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I. SUMARIO

Em cumprimento do Programa de Fiscalizagdo aprovado pelo Tribunal de Contas (TC) para
2009, em sessdo do Plendrio da 22 Secgdo, através da Resolucdo n.2 7/08 de 11 de Dezembro,
realizou-se uma auditoria financeira ao Hospital de Curry Cabral (HCC), com o objectivo de
analisar a informagdo contida nas demonstragdes financeiras, bem como o processo decisionale a
legalidade e a regularidade das operagdes ocorridas no exercicio de 2007, cujas conclusdes se
encontram enunciadas no ponto seguinte.

1. CONCLUSOES

Caracteriza¢do e Organizacdo Geral do Hospital de Curry Cabral - cfr. pontos 4 e 6.

¥ O Hospital de Curry Cabral é um hospital central, integrado na rede de prestacdo de
cuidados de satde do sector publico administrativo, dotado de autonomia administrativa e
financeira e patrimonial A sua drea de influéncia compreende os Concelhos de Lisboa e
Loures.

¥ O HCC aplica o Plano Oficial de Contabilidade do Ministério da Satde.

¥ O HCC elabora como instrumentos de gestdo previsional, planos anuais e plurianuais e
respectivos orcamentos.

% Como os restantes hospitais do sector publico administrativo, o HCC esta sujeito a
prestacdo de contas ao Tribunal de Contas.

Acgdes de Fiscalizagio de Orgios de Controlo — cfr. ponto 5
% Na sequéncia da auditoria realizada pela Inspeccdo-Geral das Actividades em Satde, ao
sistema de controlo interno do HCC, referente ao ano de 2006, foram formuladas
recomendagdes, tendo o hospital implementado alguns dos procedimentos e das medidas
constantes dessas recomendagdes, que contribufram para a melhoria do sistema de controlo
interno nas dreas auditadas.

Avaliacio do Sistema de Controlo Interno — cfr. ponto 6

¥ De um modo geral, encontram-se em funcionamento métodos e procedimentos de
controlo interno que vdo ao encontro dos objectivos estipulados no Plano Oficial de
Contabilidade do Ministério da Satde. Foram identificados nas diversas dreas!' controlos-
chave tendentes a garantir a segregacdo de funcdes, a legalidade e a regularidade das
operagdes administrativas e contabilisticas, mas também algumas falhas que limitam a
fiabilidade do sistema de controlo interno e da informagdo financeira, nomeadamente a
deficiente parametrizacdo da aplicagdo do Sistema de Informacdo Descentralizado de
Contabilidade.

Actividade Hospitalar — cfr. ponto 7
% Do total dos utentes atendidos nas principais linhas de produgdo, apurou-se que 86% das
consultas externas e 85% do intermamento e da urgéncia diziam respeito a utentes
beneficidrios do Servico Nacional de Saude.
¥ Os utentes, ndo isentos, a quem foram prestados cuidados de satide e que nio pagaram
a taxa moderadora, corresponderam a 5% no internamento, 7% na urgéncia e 0,3% nas
consultas externas.

1 Servi¢os Financeiros, Aprovisionamento, Farmdcia, Gestdo de Recursos Humanos e de Gestdo de Doentes.
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% Nos cuidados de saide prestados a beneficidrios de subsistemas de satde, destaca-se a

area das consultas externas em que o HCC apresenta uma taxa de facturacdo de 99,8%.
Relativamente a taxa de facturagdo dos episddios de urgéncia e do intermamento o
hospital facturou 89% e 91%, respectivamente, existindo alguma margem exploravel em
termos de ‘criagcdo de valor’.

% O tempo médio para a emissdo da factura aos diversos subsistemas foi, em 2007, de
118 dias para o internamento (que inclui os dias para a codifica¢do), 29 dias para a consulta
externa e 25 dias para a urgéncia.

¥ O tempo médio de codificagdo? dos episddios de internamento dos beneficidrios dos
subsistemas de satde foi de 81 dias, tempo manifestamente excessivo, originando atrasos
no processo de facturagdo com repercussdes na arrecadagado e aplicacdo da receita propria.
Assim, admitindo, a titulo exemplificativo, que o hospital reduzia o prazo médio de
codificacdo para 30 dias, o tempo médio de facturagdo aos subsistemas situar-se-ia em
67dias.

% Atendendo que a receita proveniente do internamento foi de € 9.488.046,71, e que a taxa
média de juro em certificados especiais de divida de curto prazo, em 2007, foi de cerca
de 3,6%, poder-se-d concluir que a ineficiéncia e a ineficicia na codificacdo destes
episodios teve, eventualmente, um custo para o hospital, e consequentemente para o SNS,
de € 47.726,17. Se consideramos que a taxa de desconto nominal, 6,08%?, utilizada nas
Parcerias Publico Privadas, é uma boa estimativa do custo de oportunidade de capital do
hospital* e/ou do SNS, o custo com as ineficiéncias e ineficacias acima referidos ascende a
€ 80.604,21.Trata-se, portanto, de fontes de criagdo de valor ndo negligenciaveis.

% O HCC referenciou para o HCVP, em 2007, 325 doentes com necessidade de
intervengdes cirurgicas cardiotordcicas, dos quais 82% eram cirurgias programadas e em
2008, referenciou 292 doentes, das quais 86% eram igualmente cirurgias programadas. Nao
obstante, de acordo com informagdes prestadas pelos Hospitais de Santa Maria, Santa
Marta e Santa Cruzs, estes hospitais dispunham de capacidade de produgéo instalada para a
realizacdo de parte substancial de cirurgias cardiotoracicas referenciadas (urgentes e
programadas) pelo HCC para o HCVP, dada a capacidade de produgdo destes hospitais do
SNS se encontrar declaradamente subutilizada.

