utentes do Servico Regional de Salde, através do
Orcamento da Regido Auténoma dos Acores, foram suficientes para satisfazer as
correspondentes necessidades de financiamento, apreciando-se, em particular, a
execucdo do contrato-programa celebrado para aquele efeito.

Em funcdo da andlise efetuada, apresentam-se as principais conclusdes a que se chegou:

Pontos
do
Relatério

9.2.1.
€9.2.5.

9.2.3.

9.2.2.

Conclusdes

Celebrag3o do contrato-programa e acordos modificativos

Em 15-11-2019, a Saudacor, S.A., celebrou com o HDES o contrato-programa para
o triénio 2019-2021, tendo por objeto a prestagdo de servicos de cuidados de
satde aos beneficidrios do SRS e dos subsistemas de satude publicos da RAA.

A contrapartida financeira a atribuir ao HDES, em 2019, foi inicialmente fixada
em 90,4 milhdes de euros, tendo sido posteriormente reforcada em goo mil
euros, para 91,3 milhdes de euros, a coberto de uma adenda ao
contrato-programa, outorgada em 20-12-2019.

Para os anos subsequentes, o financiamento foi estabelecido através de acordos
modificativos do contrato-programa, celebrados em marco de 2020
(140,5 milhdes de euros), dezembro de 2021 (150,5 milhdes de euros) e abril de
2022 (142,6 milhdes de euros), atingindo um montante global na ordem dos
433,6 milhdes euros.

A celebragao do contrato-programa 2019-2021 foi extemporanea relativamente a
producdo de efeitos. Quando foi outorgado o titulo contratual, ja haviam sido
realizadas transferéncias no montante de 79 438 695,91 euros.

O contrato-programa e as respetivas modificagdes ndo foram objeto de
publicitagdo, por extrato, no Jornal Oficial da Regido Auténoma dos Agores, em
viola¢do do principio da transparéncia.

Modelo de financiamento

O modelo de financiamento subjacente ao contrato-programa para o triénio
2019-2021 e ao acordo modificativo para o ano de 2022 n3o corresponde ao
legalmente previsto, na medida em que o pagamento das contrapartidas
financeiras acordadas n3o ficou dependente do cumprimento de
objetivos/resultados previamente estabelecidos. Nestas circunstincias, n3o
existiu qualquer estimulo & promocio da eficiéncia do HDES.
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Conclusdes

Execugdo financeira

Em execugdo do contrato-programa, foram obtidas contrapartidas financeiras
que totalizaram cerca de 522 milhdes de euros, constituindo a principal fonte de
financiamento do Hospital.

Aquelas verbas correspondem a 96% das Receitas Gerais arrecadadas e a 84%
da totalidade dos recursos financeiros obtidos no quadriénio em causa.

As contrapartidas financeiras corresponderam ao contratado, com exce¢io do
ano de 2022, em que ficaram aquém em cerca de 3 milhdes de euros.

Insuficiéncia do financiamento publico

Em 2019, os recursos financeiros a afetar ao HDES eram, & partida, insuficientes
para financiar o nivel de cuidados de satide que se perspetivava alcancar naquele
ano.

No periodo em andlise, e em termos agregados, o resultado antes de
depreciagdes, gastos de financiamento e impostos (EBITDA) ascendeu
a -14,7 milhdes de euros, indicador que expressa a medida em que os gastos
incorridos pelo Hospital no desenvolvimento das suas atividades (574,4 milhdes
de euros) excederam os recursos obtidos no perfodo em apreciagao
(559,7 milhdes de euros, que inclui os cerca de 521,9 milhdes de euros alocados
pelo ORAA, através do contrato-programa).

Entre 2019 e 2022, o esforgo financeiro associado ao financiamento do HDES
assumiu particular relevincia, representando entre 7,5% e 10,8% da despesa
publica regional, ou seja, entre 2,1% e 3,5% do PIB da RAA, a precos correntes,
registado naquele periodo.

Considerando o universo das entidades que integram o SRS, em 2022, o esfor¢o
financeiro despendido pela RAA com o respetivo financiamento excedeu em 47%
o que foi exigido pelo SNS ao OE, tendo por referéncia o peso da despesa
associada, face ao PIB da RAA e ao PIB do Continente a precos correntes,
respetivamente.

Atividade assistencial

Considerando as principais linhas de producdo de cuidados de satde prestados
pelo HDES, verificou-se que, apds uma queda generalizada dos niveis de
atividade, em 2020, maioritariamente explicada pelos impactos da pandemia da
COVID-19, nos anos subsequentes ocorreu um aumento continuo da produgao
hospitalar.

Naquele contexto, evidencia-se a melhoria registada ao nivel da lista de espera
cirdrgica, que, em 2022, atingiu a sua expressao minima, quer em nimero de
pacientes a aguardar intervengao (8 697), quer em relagdo ao nimero destes em
que o Tempo Maximo de Resposta Garantido ja tinha sido excedido (63,1%), que,
todavia, permanecia elevado.
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Conclusdes

Atividade assistencial

Relativamente a lista de espera para primeira consulta, em 2022, assistiu-se a
uma invers3o da tendéncia de decréscimo observada nos anos precedentes, facto
justificado pelo HDES com o aumento muito substancial da procura por
cuidados de saude por parte da populagdo, ap6s as restricdes de acesso
impostas pelas medidas de combate 8 COVID-19, implementadas nos dois anos
precedentes.

A produgdo cirdrgica ao abrigo do CIRURGE evidenciou uma dinadmica
assinaldvel, atingindo a sua expressdo maxima em 2022, com a realizagdo de
2 747 cirurgias, que corresponderam praticamente ao dobro das concretizadas no
ano anterior (+97%).

Desempenho econédmico e financeiro

Face a 2019, nos dois anos seguintes observou-se um assinaldvel refor¢co do
financiamento publico alocado ao HDES, facto que influenciou positivamente os
respetivos resultados econémicos, com destaque para o ano de 2021, em que o
EBITDA (+10,8 milhdes de euros), assim como o resultado operacional
(+6,3 milhdes de euros) e o resultado liquido (+4,8 milhdes de euros), atingiram
a sua expressdo mais elevada no periodo em apreciac3o.

A melhoria do desempenho registada naqueles dois anos foi igualmente
impulsionada pelo acréscimo da producio hospitalar, que, em termos relativos,
superou o agravamento dos gastos operacionais relevantes, indiciando a
obtencdo de ganhos de produtividade, com a consequente melhoria da eficiéncia
operacional do HDES.

A reducgdo do financiamento publico em 2022 — precisamente no ano em que a
producdo hospitalar superou os niveis pré-pandemia e os gastos operacionais
sofreram os efeitos da acentuada subida da inflacao —, acabou por determinar a
inflexdo da trajetéria de recuperagdo dos resultados econémicos do HDES, que
vinha a ser encetada desde 2020, com os principais indicadores a assumirem,
novamente, uma expressao negativa, designadamente, o EBITDA (-6,8 milhdes
de euros), o resultado operacional (-11,5 milhdes de euros) e o resultado liquido
(12,9 milhdes de euros).

Consequentemente, agravaram-se os problemas de tesouraria do Hospital,
conforme se depreende da evolugdo do prazo médio de pagamentos a
fornecedores, que apds passar dos 401 dias, em 2019, para os 287 dias, em 2021,
acabou, no ano seguinte, por se fixar nos 332 dias.

O financiamento do HDES n3o se tem pautado por um quadro de estabilidade e
previsibilidade, circunstincia que dificulta o planeamento numa perspetiva
plurianual e, consequentemente, a gestdo eficiente e eficaz dos respetivos
recursos.
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Conclusdes

Desempenho econédmico e financeiro

Em 2020, o Governo Regional dos Acores determinou que as verbas que o
Hospital tinha em divida a RAA — & data, no montante de 290 milhdes de
euros - fossem utilizadas na cobertura dos prejuizos acumulados em anos
anteriores. Na sequéncia desta operagdo meramente contabilistica, sem
qualquer fluxo financeiro associado, o Hospital recuperou da situagio de faléncia
técnica em que se encontrava em 2019, passando os fundos préprios de
- 216,7 milhdes de euros, para 9,8 milhdes de euros, em 2020.

No final de 2022, os fundos préprios do HDES ascendiam a 3,7 milhdes de euros
— quantia correspondente a diferenga entre o ativo (100 milhdes de euros) e o
passivo (96,3 milhdes de euros) —, refletindo a erosao provocada pela degradacdo
dos resultados econémicos registados naquele ano.

Na referida data, as dividas a fornecedores e ao Estado totalizavam cerca de
78,9 milhdes de euros (82% do total do passivo), dos quais 45,6 milhdes de euros
correspondiam a pagamentos em atraso, ou seja, contas que permaneciam por
pagar hd mais de 9o dias para além da data de vencimento acordada. Por seu
turno, as dividas abrangidas por acordos de pagamento ascendiam a 9,1 milhdes
de euros.

Em termos estruturais, o passivo corrente, ou seja, as responsabilidades com
exigibilidade até 12 meses, ascendia a cerca de 92,1 milhdes de euros (96% do
total do passivo), reflexo de uma situacdo de insustentabilidade financeira com
que o HDES se confronta ha longos anos, consequéncia do subfinanciamento
crénico da sua atividade.
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Recomendagdes

Tendo presente as observagdes constantes do presente Relatério e considerando os
argumentos aduzidos em contraditério, formulam-se as seguintes recomendacdes a
Direcdo Regional da Saude:

23

4.2

Recomendagoes

Assegurar o cumprimento do regime
juridico dos hospitais do SRS, no que
respeita ao respetivo modelo de
financiamento.

Celebrar tempestivamente os contratos-
programa e respetivas modificagdes.

Promover a publicitagio dos contratos-
programa nos termos legalmente exigidos.

Controlar a execugdo dos contratos-

programa celebrados.

Impactos esperados

Cumprimento da legalidade
e da regularidade

Cumprimento da legalidade
e da regularidade
e melhoria da gestao
financeira publica, da
transparéncia e da
responsabilidade

Melhoria da gestao
financeira publica, da
transparéncia e da
responsabilidade

Pontos
do Relatério

9.2.2.

9.2.5.

9.2.3.

9.2.4.

Em sede de contraditério, foi referido que, em virtude dos constrangimentos decorrentes
da situacdo de calamidade publica regional suscitada pelo incéndio que deflagrou no
HDES, no passado dia 4 de maio, e ao facto de a gestdo da despesa publica regional ter
estado sujeita ao regime duodecimal até a publicagao do diploma que pds em execugdo
o ORAA para o ano em curso'?, nao serd possivel acolher, de imediato, as recomendacdes
formuladas. Adiantou-se, no entanto, que o Governo Regional, através da Secretaria
Regional da Saude e Seguranca Social, envidaréd todos os esforcos no sentido de acatar
as recomendagdes formuladas, ja a partir de 2025.

120 Através do Decreto Regulamentar Regional n.° 8/2024/A, de 3 de julho.
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13. Decisao

Aprovo o presente Relatério de auditoria, nos termos dos artigos 55.° e 78.°, n.° 2,
alinea a), conjugados com os artigos 105.°, n.° 1, todos da LOPTC, e artigo 81.°, n.° 1,
alinea a), do Regulamento do Tribunal de Contas.

O acompanhamento das recomendacdes formuladas seréd efetuado em futura a¢do de
controlo.

Expressa-se a entidade auditada e as demais entidades que se pronunciaram em
contraditério, o apreco do Tribunal pela disponibilidade e colaboragdo prestadas durante
o desenvolvimento desta acao.

S3o devidos emolumentos, nos termos dos artigos 10.%, n.° 1, e 11.°, n.° 1, do Regime
Juridico dos Emolumentos do Tribunal de Contas, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 66/96,
de 31 de maio, conforme conta de emolumentos a seguir apresentada.

Remeta-se copia deste Relatério ao Hospital Divino Espirito Santo de Ponta Delgada,
EPER, bemm como as entidades interessadas n3o auditadas ouvidas em contraditério.

Entregue-se ao Magistrado do Ministério Publico cépia do presente Relatério, nos termos
do disposto no artigo 29.°, n.° 4, da LOPTC.

Apds as comunicagdes necessarias, divulgue-se na /nternet.

Seccdo Regional dos Agores do Tribunal de Contas, em 26 de julho de 2024.

A Juiza Conselheira

(Cristina Flora)
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Conta de emolumentos
(Decreto-Lei n.° 66/96, de 31 de maio) ()

Unidade de Apoio Técnico-Operativo 111

Aciio n.° 24/D228

Entidade fiscalizada:

Hospital Divino Espirito Santo de Ponta Delgada, EPER

Sujeito passivo

Receitas préprias

Hospital Divino Espirito Santo de Ponta Delgada, EPER

Sim
(em Euro)
Base de célculo
Descricao Valor
Unidade de tempo @ Custo Standard @)
Desenvolvimento da ag3o:
— Fora da 4rea da residéncia oficial 119,99
— Na érea da residéncia oficial 231 88,29 20 394,99
Emolumentos calculados
Emolumentos minimos “ 1716,40
Emolumentos maximos ©) 17 164,00
Total de emolumentos e encargos a suportar pelo sujeito passivo 17 164,00

Empresas de auditoria e consultores técnicos ©)

Prestacdo de servicos

Outros encargos

Notas

(1) O Decreto-Lei n.° 66/96, de 31 de maio, que aprovou o Regime
Juridico dos Emolumentos do Tribunal de Contas, foi retificado
pela Declaragdo de Retificagdo n.° 11-A/96, de 29 de junho, e
alterado pela Lei n.° 139/99, de 28 de agosto, e pelo artigo 95.° da
Lei n.° 3-B/2000, de 4 de abril.

(2) Cada unidade de tempo (UT) corresponde a 3 horas e 30 minutos
de trabalho.

(3) Custo standard, por UT, aprovado por deliberacdo do Plendrio da
1.2 Seccdo, de 3 de novembro de 1999:

Acdes fora da drea da residéncia oficial ......... 119,99 euros

AgBes na drea da residéncia oficial ..88,29 euros

(4) Emolumentos minimos (1 716,40 euros) correspondem a 5 vezes o
VR (n.° 1 do artigo 10.° do Regime Juridico dos Emolumentos do
Tribunal de Contas), sendo que o VR (valor de referéncia), fixado
atualmente em 343,28 euros, calculado com base no indice 100 da
escala indicidria das carreiras de regime geral da fungdo publica que
vigorou em 2008 (333,61 euros), atualizado em 2,9%, nos termos do
n.° 2 da Portaria n.° 1553-C/2008, de 31 de dezembro.

(5) Emolumentos méximos (17 164,00 euros) correspondem a 50 vezes
o VR (n.° 1 do artigo 10.° do Regime Juridico dos Emolumentos do
Tribunal de Contas).

(Ver a nota anterior quanto a forma de cdlculo do VR - valor de
referéncia).

(6) O regime dos encargos decorrentes do recurso a empresas de
auditoria e a consultores técnicos consta do artigo 56.° da Lei
n.° 98/97, de 26 de agosto, e do n.° 3 do artigo 10.° do Regime
Juridico dos Emolumentos do Tribunal de Contas.




Ficha técnica

Funcao

Coordenagio

Execugdo

Nome

Carlos Brum Melo
Ligia Neves
Cristina Soares Ribeiro

Rui Nébriga Santos
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Cargo/Categoria
Auditor-Coordenador
Auditora-Chefe
Auditora

Auditor



C ZoNtas

SECGAO REGIONAL DOS AGORES

Anexo

Respostas dadas em contraditério




| — Presidéncia do Governo Regional

REGIAO AUTONOMA DOS ACORES

PRESIDENCIA DO GOVERNO
GABINETE DO PRESIDENTE

Exmo. Senhor
Enviado por e-mail para:

_ Subdiretor-Geral do Tribunal de Contas —
sragcvtcontaa.gt

Seccdo Regional dos Acores
Rua Ernesto do Canto, n.° 34
9501 — 526 Ponta Delgada

Sua referéncia Sua comunicagéo Nossa referéncia Data
1377/2024 2024-06-24 SAI-GAPS/2024/609 2024-07-05

ASSUNTO: RELATO PARA CONTRADITORIO 24-D228 (AUDITORIA AQ FINANCIAMENTO DO HOSPITAL
DIVINO ESPIRITO SANTO DE PONTA DELGADA, E.P.E.R.)

No seguimente da mensagem de correio eletrénico de V. Exa., datada de 24 de junho de 2024, cujo
oficio tem a referéncia 1377/2024, de 24 de junho de 2024, ao abrigo do artigo 13.° da Lei de
Organizacao e Processo do Tribunal de Contas, aprovada pela Lei n.? 98/97, de 26 de agosto, na
sua redacdo atual, consultados os departamentos que constituem o Governo Regional dos Acores,

encarrega-me Sua Exceléncia O Presidente do Governo Regional de apresentar o seguinte:
contraditorio institucional,
o qual se considera essencial para a melhor apreciagao dos factos:

1 - Em primeiro lugar, importa esclarecer quais as "contingéncias e condicionalismos vividos" que
condicionaram a celebracdo tempestiva do Contrato programa 2019-2021 e os respetivos Acordos

Modificativos, assim como, a aplicagdo do modelo de financiamento vigente.

De relembrar que em 2019 decorreu o processo de extingdo da Saudacgor, tendo a sua atividade sido
fortemente afetada com a saida de Recursos Humanos, desde o anuncio da sua extingdo em
fevereiro de 2018. A par disso, houve mudanc¢a da titularidade da Secretaria Regional da Saude e do
Conselho de Administragao do HDES, situacao que ocorreria novamente conforme se pode constatar

no Quadro | - Constituicdo do Conselho de Administragdo - 2019-2022, do relato.