% O Conselho de Administracdo do HCC, ao referenciar directamente os doentes da area de
cirurgia cardiotordcica para o HCVP, no ambito do Acordo de Cooperagio celebrado
entre a ARSLVT e o CVP - Sociedade de Gestdo Hospitalar, S.A., contrariou e
negligenciou principios prudenciais inerentes a boa gestdo dos dinheiros ptblicos, no &mbito
do SNS, uma vez que existia subutilizacdo da capacidade de produgdo instalada em
hospitais do SNS, os quais estavam em condi¢cdes de realizar parte muito significativa das

2 O processo de codificagdo dos episédios de internamento tem por base os cédigos da codificacdo clinica e resulta das regras
constantes do CID-9 (classificagdo internacional das doengas).

3Cfr. Despacho n.2 13208/2003, da Ministra de Estado e das Finangas, publicado na 2: Série do DR, de 7 de Julho.

4 A taxa de 6,08% foi adoptada como hipétese de trabalho como estimativa do Custo de Oportunidade do Capital do SNS a
aplicar nas decisdes de investimento e outras despesas, uma vez que este elemento é imprescindivel & pratica da Andlise Custo -
Beneficio.

5> Integrados, respectivamente, nos Centros Hospitalares de Lisboa Norte, Central e Ocidental, E.P.E.
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cirurgias cardiotoracicas, referenciadas pelo HCC para o HCVP, a custos marginais, para o
SNS, em principio, muito inferiores aos pregos pagos ao HCVPe.

% Os Conselhos de Administracio dos Centros Hospitalares de Lisboa Central’, Norte e
Ocidental, E.P.E., declararam terem tido, em 2007 e 2008, capacidade instalada para a
realizacdo de mais cirurgias cardiotordcicas, que mnestes trés Centros Hospitalares
totalizariam, por ano, mais de 390 cirurgias. Assim, as taxas de cobertura das cirurgias
referenciadas para o HCVP em 2007 (325) e 2008 (292), pela capacidade disponivel
declarada pelos citados Hospitais do SNS, sdo superiores a 120% e 133,56%,
respectivamente, de onde se infere, salvo prova quantificada em contrdrio, que, com
elevado grau de verosimilhanga o SNS é mais do que auto-suficiente em matéria de cirurgias
cardiotordcicas na Regido de Satde de Lisboa e Vale do Tejo.

% A ARSLVT pagou ao HCVP, no dmbito do Acordo de Cooperacdo celebrado entre estas
entidades, e no que respeita a cirurgia cardiotoracica, o montante de € 3.635.333,93, no
ano de 2007, e € 2.408.625,54, nos primeiros 10 meses de 2008.

ANALISE FINANCEIRA

Situagdo Econémico-Financeira - cfr. ponto 8
¥ O HCC, em 2007, atingiu um resultado liquido negativo de € 2.111.727, contrariando a
tendéncia dos anos anteriores. Tal resultado é explicavel pela diminuicdo das transferéncias
correntes do Orcamento de Estado e aumento do consumo de medicamentos, sem
contrapartida em reducdo de custos, cuja origem s6 podia radicar numa melhor e mais
racional gestdo dos recursos disponiveis.

Imobilizado — cfr. ponto 8.1.1.

¥ O imobilizado encontrava-se devidamente valorizado e evidenciado nas respectivas
demonstrac¢des financeiras, em 31.12.2007.

¥ As amortizagGes foram calculadas de acordo com as taxas estabelecidas no diploma legal

% Os bens corpdreos nio se encontram identificados com o mimero de inventario impedindo
um eficaz controlo dos mesmos.

¥ O Sistema de Informagdo Descentralizado de Contabilidade ndo permite a integragdo
automatica da informagdo constante na aplicacdo da “gestdo de materiais”, dificultando
a contabilizagdo da desvalorizagdo, ao longo do ano, dos bens de imobilizado.

Existéncias — cfr. ponto 8.1.2

% No final do ano de 2007, as existéncias representavam menos 20% do que no ano anterior,
o que associado aos procedimentos instituidos de controlo interno revelam uma gestdo mais
eficiente quer no planeamento das compras quer nma gestdo de stocks destes produtos,
essencialmente dos medicamentos e do material clinico.

% As formas de distribuicio dos medicamentos pelos servicos, através dos métodos
denominados de unidose e por niveis de reposicdo de stocks, proporcionaram um maior
controlo nos consumos.

6 Esta conclusdo ndo depende de contratos, protocolos ou qualquer outro tipo de acordo feito entre entidades do universo do
SNS.

7 Considerando que este Centro Hospitalar tinha a mesma capacidade, em 2007 e 2008, para a realizagio do mesmo numero de
cirurgias cardiotordcicas referenciado em 2009, uma vez que declara ter tido capacidade de produgdo “ociosa” de cirurgias
cardiotordcicas.
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X

Nos servicos onde foram realizados testes de controlo (2008), verificou-se que os stocks
desses servicos se encontravam acima do nivel estabelecido como stock de seguranca. O
facto de haver excesso de investimento em stocks acarreta custos financeiros adicionais
desnecessarios. Trata-se igualmente de uma oportunidade de criagdo de valor nio
desprezivel

O Sistema de Informagdo Descentralizado de Contabilidade nio permite que a informagao
resultante da aplicagdo da “gestdo de stocks” das existéncias seja integrada
automaticamente, impedindo o registo contabilistico permanente dos consumos.

Dividas de Terceiros — cfr. ponto 8.1.3.

X

As dividas de terceiros, em termos totais, diminufram 11% entre 2005 e 2006 e 8% entre
2006 e 2007, apesar de as Administracdes Regionais de Satude ainda manterem para com o
hospital, uma divida no valor de € 11.636.215, respeitante a medicamentos cedidos em
Farmdcia Hospitalar, cuja antiguidade remonta a 1998.

Em clientes de cobranga duvidosa, sdo as dividas de outros clientes e companhias de
seguro que maior peso detém no seu total Do valor registado em subsistemas, 92%
respeita a divida do subsistema privado SAMS.

Em 2007, o valor total das taxas moderadoras por cobrar atingiu o montante de
€ 150.862, valor que nio se encontra reflectido contabilisticamente, apesar de terem sido
emitidas as correspondentes notas de débito.”

Em resultado das diligéncias efectuadas pelo Gabinete Juridico e de Contencioso, a receita
cobrada no triénio (2005-2007) aumentou cerca de 201%, (€ 1.012.646,37) evidenciando
um esfor¢o do HCC na recuperacgio da receita propria.