Palacio de Sant’Ana — Rua José Jacome Correia — 9500-077 Ponta Delgada Telef. 296 301000
Correio eletronico: presidencia@azores.gov.pt
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Alias, no periodo em andlise, a conjuntura politica, com a mudanca do Governo e as sucessivas
mudancas, quer nos 6rgdos executivos quer nos 6rgdos maximos das Unidades de Saude que
integram o Servico Regional da Saude, também foi determinante neste processo. A agravar este
contexto de fransicdo e de reorganizagao da Dire¢do Regional da Saude, assim como de mudancga
dos 6rgdos de gestdo das Unidades de Salde, vivenciou-se a pandemia COVID -19 em 2020, com
as repercussdes a nivel regional, nacional e mundial, amplamente conhecidas, a qual durou, pelo
menos, dois anos. Nesse periodo, verificou-se a necessidade de prontiddo, adequacéo e seguranca
da resposta dos estabelecimentos e servicos do Servigo Regional de Saude a pandemia do virus
SARS-CQOV-2 conduzindo, todavia, ao adiamento de atividade assistencial ndo urgente, pelo que se
operaram programas especificos de retoma de atividade assistencial ndo realizada ou adiada pela
pandemia do virus SARS-COV-2.

Em suma, os condicionalismos do processo de contratualizacdo dos HEPER, para o periodo 2019-

2022, foram de natureza organizacional, politica e de saude publica.

2 - Em segundo lugar, relativamente a prorrogacao para 2022 do Contrato programa celebrado com
o HDES para o triénio 2019-2021, referir que o objeto do contrato programa para um determinado
triénio & a celebracdo dos principios gerais e planos de atividades sendo que, anualmente, sdo
definidas as contrapartidas e condigGes financeiras, através da celebracdo de Acordos modificativos.
Por seu lado, o n° 2 do art.” 209 da Lei 71/2018 de 31 de dezembro, tal como nos Or¢camentos do
Estado subsequentes, o que refere € que os contratos programa podem envolver encargos até um
triénio. Ou seja, nos anos em apreco, mesmo estando em vigor um Contrato programa para o triénio
2019-2021, foram celebrados Acordeos modificativos para 2020 e 2021 e para 2022 (e 2023)
prorrogaram-se as clausulas e principios gerais do Contrato programa, sendo que se definiram os
encargos e contrapartidas para cada ano. Em suma, considera-se que no é contrariado o disposto
no n.° 2 do art.? 209.° da Lei 71/2018 de 31 de dezembro, na medida em que nunca foram definidos
para os Hospitais E.P.E.R. da Regido, encargos além de um ano, embora a legislacdo permitisse até
3 anos. Além disso, o modelo de Contrato programa e Acordo Modificativo é exatamente o mesmo
gue ocorre no SNS (até 2024), sendo que no SNS o contrato programa celebrado foi para o triénio
2017 - 2019 tendo sido prorrogado em 2020, 2021, 2022 e 2023,

Palacio de Sant’Ana — Rua José Jacome Correia — 9500-077 Ponta Delgada Telef. 296 301000
Correio eletrénico: presidencia@azores.gov.pt
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Quanto ao modelo de financiamento, como ja referido varias vezes, na sequéncia da extincdo da
Saudagor, mais concretamente desde 2019 (inclusive), os Hospitais passaram a ser financiados por
Or¢amento Global. Todavia, é de real¢ar que, ndo obstante a atribuicdo de verbas do or¢gamento ser
por orgamento global, no Acordo moedificativo 2022 j& foram definidos Objetivos de Desempenho
(Apéndice 1), com metas inerentes a indicadores de desempenho ao nivel de producéo, de acesso,
de qualidade e de processo. De destacar igualmente que a Tutela tem como objetivo proceder a
revisao e definicdo de um novo modelo de financiamento do SRS, tendo para o efeito ja desenvolvido
uma ferramenta de ACG que permitira esse desiderato, a semelhanca do que esta a ser feito para o
SNS, e ndo sb. Esta ferramenta ja permitiu inclusive a elaboracdo do Plano Regional da Saude 2030,

através da determinacdo da carga de doenca dos agorianos.

3 - No que diz respeito a insuficiéncia do financiamento publico, manifestamos a nossa concordancia
com as observagdes que constam do relato no tocante ao peso que a despesa com as entidades do
SRS assume no orcamento da Regidoc e também o respetivo peso na economia regional. O
verdadeiro hiato identificado entre este e o0 peso do SNS face ao OE e a economia nacional prende-
se sobretudo com os sobrecustos da salde que derivam da sua situacdo ultraperiférica e suas
implicacdes. Neste sentido, refira-se que o recente estudo elaborado pela Nova School of Business
and Economics, que se anexa ao presente contraditério, a pedido do Governo Regional dos Acores,
apresenta o intervalo entre 50 e 74 milhdes de euros como estimativa para os scbrecustos que
derivam diretamente da situa¢do da insularidade e que, nesta medida, ndo deveriam ser cobertas por
receitas fiscais do Governo Regional, mas suportadas pelo Orgamento de Estado. Atendendo a que
a despesa com o HDES assume um peso aproximado de um tergo no total da despesa com as
entidades do SRS, isto apontaria para um sobrecusto de funcionamento do HDES de entre 16,5 e
24 4 milhGes de euros, através de uma extrapolacdo simples feita a partir dos dados agregados
apurados no estudo. Ora, o prejuizo liquido médio registado pelo hospital entre 2012 e 2022 ronda
0s 10 milhdes de euros, o que significa que cerca de metade do sobrecusto de ultraperiferia do HDES
continua a ser assumido pelo orcamento regional. Ainda assim, este sobre esforco do Orgcamento
Regional afigura-se insuficiente para assegurar uma situac&o liquida positiva do hospital, assim como
das demais entidades do SRS, o que reforca a necessidade de este aspeto ser tido em conta na
préxima revisdo da Lei das Financas das Regifes Auténomas. Entendemos que sé mediante a
correta alocacdo do esfor¢o financeiro entre a Republica (no tocante aos sobrecustos da ultraperiferia

e que deriva do principio da solidariedade e da continuidade do territérioc nacional) e a Regido

Palacio de Sant’Ana — Rua José lacome Carreia —9500-077 Ponta Delgada Telef. 296 301000
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Auténoma (no tocante ao que o estudo define como custo eficiente de prestagdo de cuidados de
salde) é que sera viavel a definigdo de um quadro de estabilidade e previsibilidade no financiamento

das entidades do Servico Regional de Saude a longo prazo.

4 - Por fim, sera também importante indicar os principais critérios que estdo subjacentes aos

montantes das contrapartidas financeiras previstas em Contrato Programa/Acordos Modificativos:

» Execucdo econdmico financeira dos 3 anos anteriores ao ano em analise (2 anos real e ano
anterior estimativa com base na extrapolacdo da execucdo a data da andlise, no momento do

orgcamento e posteriori aquando dos ajustamentos);

+ Propostas apresentadas pelas Unidades de Saude, comparativamente a execucdo econémico-

financeira;

+ Estimativa de receita prépria, sendo esta ajustada em funcdo das medidas adotadas para o setor

(exemplo: taxas moderadoras - a Lei n.° 84/2019, de 03 de setembro);

*+ ORAA do ano anterior (base), podendo haver reforcos de ORAA, sendo estes condicionados as

dotagbes disponiveis para o setor.
+ Contratacfes de pessoal em curso e previstas pelas Unidades de Saude;
* Inclusdo (ou ndo) de verbas de investimento;

+ Servigo da divida (situagao especifica para o ano de 2020, na sequéncia da extingdo da Saudacor,

sendo que depois foi assumido pela RAA);

+ Impacto financeiro de medidas a adotar/adotadas no setor, quando conhecidas a data da analise.

Exemplos: revalorizagdes dos enfermeiros e TSDT, COVID-19;

+ Financiamento do ano corrente (ndo engloba divida a fornecedores de anos anteriores,

assumindo-se a sua regularizacdo via financiamento extra ORAA).

De referir que os montantes finais atribuidos sao condiciocnados pela dotacao disponivel para o setor.

Palacio de Sant’Ana — Rua José Jacome Correia — 9500-077 Ponta Delgada Telef. 296 301000
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CONCLUSAQ:

Atendendo o periodo eleitoral de fevereiro de 2024, a vigéncia de um or¢camento por duodécimes até
a aprovacdo e publicacdo do orcamento para 2024 (Decreto Legislativo Regional n.° 2/2024/A, de 24
de junho) e a situacio de calamidade publica regional decorrente do incéndio que deflagrou no HDES
(afetando o funcionamento do SRS), ndo sera possivel adotar ja para o ano de 2024, as
recomendactes preconizadas por V. Exas. Ndo obstante, o Governo Regional, através da Secretaria
Regional da Salde e Seguranc¢a Social, envidara todos os esforgos no sentide do seu acatamento

para 2025 e anos seguintes.

Em anexo: Relatério Resumo — Sobrecustos devido a insularidade: estimativa para Regido Auténoma

dos Acores.