Foi cumprido o principio da prudéncia nos termos do Plano Oficial de Contabilidade do
Ministério da Saude, através da contabilizacdo de ajustamentos para cobranca duvidosa
para as dividas superiores a 12 meses.

Disponibilidades - cfr. ponto 8. 1.4.

X

X

X

O HCC cumpriu, em 2007, com o principio da unidade de tesouraria do Estado, de acordo
coma legislacdo em vigor.
A constituicdo e reposicdo dos fundos de maneio sdo feitas através de cheque cruzado,
emitido a ordem dos responsaveis dos servicos que gerem esses fundos e depositados nas
contas bancarias dos préprios. Nao obstante se ter verificado um controlo efectivo quer do
circuito da despesa quer do controlo sobre o limite da mesma, este procedimento
considera-se incorrecto por contrariar as regras da boa gestdo dos dinheiros publicos e
potenciar uma utilizagcdo indevida desses valores.
Existe um controlo efectivo das disponibilidades, nomeadamente através da
elaboragdo de balancos didrios de caixa, de reconciliagdes bancarias periddicas e de outros
controlos instituidos para o efeito. Paralelamente, sdo efectuadas conferéncias ao cofre com
a presenca do responsavel da area financeira.
O racio Days Cash on Hand, em 2007, atingiu cerca de um dia®.

Divida a Terceiros - cfr. ponto 8.1.5.

X

As dividas a terceiros aumentaram no biénio 2006/2007 cerca de 47%, passando de
€ 7.506.150 para € 11.019.928.

80 Sistema de Informagdo de Gestdo de Doentes (SONHO), ndo se integra automaticamente no Sistema de Informacdo
Descentralizado de Contabilidade (SIDC) e ndo se procedeu a integragdo manual.
9 Days cash on hands: [Disponibilidades / (Total das despesas/365)].
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x O prazo médio de pagamento dessas dividas oscilou entre 2005 e 2007, tendo-se fixado nos
53 dias no ano em analise. Ainda assim, o prazo médio de pagamento situou-se abaixo da
média das unidades de saude do sector publico administrativo (76 dias).

x Nao foram efectuadas circularizac6es aos saldos dos fornecedores.

Acréscimos e Diferimentos - cfr. ponto 8.1.7

% Foi cumprido o principio da especializacdo do exercicio nos termos do Plano Oficial de
Contabilidade do Ministério da Salde, através do registo contabilistico dos proveitos e dos
Custos no exercicio.

Demonstracdo dos Fluxos de Caixa - cfr. ponto 8.4

% No ano de 2007, a variagdo de caixa foi negativa, no montante de € 380.071, devido ao
fluxo da actividade operacional (€ -1.447.856), porquanto as actividades de investimento e
de financiamento apresentaram fluxos de caixa positivos, de € 892.114 e de € 175.670,
respectivamente.

Anilise do Equilibrio Financeiro — cfr. ponto 8.5.

* O HCC, em 2007, apresenta racios de autonomia financeira (0,7) solvabilidade (2,3) e
liquidez geral (1,5), evidenciando uma situagdo financeira equilibrada.

¥ O fundo de maneio foide € 14.375.798.

ANALISE ECONOMICA

Custos do Exercicio — cfr. pontos 8.2.1, 8.2.1.1, 8.2.1.2

¥ Em termos globais, os custos totais aumentaram 4,8% entre 2006 e 2007, tendo
contribuido essencialmente para esse acréscimo os custos com as matérias de consumo,
associados ao aumento dos custos nas linhas de producdo do intermnamento (13,5%) e da
urgéncia (3,4%).

% Os custos com os medicamentos e com material de consumo clinico representaram no
seu conjunto mais de 91% do total dos custos com as matérias de consumo.

¥ O HCC declarou nido suportar as suas decisdes na Anilise Custo-Beneficio (CBA), o que
pode eventualmente configurar a inexisténcia de uma verdadeira cultura de afectagdo racional
de recursos através da adopgdo de métricas adequadas, verificando-se, também, uma
eventual negligéncia de gestdo do tempo e respectiva valorizagdo ™.

¥ Em 2007, os custos com pessoal e com as matérias de consumo representaram idéntico
peso na estrutura de custos (42,9%, e 42,7%, respectivamente).

% Os custos com pessoal “Front Office” e com o pessoal “Back Office”, tiveram em 2007 um
peso de, respectivamente, 81,3% e 18,7%.

Anilise da Contratagcio de Pessoal Médico em Regime de Prestagdo de Servigos e

de Tarefa — cfr. ponto 8.2.1.3.

% O nimero de pessoal contratado além quadro corresponde aproximadamente a 81% dos
lugares vagos, a excepgdo do grupo profissional dos médicos em que o mumero de

100 CA do HCC quando afirma no contraditério que “Quando a taxa de 6,08% utilizada no cdlculo do custo de oportunidade, o
HCC desconhece aplicagées de capital que possam ser utilizadas por um organismo do sector publico administrativo...”
confunde custo de oportunidade do capital com taxas de juro de aplicagdes financeiras. Sendo o custo de oportunidade do
capital um elemento indispensével a Andlise Custo-Beneficio fica-se no desconhecimento de qual seja o entendimento de CBA
pelo CA do HCC.
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contratados além quadro supera em cerca de 112% os lugares vagos existentes o que revela
um desajustamento do quadro existente face as necessidades do hospital

Em 2007, o encargo total com horas extraordindrias decresceu cerca de 14%
(€ 498.390), correspondendo a uma redugdo de 19.601 horas. No entanto, nesse ano, o
hospital despendeu com a contratacio de pessoal médico, em regime de prestacido de
servicos e de tarefa, nas urgéncias, o montante de € 977.818.

Os custos com pessoal, contabilizados na conta 64, tiveram um acréscimo de 3,30%. Para
além dos custos contabilizados nesta conta hd, no entanto, pelo menos que considerar os
custos com pessoal médico contabilizados na conta 62- Fornecimentos e Servicos Externos,
no montante de € 977.818, pelo que o referido acréscimo da conta 64- Custos com Pessoal,
pode eventualmente estar subavaliado.

O recurso a contratagdo de pessoal médico, em regime de prestacdo de servicos e de
tarefa, como uma necessidade emergente do défice de profissionais médicos no HCC,
promove uma informacao distorcida dos custos reais com pessoal

Os processos de contratagdo de prestagio de servicos médicos nio estavam
devidamente instruidos de acordo com o n.2 7 do Despacho n.¢ 8/SEAS/2007, que exige a
documentagdo comprovativa da relagdo juridica de emprego dos profissionais junto das
instituicdes de saude do SNS, onde os mesmos exercem a sua actividade de forma a confirmar
eventuais situagdes de impedimento.

O controlo de assiduidade dos contratados para prestacdo de servicos na urgéncia é
efectuado através do registo de presencas assinado pelo prestador e validado pelo Director
do Servico de Urgéncia e posteriormente conferido pela Directora Clinica. A efectiva
prestacdo de servicos dos restantes contratados é confirmada pela Directora Clinica com
base numa listagem dos actos/exames realizados.

O hospital nio instituiu qualquer tipo de procedimento de controlo de qualidade mna
prestacdo de cuidados de saude efectuados pelos médicos contratados em regime de
prestacdo de servicos, para além de uma avaliagdo presencial efectuada pelo Chefe de
Servico da Urgéncia.

Proveitos do Exercicio — cfr. ponto 8.2.2.

X

As transferéncias do Orgcamento de Estado (Servico Nacional de Saude) para o Hospital
de Curry Cabral, que representam quase 80% do total dos proveitos, tém diminuido ao longo
destes trés anos, -9,5% entre 2005 e 2006 e -2,7% entre 2006 e 2007.

Na rubrica proveitos suplementares encontram-se incluidos os valores das rendas
provenientes de contratos de exploragdo celebrados com entidades privadas, que, em 2007,
totalizaram € 384.932.

O HCC obteve junto de diversos fornecedores descontos financeiros pelo pagamento
atempado dos seus compromissos. Por outro lado, procedeu a aplicagées de tesouraria
efectuadas em certificados especiais de divida de curto prazo junto do Instituto de Gestdo da
Tesouraria e do Crédito Publico, I.P.

FIABILIDADE DAS DEMONSTRAGOES FINANCEIRAS

As demonstragdes financeiras do HCC, do ano de 2007, apresentam de forma verdadeira e
apropriada, nos aspectos materialmente relevantes, a sua posicdo financeira e econémica com
reserva relativamente a auséncia de registo contabilistico, no valor de € 150.862, referente a
divida de terceiros de taxas moderadoras, destacando-se ainda as situa¢cdes de ndo inventariacdo
dos bens de imobilizado, impedindo um eficaz controlo dos mesmos, e as deficiéncias no sistema
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de controlo interno, nomeadamente nos servicos onde foiefectuada a contagem fisica (em 2008)
de medicamentos.
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2.

RECOMENDAGOES

Face as conclusdes que antecedem, formulam-se as seguintes recomendagdes:

2.1.A Ministra da Saude

X

Proceder ao acompanhamento da regularizacdo das dividas dos Servios de Assisténcia
Meédico-Social do Sindicato dos Bancdrios do Sul e Ilhas (SAMS) a entidades do SNS e a
monitorizagdo da actividade desenvolvida pelo Centro de Mediagao e Arbitragem de dividas
Hospitalares (CIMADH).

Providenciar no sentido de que os acordos, celebrados com entidades nido pertencentes ao
Servico Nacional de Satde, sejam previamente objecto de uma rigorosa Analise Custo-
Beneficio (CBA) e concomitante ponderacdo da capacidade ja instalada nos organismos do
SNS, a fim de evitar eventuais desperdicios da capacidade instalada e disponivel nas unidades
hospitalares do SNS.

Diligenciar no sentido de que sejam criados instrumentos e/ou mecanismos que assegurem a
coordenacdo efectiva das varias entidades do SNS, referidas neste relatério.

2.2.A0 Conselho Directivo da Administragdo Central do Sistema de Satude, 1.P.

X

Concretizar medidas conducentes ao aperfeicoamento da parametrizagdo do Sistema de
Informacdo Descentralizado de Contabilidade, de modo a permitir que a informacdo
constante dos mapas financeiros seja coerente, com vista a um eficaz controlo contabilistico.

Providenciar no sentido da materializacdo do processo de integracdo da informagdo
constante das aplicacdes de “gestdo de doentes”, de “gestdo de materiais” e de “gestdo de
stocks”, no Sistema de Informag¢do Descentralizado de Contabilidade.

2.3.Ao Conselho de Directivo da Administracdo Regional de Satide de Lisboa e Vale

do Tejo, IP

Diligenciar para que a celebragdo de futuros Acordos/Protocolos com entidades privadas ou
convencionadas, para a prestacdo de cuidados médicos, seja precedida de uma Andlise
Custo-Beneficio que incorpore a capacidade instalada nos hospitais do SNS, por forma a que
fique previamente salvaguardada a boa gestdo dos dinheiros publicos.

Reavaliar, face as declaragcdes dos Presidentes dos Conselhos de Administracdo dos Centros

Hospitalares de Lisboa Central, Ocidental e Norte, E.P.E., o actual protocolo com o HCVP.

Providenciar no sentido de o valor em divida, para com o Hospital de Curry Cabral, seja
regularizado com a maior brevidade possivel

2.4.Ao Conselho de Administragcio do Hospital de Curry Cabral

3 3

Providenciar no sentido da redugcdo do prazo médio de codificacdo dos episddios de
internamento e de facturacdo aos subsistemas de satde.

Providenciar para que a gestdao do fundo de maneio atribuido aos responsaveis dos servicos,
garanta a guarda e a boa gestdo desse valor.