Com os melhores cumprimentos.

P’O CHEFE DO GABINETE

Assinado por: Duarte Manuel Carreiro Pacheco Pimentel
Data: 2024.07.05 15:41:42+00'00"

DUARTE PIMENTEL

Palacio de Sant’Ana — Rua José Jacome Correia — 9500-077 Ponta Delgada Telef. 296 301000
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SECRETARIA REGIONAL DA SAUDE E DESPORTO
GABINETE DA SECRETARIA REGIONAL

Exmo. Senhor

Subdiretor-Geral da Seccdo Regional dos Agores
do Tribunal de Contas

Dr. Jodo José Cordeiro de Medeiros
Rua Ernesto do Canto n2 34,
9501-526 Ponta Delgada

sra@tcontas.pt

Sua referéncia Nossa referéncia
N.2: Data N.2: Data Proc.
1379/2024 24/06/2024 GSR-5ai/2024/58 11/07/2024 22800/2024 — AUDIT SUCESSI

ASSUNTO: Envio de relato para contraditorio 24/D228 (Auditoria ao financiamento do
Hospital Divino Espirito Santo de Ponta Delgada, EPER)

Notificada, para contraditorio, no ambito de processo a margem identificado, do Relato de
Auditoria ao Financiamento do Hospital do Divino Espirito Santo de Ponta Delgada E.P.E.R.,
vem a Secretaria Regional da Saude e Seguranca Social informar que, por questdes de
economia processual, foi preparada anélise e resposta, com a colaboracao da Diregao
Regional de Saude e do Hospital do Divino Espirito Santo de Ponta Delgada E.P.E.R., a qual foi
remetida a Presidéncia do Governo Regional, nos termos solicitados, para envio a esse

Tribunal.

Com os melhores cumprimentos,

O Chefe do Gabinete

Assinado por: Marcio Filipe Meneses da Rocha
Mum. de Identificagio: 11514454
Data: 2024.07.11 17:11:38+00'00

Marcio Rocha

Solar dos Remédios — 9701-855 Angra do Herocismo Telef.: 285204200 Fax: 295243568 Email:srsd@azores.gov.pt
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Secretaria Regional das Finangas, Planeamento e Administracdo Publica
Gabinete do Secretario
Direcdo Regional do Orcamento e Tesouro

Exmo Senhor

Subdiretor -Geral da Seccéo Regional dos Acores
sra@tcontas.pt do Tribunal de Contas

Rua Ernesto do Canto, 34

9501-526 Ponta Delgada

Correio-e:

Sua referéncia Sua comunicagao Nossa referéncia Data
22800/2024 — AUDIT 2024-06-24 Sai-SRFPAP/2024/59 08-07-2024
SUCESSIVA
ASSUNTO: RELATO PARA CONTRADITORIO 24-D228 (AUDITORIA AO FINANCIAMENTO DO

HOSPITAL DIVINO ESPIRITO SANTO DE PONTA DELGADA, E.P.E.R.)

Reportando-nos ao vosso oficio acima identificado, dirigido para prontncia, entre outras entidades, a

Secretaria Regional das Financas, Planeamento e Administrac&o Publica, somos a informar que os nossos

contributos foram remetidos a Presidéncia do Governo Regional dos Acores. Esta entidade, também visada

em sede do pedido de prontincia, procedeu a preparagéo e remessa de uma resposta Unica consolidada com

todos os departamentos que constituem o Governo Regional dos Acores, tendo sido a mesma remetida a

coberto do oficio SAI-GAPS/2024/609, de 5 de julho, que remetemos em anexo para melhor referéncia.

Com os melhores cumprimentos,

Q Chefe do Gahinete

Assinado por: ANTONIO MANUEL SILVA ALMEIDA
Certificado por: Governo Regional dos Acores
Atributos certificados: Chefe do Gabinete do
Secretario Regional das Finangas, Planeamento e
Administracao Publica '~ *' gjdg

CARTAO DE CIDADAOD

Rua de S&o Jodo, n.® 47, 9504-533 Ponta Delgada — Telef. 296 301100 — Fax 296 628854 — Email dsa@azores.gov.pt

Rua Dr. José Bruno Tavares Carreiro, n.° 6 — 10.° Piso, 9500-119 Ponta Delgada — Telef. 296 301 100 — E-mail drot@azores.gov.pt
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Secretaria Regional das Finangas, Planeamento e Administragao Publica
Diregcao Regional do Orgamento e Tesouro

Exmo. Senhor

Subdiretor-Geral da Secgao Regional dos Agores
do Tribunal de Contas

Rua Ernesto do Canto, n.° 34

9504-526 PONTA DELGADA

Sua referéncia Sua comunicagao Nossa referéncia Data
1385/2024 2024-06-24 Sai-DROT/2024/303/MLA 10-07-2024
Proc.®

ASSUNTO: ENVIO DE RELATO PARA CONTRADITORIO 24/D228 (AUDITORIA AO
FINANCIAMENTO DO HOSPITAL DIVINO ESPIRITO SANTO DE PONTA
DELGADA, E.P.ER))

Reportando-nos ao vosso oficio acima identificado, dirigido para prontncia, somos a informar que
os nossos contributos foram remetidos & Presidéncia do Governo Regional dos Acores. Esta
entidade, também visada em sede do pedido de pronuncia, procedeu & preparagéo e remessa de
uma resposta unica consolidada com todos os departamentos que constituem o Governo Regional
dos Acores, tendo sido a mesma remetida a coberto do oficio SAI-GAPS/2024/609, de 5de julho,

que remetemos em anexo para melhor referéncia.

ot
Com os melhores cumprimentos, #/ /Xxwﬂn .

O Diretor Regional

Josg Anténio Gomes

Rua Dr. José Bruno Tavares Carreiro, n.° 6 - 10° Piso, 9500-119 Ponta Delgada - Telef. 296 301100 - Email drot@azores.gov.pt
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C CONTAS

SECGAO REGIONAL DOS AGORES

| — Metodologia
Fases Descrigao
1.2 Planeamento

e Consulta da legislacdo pertinente.

e Andlise dos documentos de prestacdo de contas e de outros elementos documentais relevantes
recolhidos no &mbito de anteriores a¢des de fiscalizagdo, complementada com a consulta da
informacdo disponivel no sitio eletrénico das entidades envolvidas.

e Elaborag3o do Plano Global de Auditoria, que estabelece o objeto, o 4mbito, os objetivos e as
questdes de auditoria. O Plano contém, de forma detalhada, o método, os critérios, as técnicas
e fontes de recolha de evidéncias e os resultados provéaveis da auditoria.

Execugdo

Na fase de execuc¢do da auditoria recolheu-se informacdo junto da entidade auditada e das tutelas
(Secretaria Regional da Saude e Seguranca Social e Secretaria Regional das Financas, Planeamento
e Administracdo Publica).

Os trabalhos de campo foram realizados no dia 9 de abril de 2024, envolvendo, para além da recolha
da documentagdo relacionada com o objeto da auditoria, a realizagdo de uma reunido com os
responséveis e trabalhadores afetos 3 drea financeira, que expuseram, com detalhe, os processos,

A

critérios e metodologias subjacentes & contratualizag3o da atividade assistencial.

Na realizagdo da acdo, utilizaram-se as técnicas de exame seguintes: exame documental, célculo e
compilagdo.

No decurso dos trabalhos obtiveram-se as evidéncias de auditoria, que sustentam as conclusdes.

Elaboragdo do relato e do Relatério da auditoria
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Il — Contrato-programa para o triénio 2019-2021 e modifica¢Ses contratuais

(em Euro)
o ) . _ 121 Contrapartidas Data da Produgao
Instrumento  Autorizagdo Objeto Linhas de produgdo financeiras outorga de efeitos
Financiamento do plano de atividades
do Hospital para o friénio 2019-2021, | Consulta externa
no ambito da prestacdo de servigos e 206.378
Contrato- cuidados de saude. (H .‘t I)d Dia (
e Hospital de Dia (a
programa Anexo - Cldusulas especificas de deﬁ:ir) 90354 45800 15-11-2019
para 2019- financiamento para 2019 Apéndices do | Ambulatério médi ' 01-01-2019
2021 Despacho anexo (I - Objetivos de desempenho; 11 C.Tru.caoogod:}?n.:'co €
do SRS, de Empréstimos bancérios; e Il - irdrgico (i inir) " a
01-07-2019 Demonstragdo previsional  de * Internamento (a definir) 31-12-2019
resultados)
Cﬁ:frr;?g_a?o Reforco de verbas para compensar as
P obrigagdes assumidas no contexto do 900000,00 20-12-2019
grama para Servigo Regional de Satde
2019-2021
Subtotal 91 254 458,00
Clausulas especificas de financiamento ¢ (C;]rz)s%t;)externa
Acordo para 2020 (anexo 1) H "t | de dia (12.065
P . .
modificativo Apendices do anexo | (I - Objetivos de Aosbpllat’ ¢ Ia,(d, ) 96 590 000,00 02-03-2020
para 2020 desempenho; I Demonstragdo ciT]ruicaoo(godrenf?ni:;o €
previsional de resultados) 8 )
Despacho do e Internamento (a definir) 01-01-2020
(S)R%’ 0 de Reforco de verbas para compensar as a
Adend 1-07-2013 obrigagdes assumidas no contexto 31-12-2020
enda extraordindrio decorrente da primeira
s vaga da pandemia SARS-COV-2 43 905 000,00 01-09-2020
para 2020 Alteracdo do apéndice Il do anexo |
(demonstragio previsional de
resultados)
Subtotal 140 495 000,00
Clausulas especificas de financiamento
para 2021 (anexo 1) Apéndices do
anexo | (I - Demonstragdo previsional
de resultados; I Listagem de 141667 555,00 01-01-2021
Despacho do fornecedores e  montantes  a
Acordo SRS, de  regularizar) 13-12-2021 a
modificativo  01.07-2019 37-12-2021
para 2021 Regularizagdo de divida comercial
vencida, designadamente de factoring
e de processos em contencioso ou pré- 8900000,00
contencioso
Subtotal 150567 555,00
e Consulta externa
182.000
Cléusulas especificas de financiamento | EJr éncia)(92 086)
Acordo Despacho do  para 2022 (anexo I) | tg t. 17.513 01-01-2022
P . .
modificativo SRS, de Apéndices do anexo | (I - Objetivos de (I; erh?mzﬂ]go( ) 142571 420,00 29-04-2022 a
para 2022 29-04-2022 desempenho; 11 Demonstragdo e Cirurgia (3.100) 31-12-2022
previsional de resultados * Hospital de Dia (30.000)
e Meios de diagndstico e

terapéutica (3.295.450)
Subtotal

Total

Fonte: Contrato-programa 2019-2021, adendas e acordos modificativos (pasta 1.04.02.01.04).

142 571 420,00

524 888 433,00

121 A producio em internamento e ambulatério é especificada de acordo com as classificacdes adotadas no ambito do
SNS/ACSS (cf. cldusula 16.2 do contrato-programa — pasta 1.04.02.01.04, doc. «contrato-Programa 2019-20215).
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I1l — Relag@o dos contratos de investimento celebrados

Plano
Regional
Anual

2019

2020

2021

2022

Programas, projetos e a¢bes abrangidas

Programa 8 Desenvolvimento do Sistema de Saiide
Projeto 8 2 Beneficiagao de Infraestruturas

Agdo 8 2 1 Beneficiagdo de Infraestruturas das Unidades de Saude de Ilha,
COA e Hospitais

Projeto 8 4 Apetrechamento e Modernizagao

Acdo 8 4 1 Equipamentos para Unidades de Sadde de Ilha, COA e Hospitais
Projeto 8 5 Apoios e Acordos

Agdo 8 5 2 Incentivos a fixagdo de médicos

Acdo 8 5 3 Meios de Diagnéstico e Terapéutica

Projeto 8 6 Projetos na sadde

Agdo 8 6 1 Melhoria na acessibilidade a diagnéstico e terapéutica

Acdo 8 6 7 CIRURGE - Plano Urgente de Cirurgias

Agdo 8 6 10 Inovagdo Terapéutica

Programa 8 Desenvolvimento do Sistema de Saiide

Projeto 8 4 Apetrechamento e Moderniza¢do

Acdo 8 4 1 Equipamentos para Unidades de Saude de Ilha, COA e Hospitais

Projeto 8 6 Projetos na sadde

Acdo 8 6 1 Melhoria na acessibilidade a diagnéstico e terapéutica

Acdo 8 6 7 CIRURGE - Plano Urgente de Cirurgias

Agdo 8 6 10 Inovagdo Terapéutica

Programa 5 Saude, Desporto e Protegdo Civil

Projeto 5 2 Apetrechamento e Modernizagao

Acdo 52 1 Equipamentos para Unidades de Saude de Ilha, COA e Hospitais
Projeto 5 6 Tecnologias na Satide

Acdo 5 6 1 Tecnologias na Salide

Projeto 5 7 Capacitagdo do Sistema de Sadde

Acdo 5 7 3 Medidas de Combate 3 COVID-19

Acdo 5 75 CIRURGE

Programa 05 Saude, Desporto e Protegdo Civil

Projeto 05 02 Apetrechamento e Modernizagao

Acdo 05 02 01 Equipamentos para Unidades de Saude de llha, COA
e Hospitais (Verba PRR)

Projeto 05 05 Recursos Humanos — Investimento e Planeamento

A¢do 05 05 01 Capacitar o SRS de Recursos Humanos — Fixacdo
de profissionais de Saude

Acdo 05 05 03 Formacdo em Saude

Projeto 05 06 Tecnologias na Saude

Agdo 05 06 05 Digitalizagdo do Setor da Satide (Verba PRR)
Projeto 05 07 Capacitagdo do Sistema de Sadde

Agao 05 07 05 CIRURGE

Fonte: Contratos de investimento e respetivas alteragdes (cf. pasta 1.04.02.02.03).

Valor inicial

4 464 399,08
113 065,00

113 065,00

247 791,00
247 791,00
1032 900,00
49 900,00
983 000,00
3070 643,08
1220 000,00
343 643,08
1507 000,00

6753 459,00

6 753 459,00
4053 459,00

2700 000,00

2 348 150,00
223 243,00
223 248,00
310 902,00
310 902,00

1814 000,00
614 000,00

1200 000,00

2432 360,00

2367 750,00

2367 750,00

64 610,00
64 610,00

Valor
revisto

5931 100,00
280 000,00
280 000,00

5651 100,00

1111 964,00

339 154,00
4 200 000,00

3 664 839,00
223 248,00
223 248,00
367 591,00
367 591,00

3 074 000,00
614 000,00
2460 000,00

5988 565,00

2367 750,00

2367 750,00
103 830,00
99 835,00

3 995,00

508 395,00
508 395,00

3 008 590,00
3008 590,00

Data Produgdo
da outorga de efeitos
01-01-2019
15-11-2019 a
(contrato)
31-12-2019
23-01-2020

(contrato inicial)

09-03-2020
(1.2 adenda) ~ 01-01-2020
24-09-2020 a

(2.* adenda) ~ 31-12-2020
10-11-2020
(3.* adenda)
10-11-2020
(4.2 adenda)

11-10-2021
(contrato inicial)
01-01-2021
22-11-2021 a
(1.2 adenda) ~ 31-12-2021
24-11-2021
(2. adenda)

30-03-2022

(contrato
inicial)*

19-07-2022
(1.*adenda)  01-01-2022
14-10-2022 a
(2.2 adenda)  31.12-2022
02-11-2022

(3.2 adenda)**
25-11-2022

(4.2 adenda)**

Notas: *O documento remetido ndo contém a assinatura do membro do Governo Regional com competéncia em matéria de satide.

**Q documento remetido ndo contém as assinaturas.
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IV — Demonstragao de resultados

IV.1 —Ano de 2019

Rendimentos e gastos Previsto
U]
1 Impostos e taxas 530 000
2 Vendas 353 434
3 PrestagBes de servicos 7212094
4 Transferéncias do ORAA - Contrato-programa 90 354 458
5 Outras transferéncias correntes obtidas 2118 831
6 Custo das matérias consumidas 33 686 835
7  Fornecimentos e servicos externos 24163 025
8 Gastos com o pessoal 58 639 381
9 Imparidade de inventdrios (perdas/reversdes) 0
10 Imparidade de dividas a receber (perdas/reversdes) 0
11 Outros rendimentos 1369 906
12 Outros gastos 572 836
Resultados antes de depreciagdes, gastos de financiamento e
13 impostos (EBITDA) 15123 354
13)=[M) + () + )+ AN]-[(6) + () + @]+ (12)] = (9) = (10)
14 Gastos/reversdes de depreciacio e amortizagdo 3141 565
. Resultado operacional (EBIT) P
(15)=(13) £ (14)
16 Juros e rendimentos similares obtidos 0
17 Juros e gastos similares suportados 832377
- Resultado antes de impostos O GE 5
(18) = (15) + (16) - (17)
19 Imposto sobre o rendimento 0
20 Resultado liquido do periodo 19097 296

20) = (18) - (19)

2019
Executado

@

576 549

286 380

9 354 805

91 254 458

4194101

37 006 442

28 282 577

62155 658

42563

0

713 473

127 766

-21 150113

2772235

-23 922 348

1318
885 830

-24 806 860
0

-24 806 860

(em Euro)
Desvio
Absoluto %
@-@-0 @-0):0
46 549 8,8%
-67 054 -19,0%
214271 29,7%
900 000 1,0%
2075 270 97,9%
3319 607 9,9%
4119552 17,0%
3516277 6,0%
42563 -
0 R
-656 433 -47,9%
-445 070 -77,7%
-6 026 759 39,9%
-369 330 -11,8%
-5 657 429 31,0%
1318 -
53 453 6,4%
-5 709 564 29,9%
0 R
-5 709 564 29,9%