Adoptar medidas que conduzam a cobranga atempada dos montantes em divida dos
cuidados de saude prestados aos beneficiarios dos subsistemas de saude privados e publicos
e, no que respeita as dividas entre instituicbes do SNS, proceder a encontro de contas
regulares, de forma a ndo permitir que sejam atingidos valores avultados de dividas.
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Adoptar medidas que conduzam a que os servicos financeiros efectuem o registo
contabilistico das notas de débito referentes as taxas moderadoras ndo pagas pelos utentes.
Actualizar o cadastro e o inventdrio dos bens do HCC.

Promover a circularizagdo periédica dos fornecedores no sentido de manter devidamente
actualizados os seus ficheiros.

Promover uma cultura de gestdo de valor ou de afectagdo racional de recursos, por forma a
que as decisdes sejam tomadas de acordo com métricas previamente estabelecidas e tomem
em considera¢do o universo de todas as entidades que integram o SNS.

Reavaliar a referenciacdo para o HCVP, face as declaragdes dos Presidentes dos Conselhos
de Administragdo dos Centros Hospitalares de Lisboa Central, Ocidental e Norte, E.P.E, por
forma a salvaguardar a boa gestdo dos dinheiros ptblicos alocados ao SNS.
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3. INTRODUGAO
3.1.0bjectivos e Ambito da Auditoria

Em cumprimento do Programa de Fiscalizacdo aprovado pelo Tribunal de Contas (TC) para
2009, em sessdo do Plendrio da 22 Seccgdo, através da Resolugdo n.2 7/08, de 11 de Dezembro,
realizou-se uma auditoria financeira ao HCC.

A auditoria teve como objectivo analisar se a informagdo contida nas demonstragdes financeiras
do exercicio de 2007 traduz, de forma verdadeira e apropriada, a situagdo patrimonial e
financeira do hospital, o processo decisional, bem como confirmar se as operagoes foram
realizadas e registadas de acordo com os preceitos legais e contabilisticos estabelecidos, com
vista a emissdo de um juizo sobre as contas e operagdes subjacentes.

3.2.Metodologia e Procedimentos

A auditoria foirealizada de acordo com normas e procedimentos geralmente aceites, acolhidos no
“Manual de Auditoria e de Procedimentos” do TC e constantes do Plano Global de Auditoria
(PGA) e do Programa de Trabalhos (PT) superiormente aprovados.

Na fase de planeamento, procedeu-se a um estudo prévio com base nos respectivos diplomas
legais, na andlise das contas de 2007, nma andlise de relatérios de auditoria e dos relatérios
incluidos nas prestagdes de contas.

A fase de execucdo da auditoria desenvolveu-se em duas partes. Na primeira procedeu-se a
identificacio dos sistemas de controlo interno instituidos nas dreas financeira, de
aprovisionamento, de recursos humanos e de producdo hospitalar e a identificacdo das dreas de
risco, através da realizacdo de entrevistas e de testes de procedimento e de conformidade.

A segunda comnsistiu na andlise da informagdo contida nas demonstragdes financeiras e decorreu
de acordo com o PT, tendo-se procedido a realizacdo de testes substantivos, através do MUST
— Monetary Unit Sampling Technique, de modo a amalisar e a confirmar o adequado
processamento contabilistico das operacdes com maior expressdo financeira e das que, em
resultado da avaliacdo do controlo interno instituido, foram consideradas mais permedveis a
ocorréncia de irregularidades.

3.3.Condicionantes e Limitag¢Ges

No decurso da auditoria nio foram observadas quaisquer situagdes condicionantes ao normal
desenvolvimento do trabalho, realcando-se a colaboracdo e a disponibilidade demonstrada pelos
dirigentes e funciondrios dos respectivos servicos do HCC.
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3.4.Audigcdo dos Responsdveis em Cumprimento do Principio do Contraditdrio

Tendo em vista o exercicio do direito de resposta, em cumprimento do principio do contraditério,
nos termos dos artigos n°s 13¢ e 87¢, n.2 3, da Lei n.2 98/97, de 26 de Agosto!! o relato foi
enviado as seguintes entidades:

* Ministra da Saude.

* Presidente do Conselho de Administracdo do Hospital de Curry Cabral

* Presidente do Conselho Directivo da Administracdo Central do Sistema de Satde, I.P.

* Presidente do Conselho Directivo da Administragdo Regional de Satde de Lisboa e Vale
do Tejo, L.P.

* Presidente do Conselho de Administracdo do Centro Hospitalar de Lisboa Central, E.P.E.

* Presidente do Conselho de Administracdo do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental,
E.P.E.

* Presidente do Conselho de Administracdo do Centro Hospitalar de Lisboa Norte, E.P.E.

Foram também ouvidos, individualmente, os responsdveis do actual e anterior Conselho de
Administracido do HCC, identificados no Anexo A-Volume III, e o Director dos Servicos
Financeiros, ndo tendo este e os membros do anterior CA apresentado alegacdes’.

Apresentaram alegacdes: a Ministra da Satde, através do Gabinete do Secretario de Estado
Adjunto da Satde, o Conselho de Administracdo do Hospital de Curry Cabral, o Presidente do
Conselho Directivo da Administracio Central do Sistema de Saude, I.P., o Presidente do
Comnselho Directivo da Administracdo Regional de Satde de Lisboa e Vale do Tejo, I.P., os
Presidentes dos Comnselhos de Administracio dos Centros Hospitalares de Lisboa Central,
Ocidental e Norte, E.P.E.

Das alegacdes apresentadas, que constam na integra do Volume II do presente relatério, nos
termos dos artigos 139, n.° 4, da Lei n. 98/97, e 609, n.e 3, do Regulamento da 2.2 Seccio,
aprovado pela Resolugdo n.e 3/98-2.2 Seccdo, de 19 de Junho, com as alteragdes introduzidas
pela Resolugdao n.2 2/2002-2.2 Seccdo, de 17 de Janeiro, e pela Resolugdo n.2 3/2002-2.2 Secgao,
de 23 de Maio, salientam-se, desde ja, os seguintes aspectos, sem prejuizo de algumas das
considera¢des formuladas pelas entidades ouvidas constarem, em sintese, dos pontos especificos
do relatério, sempre que foram consideradas relevantes.