Fonte: Contrato-programa 2019-2021 e respetiva adenda; Processo de prestacdo de contas do HDES, de 2019 (pastas 1.04.02.01.04, doc.*s «Contrato-
Programa 2019-2021» e «Adenda CP2019-2021 HDES», e 1.01.03.02.01, doc. «Anexo as demonstra¢des financeiras de 2019»).
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IV.2 — Ano de 2020

(em Euro)
2020
Rendimentos e gastos Previsto Executado Desvio
1
g Absoluto %
U] @ G=@-0 @=0):Mm
1 Impostos e taxas 117 201 121 462 4 261 3,6%
2 Vendas 305016 247 996 -57 020 -18,7%
3 Prestagdes de servigos 4577783 5418 256 840 473 18,4%
4 Transferéncias do ORAA - Contrato-programa 140 495 000 140 495 000 0 0,0%
5 Outras transferéncias correntes obtidas 505 322 42 202 -463 120 -91,6%
6 Outras transferéncias de capital obtidas 5311946 5651098 339152 6,4%
7 Custo das matérias consumidas 52 554 890 41 248 298 -11 306 592 -21,5%
g Fornecimentos e servicos externos 25982 601 24 209 779 <1772 822 -6,8%
9 Gastos com o pessoal 67 660 464 66 640 788 -1019676 -1,5%
10 Imparidade de inventdrios (perdas/reversdes) -3149 262 -2 394 000 755 262 -24,0%
11 Imparidade de dividas a receber (perdas/reversdes) 0 -2554 326 -2554 326 -
12 Outros rendimentos 645 784 799 980 154196 23,9%
13 Outros gastos 695 933 13 282 407 12 586 474 1808,6%
Resultados antes de deprecia¢des, gastos de financiamento
14 eimpostos (EBITDA) 1914 902 2446396 531 494 27,8%
A4 =1M) + () + ©) + A2]-[(7) + () + O]+ (13)] + (10) = (11)
15 Gastos/reversdes de depreciagdo e amortizagdo 3 080 261 2 889494 -190 767 -6,2%
Resultado operacional (EBIT)
16 -1165 359 -443 098 722 261 -62,0%
(16) = (14) £ (15)
17 Juros e rendimentos similares obtidos 239 1500 1261 -
18 Juros e gastos similares suportados 4377 000 4524 461 147 461 3,4%
Resultado antes de impostos
19 -5 542120 -4 966 059 576 061 -10,4%
(19) = (16) + (17) - (18)
20 Imposto sobre o rendimento 0 371017 371017 -
71 Resultadoliquido do periodo 5542120 -5 337 076 205 044 3,7%

@1)=(19) - (20)

Fonte: Acordo modificativo e respetiva adenda; Processo de prestagdo de contas do HDES, de 2020 (pastas 1.04.02.01.04, doc.° «Acordo
Modificativo 2020» e «Adenda Acordo Modificativo 2020», e 1.01.03.02.02, doc. «Anexo as demonstracdes financeiras — Parte 1»).
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IV.3 — Ano de 2021

(em Euro)
2021
Rendi t t Previsto Executado Desvio
endimentos e gastos vi Absoluto %
M ()] G=@-M @=0):0
1 Impostos e taxas 50930 53729 2799 5,5%
2 Vendas 39982 43 740 3758 9,4%
3 PrestagBes de servigos 1126018 1106 606 -19412 -1,7%
4 Transferéncias do ORAA - Contrato-programa 150 567 555 150 567 555 0 0,0%
5 OQutras transferéncias correntes obtidas 938917 1579412 640 495 68,2%
6 Outras transferéncias de capital obtidas 3 074 000 2 460 000 -614 000 -20,0%
7 Custo das matérias consumidas 45 229 775 43 341 720 -1 888 055 -4,2%
8 Fornecimentos e servigos externos 27 365 460 28 471 247 1105 787 4,0%
9 Gastos com o pessoal 72 651 569 72 230 326 -421 243 -0,6%
10 Imparidade de inventérios (perdas/reversdes) 0 0 0 -
11 Imparidade de dividas a receber (perdas/reversdes) 0 -154 682 -154 682 -
12  OQutros rendimentos 2 898 213 927 831 -1970 382 -68,0%
13 Outros gastos 216912 1747 846 1530934 705,8%
Resultados antes de depreciagdes, gastos de financiamento e
14 impostos (EBITDA) 13 231 899 10 793 052 2438 847 -18,4%
14 =1 + () + 6) + 1] -[(7) + () + O]+ (13)] = (10) = (11)
15 Gastos/reversdes de depreciacio e amortiza¢do 4379 504 4521410 141 906 3,2%
Resultado operacional (EBIT)
16 8 852 395 6271 642 -2 580 753 -29,2%
(16) = (14) £ (15)
17 Juros e rendimentos similares obtidos 489 726 237
18 Juros e gastos similares suportados 1687911 1834 665 146 754 8,7%
Resultado antes de impostos
19 7164 973 4437703 -2727 270 -38,1%
(19)=(16) + (17) - (18)
20 Imposto sobre o rendimento 0 326 446 326 446 -
5 emiEeD el e paiE 7164 973 4111 257 3053716 -42,6%

@1) = (19) - (20)

Fonte: Acordo modificativo; Processo de prestacdo de contas do HDES, de 2021 (pastas 1.04.02.01.04, doc. «Acordo Modificativo 2021 HDES vf
revisto» e 1.01.03.02.03, doc. «Anexo ds demonstracdes financeiras — Parte 1».
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IV.4 — Ano de 2022

O W ® N UV AW N

N —
w N~

20

21

Fonte: Acordo modificativo; Processo de presta¢do de contas do HDES, de 2022 (pastas 1.04.02.01.04, doc. «AM 2022 HDES assinado» e

Rendimentos e gastos

Impostos e taxas

Vendas

Prestagdes de servicos

Transferéncias do ORAA - Contrato-programa
Outras transferéncias correntes obtidas
Outras transferéncias de capital obtidas
Custo das matérias consumidas
Fornecimentos e servigos externos

Gastos com o pessoal

Imparidade de inventdrios (perdas/reversdes)
Imparidade de dividas a receber (perdas/reversdes)
Outros rendimentos

Outros gastos

Resultados antes de deprecia¢es, gastos de
financiamento e impostos (EBITDA)

Previsto
)

51424
52 257
1141 856
142 571 420
866 452
0
41 447 700
27338 368
73185104
0
0
600 583
324 836

2987 984

(14) =[0) + () + (6) + (12]-[(?) + () + (N + (13)] = (10) = (1)

Gastos/reversdes de depreciagdo e amortizago
Resultado operacional (EBIT)

(16) = (14) £ (15)
Juros e rendimentos similares obtidos
Juros e gastos similares suportados
Resultado antes de impostos

(19)=(16) + (17) - (18)

Imposto sobre o rendimento
Resultado liquido do periodo

(21) = (19) - (20)

3033 969

-45 985

260
1902 055

-1 947 780

0

-1 947 780

1.01.03.02.04, doc. «Anexo as demonstra¢des financeiras».

2022

Executado
@
83 409
30777
1015 251
139617 555
1644 628
3008 590
44 863 362
32 881 281
74712993
0
28 635
1279017
1048 416

-6 798 190

4733943

-11 532133

317
1339018

-12 870 834
0

-12 870 834

Desvio
Absoluto

(G)=@-m

31985
-21 480
-126 605
-2 953 865
778176
3008 590
3415 662
5542913
1527 889
0

28 635
678 434
723 580

-9786 174

1699 974

-11 486 148

57
-563 037

-10 923 054

0

-10 923 054

(em Euro)

%
@=0):0)

62,2%
-41,1%
-11,1%
-2,1%
89,8%
8,2%
20,3%
2,1%

113,0%
222,8%

-327,5%

56,0%
24978,0%

-29,6%

560,8%

560,8%
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V - Legislagdo citada

Sigla

EPARAA

SRS

LOPTC

SNC-AP

OE 2019

Diploma
(por ordem cronolégica)
Estatuto Politico-Administrativo da Regido Auténoma dos
Acgores

Lei n.° 39/80, de 5 de agosto

Servigo Regional de Saide
Decreto Regional n.° 32/80/A, de 11 de dezembro

Lei de Organizagdo e Processo do Tribunal de Contas
Lei n.° 98/97, de 26 de agosto

Estatuto do Servi¢o Regional de Saide dos Acores

Decreto Legislativo Regional n.° 28/99/A, de 31 de julho

Regime juridico dos hospitais integrados no Servigo
Regional de Saiide dos Agores organizados como
entidades pablicas empresariais123

Anexo | do Decreto Legislativo Regional n.° 2/2007/A, de 24
de janeiro

Estatutos dos hospitais integrados no Servigo Regional de
Saude dos Agores organizados como entidades publicas
empresariais124
Apéndice Il do anexo | do Decreto Legislativo Regional n.°
2/2007/A

Regime Juridico do Setor Publico Empresarial da Regido
Auténoma dos Agores

Decreto Legislativo Regional n.° 7/2008/A, de 24 de marco

Sistema de Normalizagdo Contabilistica para
as Administragdes Publicas

Decreto-Lei n.° 192/2015, de 11 de setembro

Orgamento do Estado para 2019
Lei n.°71/2018, de 31 de dezembro

Extingdo da Saudagor, S.A.