3.4.1 - Gabinete do Secretdrio de Estado Adjunto da Saude

Das alegacdes apresentadas pelo Secretdrio de Estado Adjunto da Satde destaca-se o seguinte:

“...0 termo do protocolo celebrado entre o Ministério da Saide e os Servigos de Assisténcia
Meédico-Social do Sindicato dos Bancdrios do Sul e Ilhas (SAMS Sul e Ilhas), com efeitos a partir
de 1 de Janeiro de 2009, e da negociacoes em curso, hderadas pela Administracdo Central do
Sistema de Saude, I.P., no sentido de serem regularizados todos os fhixos financeiros envolvidos,

1 Este diploma legal foi objecto de alteragdes introduzidas pelas Leis n.cs 87-B/98, de 31 de Dezembro, 1/2001, de 4 de Janeiro,
48/2006, de 29 de Agosto, e 35/2007, de 13 de Agosto.

12 Foram devolvidas as notificagdes de dois dos elementos do anterior Conselho de Administragio do HCC, Dr. Luis Manuel
Ramos Gardete Correia e Dr. Paulo Jorge Guedes Silva.
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estando ainda o SAMS Sul e Ilhas indigitado de fazer prova da regularizacio das dividas a
mstituicées e servicos do SNS antes do acerto final de contas, com pagamento de valores

referentes ds capitagoes por parte do Estado.
(.)

Esclarece que para a resolugdo dos litigios entre as instituicdes e servigos integrados no SNS e,
nomeadamente, as companhias seguradoras, emergentes das dividas por cuidados de saude
prestados, foi criado um centro de mediacdo e arbitragem de dividas hospitalares (CIMADH).
Reconhecendo a pertinéncia da recomendagido, informa que “...serdo desenvolvidos esforgos
atmentes a apresentagio de resultados por parte do CIMADH.”

Refere ainda, que “..acolhe-se a recomendacdo para a realzacao de Andlise Custo-Beneficio e
de ponderacio da capacidade mstalada do SNS, prévia a celebragcio de novos acordos com
entidades externas ao mesmo (...). No entanto, quanto ao “.. protocolo com o Hospital da Cruz
Vermelha Portuguesa (HCVP) na drea de cirurgia cardiotordcica, estd justificado (...) na
manifesta necessidade clinica e ética de garantir, em complementaridade, a acessibilidade em
tempo util aos doentes referenciados pelo HCC para uma unidade como a do HCVP, considerada
de elevado nivel de diferenciacio, em consequéncia da caréncia de resposta em tempo
clnicamente util das restantes unidades do SNS da regido”. Para além disso, esclarece que “.. a
minimizacdo do impacto da ndo utilizagio da capacidade instalada do SNS reside também no
facto de o referido protocolo estar financeiramente balizado com um tecto mdximo e com valores
unitdrios de produgdo comtratualzada dez por cento inferiores aos respectivos precos
estabelecidos na tabela de precos do SNS.”

Face ao teor das alegagdes apresentadas pelo Secretirio de Estado Adjunto da Satude,
designadamente no que respeita ao compromisso por parte do SAMS Sul e Ilhas, da regularizagao
das dividas a instituicbes e servicos do SNS, com o pagamento de valores referentes as
capitagdes por parte do Estado, considera-se que o referido acordo ira certamente contribuir
para a regularizacdo dos fluxos financeiros envolvidos entre o Estado e esta entidade.
Comnsideram-se igualmente positivas as diligéncias realizadas quanto a criagdo de um centro de
mediacdo e arbitragem de dividas hospitalares (CIMADH), emergentes, na sua maioria, de
companhias seguradoras, para uma avaliagdo da situagdo. Porém, em ambos os casos, devera o
Ministério da Satide proceder ao acompanhamento sistemdtico da evolugcdo das situagdes.

Face a informacdo remetida pelo Secretirio de Estado Adjunto da Satde quanto a
indispensabilidade de, previamente a celebragio de novos acordos com entidades nN&o
pertencentes ao SNS, se efectuar uma Anilise Custo-Beneficio (CBA) e uma ponderagdao da
capacidade instalada em organismos do SNS, registamos com apreco o acolhimento desta
recomendacdo. Contudo, relativamente a justificacdo apresentada quanto ao acordo celebrado
entre a ARSLVT e a CVP, a mesma ndo procede, uma vez que de acordo com a informagdo
obtida junto dos Centros Hospitalares de Lisboa Central, Norte e Ocidental, E.P.E., havia uma
efectiva capacidade instalada, em 2007 e 2008, para a realizacio de mais 390 cirurgias
cardiotordcicas™ por ano, para além de que nio ficou provado que os precos unitdrios de
producdo contratada tivessem sido os mais vantajosos para o SNS e muito menos de que se trate
de precos de eficiéncia econdmica.

13 O mesmo acontecendo em relagdo a programacao para 2009.
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3.4.2 - Conselho de Administragdo do Hospital de Curry Cabral

Em sede de contraditério, vem o Conselho de Administracio do HCC, apresentar as seguintes
alegagoes:

Quanto ao tempo médio de codificacdo, é reconhecido pelo Conselho de Administragdo que o
tempo era longo, pelo que °(...) foi nomeado um novo Coordenador da codificacdo clinica e
foram implementadas medidas correctivas com o objectivo de melhorar o tempo e a qualidade da
codificagcdo clinica.” Em resultado destas medidas, informa que “...a 31.01.09 estdo apenas por
codificar cerca de 1271 processos, relativos ao ano de 2008 o que corresponde a cerca de 1,2m
de atraso (cerca de 37 dias) (...).”

Relativamente a situagdo juridica dos prestadores de servicos médicos, o CA dd conhecimento
que “O Servico de Aprovisiomamento institui a obrgatoriedade de implementar, como
procedimento de rotina para a contratacdo de médicos em prestagdo de servigos em regime de
tarefa ou avenga, a incluisdo de dois documentos: identificagio do vinculo do prestador as
InstituicGes Publicas e entrega de uma declaracdo, sob compromisso de honra, de como ndo se
encontra em exclusividade de fungoes, nem dispensa de trabalho extraordindrio, nem redugcdo de
hordrio devido a idade. Foi jgualmente elaborada uma minuta para comunicar o micio da prestagcao
de servigos neste Hospital a entidade onde o prestador tem vinculo.”

Face a situacdo da ndo actualizacdo do cadastro e inventdrio dos bens pertencentes ao
imobilizado do HCC, o Conselho de Administracdo informa que ird determinar a abertura de dois
procedimentos, nomeadamente para a compra de um software de gestdo de patriménio que
“..deve permitir as parametrizagoes exigidas no CIBE (...)” e para aquisicdo de servigos de
consultadoria “...para mnvemtariacio e reconciliacio de todos os bens (...), que compdem o
patrimonio do Hospital. (...)”

Nao obstante o CA vir informar que na “/Apdtese de eventual aquisicio de um produto novo,
substituicdo de um produto por outro similar ou mtrodugcdo de novos servigos, € sempre estudado
o Impacto fimanceiro da contratagcdo.”, vem, no entanto, reconhecer que “De facto a Andlise de
Custo-Beneficio para os projectos de investimentos de maior valor financeiro tem sido desde o
Inicio preocupagdo constante e objectivo a alcangar por este Conselho de Administragao (...) se
bem que ainda ndo seja possivel dispor dos recursos humanos, em mimero e tecnicamente
capacitados, para o cumprimento adequado de tal objectivo. (...).”

Quanto ao quesito sobre a referenciagdo directa dos doentes da area de cirurgia cardiaca do HCC
para o HCVP, no ambito do Acordo de Cooperagao celebrado entre a ARSLVT e a Cruz
Vermelha Portuguesa — Sociedade de Gestdao Hospitalar, S.A, o Conselho de Administragdo do
HCC apresenta a sua defesa alegando que “1. A celebracio do presente acordo aconteceu no
exercicio das competéncias que sio cometidas por leid ARS.

(...)

6. Pelo que a actuagio do Hospital deve ser compreendida a hiz da execugcdo de um acordo de
cooperagcdo, com observdncia do quadro legal vigente, celebrado pela entidade tutelada pelo
Ministério da Saude com competéncia em matéra de contratualizacdo no quadro do planeamento
da prestacdo de cuidados no 4mbito da rede nacional de prestacao de cuidados de satde (....).
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7. Note-se que o Ministério da Saude pode, num esforco de complementaridade, contratar
cuidados de saide ao sector privado e social, em regime de contrato ou convencao. (...)

8. O Hospital da Cruz Vermelha é referido no dmbito da rede de referenciacdo hospitalar de
Intervencdo cardiologica aprovada por despacho ministerial, tendo o acordo de cooperagdo em
causa visado dar resposta a existéncia de lista de espera a nivel nacional com especial incidéncia
na Regido de Lisboa e Vale do Tejo (...). No mesmo sentido Iogico, o planeador e contratante
determinou que o Hospital referenciasse para o HCVP sem que carecesse previamente de aferir
da dispomibilidade dos hospitais da regido com aquela valéncia. (...).

14. (...) a posicdo critica agora tomada pelo Tribunal de Contas relativamente a conduta dos
Conselhos de Administracio do HCC, parece baseada no que dispunha o Acordo entre a
ARSLVT e a CVP, ma versao de 2005, assumindo, implicitamente, uma critica ao Aditamento de
2006 (...).

15. A énfase posta na capacidade mstalada do SNS, a prudéncia vdrias vezes referida quanto a
aplicacao de dinheiros, parece confirmar a valorizacdo priontdria feita por V.Ex.%s quanto a estas
matérias, como critérios basilares a observar no processo de referenciagio.

Mas foi precisamente neste ponto que os critérios de referenciagcdo foram invertidos em 2006,
com o referido Aditamento, parecendo a Autoridade Regional de Saude mais preocupada em
puvilegiar a celeridade e boa inter-relagdo técnico-funcional entre o HCC e o HCVP quanto aos
doentes de cinugia cardiaca, pondo em segundo higar a apreciacdo prévia da capacidade dos
Hospitais do SNS. (...)

17. Tem este C.A: informacdo interma, idonea e credivel que permite afirmar que o
relacionamento de referenciacao dos doentes cardiacos para cirurgia, com os Hospitais do SNS da
Regido, designadamente com o Hospital de Santa Marta, se caracterizou, muitas vezes, por
deficiéncias de resposta, atempada e consistente, que atrasavam, por vezes de forma dramdtica,
o momento da intervengdo cirirgica. (...)

20 (...) o CA. tem nesta matéma, cumprdo escrupulosa e regularmente, o que vem
explicitamente mencionado no Aditamento jd referido de 2006 (...). Consequentemente nio estd
na esfera de competéncia dos C.A. do HCC a apreciacdo sobre a correcta e boa gestio dos
dinheiros publicos, a proposito dos doentes referenciados, jd que a prioridade estabelecida para
os nossos procedimentos implica a referéncia directa para o HCVP.

21. Sempre se diga, todavia, que da leitura do Aditamento que vimos apreciando, parece resultar
clara a vontade de controlar o impacto nos custos para o SNS (...)

22. No que compete aos hmites definidos para o volume e valor financeiro correspondentes a
referenciagcio de doentes cardiacos para o HCVP, verificamos que, quer em 2007, quer em 2008,
os dois indicadores (...) apresentam valores aquém dos Imites estabelecidos.

23. Saliente-se que o modelo contratual estabelecido entre a ARSLVT e o HCVP €, na esséncia,
jgual ao que vigora para os Hospitais EPE, em que se inserem os servicos de cirurgia cardiaca da
Regido.
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24. A diferenca, procedimental e tecnicamente relevante, € que, enquanto os doentes de cirurgia
cardiaca, que eventualmente pudessem adicionar actividade aos hospitais do SNS, seriam pagos
por ‘doente equivalente” (...), nmo caso do HCVP, o pagamento é feito pelo valor
“facial’Jefectivo previsto na tabela dos GDH, com o desconto de 10%.