Decreto Legislativo Regional n.° 25/2019/A, de 15 de
novembro

Alteragoes relevantes

Leis n.°s 9/87, de 26 de marco, 61/98, de 27 de agosto, e 2/2009, de
12 de janeiro, que o republica.

Artigo 82.° da Lei n.° 87-B/98, de 31 de dezembro, Lei n.° 1/2001, de
4 de janeiro, artigo 76.° da Lei n.° 55-B/2004, de 30 de dezembro,
Lei n.° 48/2006, de 29 de agosto, que a republica, Lei n.° 35/2007, de
13 de agosto, artigo 140.° da Lei n.°3-B/2010, de 28 de abril, Lei
n.°61/2011, de 7 de dezembro, Lei n.°2/2012, de 6de janeiro, Lei
n.°20/2015, de 9demargo, que a republica, artigo 248.° da Lei
n.°42/2016, de 28 de dezembro, artigo 402.° da Lei n.° 2/2020, de
31de margo, artigo 7.° da Lei n.°27-Aj2020, de 24 de julho,

artigo 331.° da Lei n.° 12/2022, de 27 de junho' 22,

Decretos Legislativos Regionais n.>s 2/2007/A, de 24 de janeiro,
1/2010/A, de 4 de janeiro, 4/202/A, de 22 de janeiro, e 26/2022/A,
de 16 de novembro.

Decreto Legislativo Regional n.° 22/2015/A, de 18 de setembro.

Decreto Legislativo Regional n.° 22/2015/A, de 18 de setembro.

Decretos Legislativos Regionais n.°s 17/2009/A, de 14 de outubro,
7/2011/A, de 22 de margo, 2/2014/A, de 29 de janeiro, 20/2014/A, de
30 de outubro, € 15-A/2021/A, de 31 de maio.

Decretos-Lei n.>s 85/2016, de 21 de dezembro, e 3372018, de
15 de maio.

Declaragdo de Retificagdo n.° 6/2019, de 3 de janeiro

122 posteriormente, a Lei n.° 98/97, de 26 de agosto, foi alterada pelo artigo 48.° da Lei n.° 56/2023, de 6 de outubro.

123 No texto também identificado, sinteticamente, por Regime juridico dos hospitais do SRS.

124 No texto também identificado, sinteticamente, por Estatutos dos hospitais do SRS.


https://www.alra.pt/documentos/Lei_9_87.pdf
https://www.alra.pt/documentos/Lei_61_98.pdf
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/lei/2-2009-397322
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-regulamentar/32-1980-459875
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PT/LSU/?uri=CELEX:32020R2094
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-legislativo-regional/7-2008-246794
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-legislativo-regional/17-2009-491435
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-legislativo-regional/7-2011-278763
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-legislativo-regional/2-2014-570685
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-legislativo-regional/20-2014-58661945
https://dre.pt/application/conteudo/117537583
https://dre.pt/application/conteudo/117537583
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-legislativo-regional/25-2019-126207403

Sigla

OE 2020

OE 2021

OE 2022

OE 2023

OE 2024
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Diploma
(por ordem cronolégica)

Orgamento do Estado para 2020
Lei n.° 2/2020, de 31 de margo

Orgamento do Estado para 2021
Aprovado pela Lei n.° 75-B/2020, de 31 de dezembro

Orgamento do Estado para 2022
Aprovado pela Lei n.° 12/2022, de 27 de junho

Orgamento do Estado para 2023
Aprovado pela Lei n.° 24-D/2022, de 30 de dezembro

Orgamento do Estado para 2024
Aprovado pela Lei n.° 82/2023, de 29 de dezembro

Alteragoes relevantes

Lei n.° 13/2020, de 7 de maio, Declaragdo de Retificagdo n.° 23/2020,
de 29 de maio, e Lei n.° 27-A/2020, de 24 de julho.

Declaragdo de Retificagdo n.° 6/2021, de 24 de fevereiro, e Lei
n.° 48/2021, de 23 de julho.

Declaragdo de Retificagdo n.° 24-A/2022, de 10 de outubro.

Declara¢des de Retificagdo n.>s 7/2023, de 15 de fevereiro, e 18/2023,
de 16 de agosto


https://dre.pt/application/conteudo/130893436
https://dre.pt/application/conteudo/134762427
https://dre.pt/application/conteudo/130893436
https://dre.pt/application/conteudo/134762427
https://dre.pt/application/conteudo/130893436
https://dre.pt/application/conteudo/134762427
https://dre.pt/application/conteudo/130893436
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VI - Indice do dossié corrente

N.°
(nome do Documento Data
ficheiro)

| Dossié corrente
1.01  Trabalhos preparatérios
1.01.01  Antecedentes
1.01.01.01  Relatério n.° 07/2022 - VIC/SRATC 30-06-2022
1.01.01.02  Oficio HDES, s/n.° 26.02-2024
1.01.02  Legislagdo
1.01.03  Instrumentos de Gestdo
1.01.03.01  Plano de negécios — Anos de 2018 a 2021 2018-2021
1.01.03.02  Prestagdo de contas — Anos de 2019 a 2022 2019-2022
1.01.04  Comunicagdo social
1.02  Planeamento
1.02.01  Plano Global de Auditoria 01-04-2024
1.02.02  Quadro metodolégico 01-04-2024
1.03  Correspondéncia

1.03.01 Correspondéncia expedida

1.03.01.01  Of_2024-0782-UAT Ill_Audit-HDES_HDES (Pedido n.° 1) 03-04-2024
1.03.01.02  Of_2024-0783-UAT IlI_Audit-HDES_SRSSS (Pedido n.° 2) 03-04-2024
1.03.01.03  Of 2024-0784-UAT Ill_Audit-HDES_SRFPAP (Pedido n.° 3) 03-04-2024
1.03.01.04  Of_2024-0871-UAT IlI_Audit-HDES_HDES (Pedido n.° 4) 17-04-2024
1.03.01.03  Of 2024-0872-UAT Ill_Audit-HDES_SRSSS (Pedido n.° 5) 17.04-2024
1.03.02  Correspondéncia recebida
1.03.02.01  Resposta ao oficio 782-UAT IlI_Pedido 1_HDES 1 (Entrada n.° 682/24) 09-04-2024
1.03.02.02 Resposta ao oficio 782-UAT Ill_Pedido 1_HDES 2 (Entrada n.® 683/24) 09-04-2024

1.03.02.03 Resposta ao oficio 782-UAT Ill_Pedido 1_HDES 3 (Entrada n.° 698/24-5) 12-04-2024
1.03.02.04 Resposta ao oficio 782-UAT Ill_Pedido T_HDES 4 (Entrada n.® 698/24-4) 12-04-2024
1.03.02.05 Resposta ao oficio 782-UAT Ill_Pedido 1_HDES 5 (Entrada n.° 698/24-1) 12-04-2024
)
)

1.03.02.06 Resposta ao oficio 782-UAT Ill_Pedido T_HDES 6 (Entrada n.® 698/24-3 12-04-2024
1.03.02.07 Resposta ao oficio 782-UAT IlI_Pedido 1_HDES 7 (Entrada n.° 698/24-6 12-04-2024
1.03.02.08  Resposta ao oficio 782-UAT Ill_Pedido 1_HDES 8 (Entrada n.® 698/24) 12-04-2024
1.03.02.09 Resposta ao oficio 782-UAT Ill_Pedido 1_HDES 9 (Entrada n.° 698/24-7) 12-04-2024
1.03.02.10  Resposta ao oficio 782-UAT Ill_Pedido T_HDES 10 (Entrada n.® 698/24-8) 12-04-2024
1.03.02.11  Resposta ao oficio 784-UAT Ill_Pedido 3_SRPFAP (Entrada n.® 703/24) 12-04-2024
1.03.02.12  Resposta ao oficio 782-UAT Ill_Pedido T_HDES 11 (Entrada n.° 698/24-6) 12-04-2024
1.03.02.13  Resposta ao oficio 783-UAT Ill_Pedido 2_SRSSS (Entrada n.° 704/24) 15-04-2024
1.03.02.14  Resposta ao oficio 782-UAT IlI_Pedido 1_HDES 12 (Entrada n.° 716/24) 16-04-2024
1.03.02.15  Resposta ao oficio 783-UAT Ill_Pedido 2_SRSSS (Entrada n.° 738/24) 18-04-2024
1.03.02.16  Resposta ao oficio 871-UAT IlI_Pedido 4_HDES (Entrada n.° 780/24) 24-04-2024

1.04 Documentos recolhidos

1.04.01 Pedidos

1.04.01.01  Pedido 1 - HDES (anexo ao oficio 782-UAT I11) 03-04-2024
1.04.01.02  Pedido 2 - SRSSS (anexo ao oficio 783-UAT Ill) 03-04-2024
1.04.01.03  Pedido 3 - SRFPAP (anexo ao oficio 784-UAT IIl) 03-04-2024
1.04.01.04  Pedido 4 - HDES (anexo ao oficio 871-UAT I} 17-04-2024
1.04.01.05  Pedido 5 - SRSSS (anexo ao oficio 872-UAT IIl) 17-04-2024

1.04.02  Respostas aos pedidos

09-02-2024 e

1.04.02.01  Resposta ao Pedido 1 - HDES 12-04-2024



N.°
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ficheiro)

1.04.02.01.01
1.04.02.01.02

1.04.02.01.03
1.04.02.01.04
1.04.02.01.05

1.04.02.01.06

1.04.02.01.07

1.04.02.01.08

1.04.02.01.09

1.04.02.01.10
1.04.02.01.11

1.04.02.01.12

1.04.02.01.13

1.04.02.01.14

1.04.02.01.15
1.04.02.01.16
1.04.02.01.17

1.04.02.02

1.04.02.02.01

1.04.02.02.02

1.04.02.02.03

1.04.02.02.04

1.04.02.02.05

1.04.02.02.06

1.04.02.02.07

1.04.02.02.08
1.04.02.03

1.04.02.03.01

1.04.02.04
1.04.02.04.01
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Documento

Pontos 01 e 02 - Regulamento Interno do Hospital, em execugdo no periodo 2019-2022, e organograma funcional

Ponto 03 - Norma de controlo interno do servigo de gestdo de doentes, englobando o plano de organizagao interno,
métodos, técnicas e procedimentos de controlo

Ponto 04 - Normas ou manuais de procedimentos na drea da receita prépria

Ponto 05 - Contrato(s)-programa celebrado(s) para a realizagdo de prestagdes de satde aos utentes do Servigo
Regional de Saude, e respetivas alteragdes (acordos modificativos e/ou adendas), em execugdo no periodo 2019-
2022, bem como a informacdo subjacente ao(s) pedido(s) de financiamento formulado(s)

Ponto 06 - Outros instrumentos contratuais celebrados pelo Hospital, que envolvam encargos para a Regido no
periodo 2019-2022

Ponto 07 - NotificagBes anuais relativas s versdes de codificagdo e de agrupamento em vigor remetidas pela tutela

Ponto 08 - Dados referentes & concretizagdo anual dos objetivos de produgdo definidos para o Hospital, nos anos
de 2019 a 2022

Ponto 09 - Descri¢do das medidas promovidas pelo Hospital no 4mbito da avaliagdo da satisfacdo dos utentes e
dos profissionais envolvidos na prestacio e cuidados de saude, de acordo com o previsto no(s)
contrato(s)-programa

Pontos 10 - Faturas e recibos emitidos pelo Hospital no ambito do(s) contrato(s)-programa celebrado(s) para a
realizacdo de prestacdes de salide aos utentes do Servico Regional de Saude

Ponto 11 - Relagdo das verbas anualmente recebidas, no periodo 2019-2022, em execugdo do(s) contrato(s)-
programa celebrado(s)

Ponto 12 - Indicagdo do prazo médio de pagamentos a fornecedores e outros credores, em 2019, 202, 2021 e 2022

Ponto 13 - Acordos de pagamento celebrados com fornecedores, envolvendo a producdo de efeitos no periodo
2019-2022

Ponto 14 - Plano de liquidagdo dos pagamentos em atraso em 31-12-2020, previsto no artigo 25.° do Decreto
Legislativo Regional n.° 15-A/2021/A, de 31 de maio

Ponto 15 - Contratos de cessdo de créditos relativamente as dividas do Hospital, previstos nos diplomas que
aprovaram os or¢camentos da Regido Auténoma dos Acores (2019 a 2021), e respetivos despachos autorizadores
dos membros do Governo competentes

Ponto 16 - Mapa com os juros de mora cobrados ao Hospital no periodo 2019-2022
Ponto 17 - Operagdes de financiamento contratadas no periodo 2019 a 2022

Ponto 18 - Balancetes analiticos (2019 a 2022) a 31 de dezembro de cada ano (meses 13 e 14)
Resposta ao Pedido 2 - SRSS

Ponto 01 - Plano Regional de Satde (abrangendo o periodo de 2019-2022)

Ponto 02 - Contrato(s)-programa celebrado(s) com o Hospital para a realizagdo de prestagdes de satde aos
utentes do Servigo Regional de Salide, e respetivas alteragdes (acordos modificativos e/ou adendas), em execugdo
no periodo 2019-2022, bem como a documentacdo associada (pedidos de financiamento formulados,
pressupostos para o apuramento anual dos montantes contratados, relatérios de apreciacio prévia e de
acompanhamento geral das cldusulas financeiras, e despacho de autorizagdo do membro do Governo Regional
com competéncia na drea de satide)

Ponto 03 - Outros instrumentos contratuais celebrados com o Hospital, que envolvam encargos para a Regido no
periodo de 2019-2022

Ponto 04 - Transferéncias operadas para o Hospital em execu¢do do(s) contrato(s)-programa celebrado(s) com o
Hospital

Ponto 05 - Descrigdo das agdes de acompanhamento da execugdo dos contratos-programa celebrados com o
Hospital, abrangendo o periodo de 2019-2022, e envio dos correspondentes relatérios (sendo o caso)

Ponto 06 - Plano de regularizacdo de dividas a fornecedores (mencionado no oficio n.° GSR-Sai/2019/147, de
10-05-2019)

Ponto 07 - Relatérios de avaliacdo do desempenho do Hospital, mediante a confrontagdo do volumne de recursos
atribuidos com os niveis de atividade registados, face as metas estabelecidas nos contratos-programa (sendo o
caso)

Ponto 08 - Evidéncias de que o Hospital cumpriu as obrigacdes de reporte de informacdo da producdo e
econémico-financeira, contratualmente estabelecida

Resposta ao Pedido 3 - SRFPAP

Pontos 01 a 03 - Mapa dos pagamentos em atraso (2019 a 2022), elaborados pelo Hospital, relativos a 31 de
dezembro de cada ano, informagdo prestada pelo Hospital sobre as operacdes de financiamento contratadas no
periodo 2019-2022 e Mapa com o stock da divida do Hospital (2019 a 2022), em 31 de dezembro de cada ano

Resposta ao Pedido 4 - HDES

Ponto 01 - Mapa contendo os dados relativos a execu¢do do Plano Urgente de Cirurgias (CIRURGE)

Data

12-04-2024 e
18-04-2024

12-04-2024

24-04-2024
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1.04.02.04.02

1.04.02.04.03

1.04.02.04.04
1.04.02.04.05
1.04.02.04.08
1.05

1.05.01
1.05.02

1.06

1.06.01

1.07

1.07.01
1.07.01.01
1.07.01.02
1.07.01.03
1.07.01.04
1.07.01.05
1.07.01.06
1.07.02
1.07.02.01
1.07.02.02
1.07.02.03
1.07.02.04
1.08

1.08.01
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Documento Data

Ponto 02 - Contratos celebrados com a Saudagor, S.A., em 2019, relativos aos investimentos previstos no Plano
Regional Anual

Ponto 03 - Correspondéncia mantida com a Saudagor, S.A. (em 2019) e com a Dire¢do Regional de Sadde (anos
subsequentes), quanto ao montante das contrapartidas financeiras a incluir nos contratos-programa para a
prestagdo de servicos e cuidados de satide a celebrar com o Hospital

Ponto 04 - Faturas e recibos emitidos em execugao do contrato-programa 2019-2021
Pontos 05, 06, 07 e 09 — Esclarecimentos prestados (resposta ao oficio n.° 871-UAT I11)
Ponto 08 — Evidéncias do processo de contratualizagdo interno

Papéis de trabalho

Matriz de observagdes preliminares 19-04-2024
Desempenho operacional, econémico e financeiro do HDES — 2019 a 2022 19-04-2024
Relato

Relato 24-06-2024
Contraditério

Oficios

OF_2024-1375 - Direg3o Regional da Satide 24-06-2024
OF_2024-1377 — Presidéncia do Governo Regional 24-06-2024
OF_2024-1379 — Secretaria Regional da Satde e Seguranga Social 24-06-2024
OF_2024-1381 - Hospital Divino Espirito Santo, EPER 24-06-2024
OF_2024-1383 — Secretaria Regional das Finangas, Planeamento e Administragdo Publica 24-06-2024
OF_2024-1385 — Diregdo Regional do Orgamento e Tesouro 24-06-2024
Respostas

PGR_Entrada_1212-2024 05-07-2024
DROT_Entrada_1232-2024 10-07-2024
SRSSS_Entrada_1241-2024 11-07-2024
SRFPAP_Entrada_1242-2024 12-07-2024
Relatério

Relatério 26-07-2024