25. Ndo é fdcil sabermos com exactidio se o pagamento por ‘doente equivalente” é mais
compensador para os hospitais EPE do que o pagamento pelo doente equivalente, no caso
concreto da cirurgia cardiaca, tem um impacte financeiro nio imediato, mas diferido nos anos
subsequentes. (...)

27. Em conclusdo, e face as explicacoes apresentadas, o actual Conselho de Administracao do
HCC, nio considera ajustadas ou aceitdvess as acusagoes que lhe sdo dirgidas pelo douto

relatorio desse tribunal que vimos apreciando, sobre a referenciacdo de doentes cardiacos para o
HCVP.

28. Pelo contrino, deixa cabal e objectivamente demonstrado que os procedimentos em uso,
quando referencia doentes para a crurgia cardiaca, para o HCVP, sdo os que, rgorosamente
estio explicita e formalmente descritos no Aditamento ao Acordo de cooperagcdo existente entre
a ARSLVT e o HCVP. E por essa razdo, fica objectivamente prejudicada qualquer
responsabilidade financeira sobre o que seria mais racional e economicamente adequado fazer-se
quanto a referenciagdo dos doentes em aprego.(...)

33. Ndo obstante, acolhe este orgao as V. recomendagcées no sentido do refor¢o de uma cultura
de gestdao cuja tomada de decisdo seja fundada numa efectiva andlise da relagdo custo beneficio,
nomeadamente mediante o compromisso de articulacio com as emntidades responsdveis pela
celebracdo dos acordos com entidades privadas para efeitos de avaliacio das necessidades reais
em cuidados de satide e dos termos em que o0s ditos acordos vigorem e sejam executados. (...).

No que respeita a falta de registo contabilistico das taxas moderadoras por cobrar, o Conselho de
Administragdo do HCC vem alegar em sua defesa que o n.° 2 do artigo 26° do Estatuto do
Servico Nacional de Satde “...refere-se, explicitamente, as taxas moderadoras cobradas, que
devem estar reflectidas no orcamento ou balancetes das instituicées prestadoras de cuidados de
saude.

Ora, uma vez que as taxas moderadoras cobradas se encontram, adequadamente, mscritas tanto
no orcamento como no balancete do Hospital é nosso entendimento de que o HCC ndo violou
aquela norma. Quanto ao ndo cumprmento mtegral do principio contabilistico da especializacao,
ele deve-se a algumas razoes técnicas e operacionass (...).

Em suma é nosso melhor entendimento que da alegada violagdo anotada ao HCC por nio ter
reflectido contabilisticamente estes proveitos, nio resultaram prejuizos para os interesses do
hospital e do Estado, relevando-se ainda ser a nossa prdtica comum nos que usam a mesima
aplicacio informdtica ‘SONHO’. A principal razdo dessa prdtica estd associada, quer a
possibilidade de tal contabilizacao introduzir um factor de erro idéntico ou superior ao da opgdo
da ndo comtabilizacio, quer ainda a evemtualidade de os custos do proprio procedimento

ultrapassarem o seu beneficio.

Nio obstante as dificuldades aludidas, o HCC estd a levar a cabo a solicdo para a deficiéncia
assinalada, tendo para o efeito jd contactado a ACSS no sentido de solicionar o problema de
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integragdo de ficheiros de facturagcio do “SONHO” na aplicacdo de contabilidade (SIDC), a fim
de permitir o cumprimento da decisdo assumida de contabilizar todas as taxas moderadoras em
divida a partir de Janeiro de 2007.”

Face ao conteudo das alegagdes apresentadas pelo Conselho de Administragdo do HCC, conclui-
se que, na generalidade, esta entidade concorda com as conclusdes e as afirmagdes vertidas no
relato de auditoria, realcando a sistematizagdo e a clareza na abordagem da maioria das questdes
auditadas, permitindo ao Comnselho de Administracdo, ter um quadro de referéncia sobre as
praticas de gestdo que estdo certas, e também, sobre as que merecem maior atencdo e introdugao
de medidas correctivas.

De salientar, o acolhimento de algumas das recomendagdes e das medidas ja implementadas oua
implementar com o objectivo de corrigir as situagdes identificadas nos pontos 7.1, 8.1.1, 8.1.2,
8.2.1.1,8.2.1.3 e 8.6 do relato de auditoria.

Relativamente aos esclarecimentos prestados sobre a referenciacdo directa dos doentes da area
da cirurgia cardiaca do HCC para o HCVP e da nio contabilizacdo das taxas moderadoras em
divida, importa clarificar o seguinte:

A. Referenciagdo directa dos doentes da drea da cirurgia cardiaca do HCC para o
HCVP

¢ Importa, desde logo, esclarecer que ndo estd, mem nunca esteve, em causa a
legitimidade da ARSLVT para a celebracdo do Acordo de Cooperagdo e respectivos
aditamentos com a Cruz Vermelha Portuguesa — Sociedade de Gestao Hospitalar, S.A.

¢ O Acordo de Cooperacdo ao permitir a referenciacdo directa dos doentes da drea da
cirurgia cardiaca do HCC para o HCVP pde em causa alguns principios basilares de
direito, nomeadamente os principios da equidade (em virtude de existir um tratamento
diferenciado dos utentes na acessibilidade aos cuidados de satide na drea de cirurgia
cardiaca), da universalidade (uma vez que os utentes referenciados pelo HCC para o
HCVP ndo sdo inscritos na Lista de Inscritos para Cirurgia -LIC) e da imparcialidade
(no que respeita a atribuicdo ao HCC da “exclusividade” de referenciacdo directa dos
utentes para o HCVP. Alids, sobre esta situacdo pronunciou-se o Tribunal de Contas
no relatério de Auditoria ao Acesso aos Cuidados de Saude do SNS - Sistema
Integrado de Gestdo de Inscritos para Cirurgia — SIGIC™.

¢ Nio obstante se reconhecer as vantagens que podem advir da celebragdo do Acordo
de Cooperagdo, nomeadamente numa melhoria da acessibilidade aos cuidados na drea
de cirurgia cardfaca e também numa reducdo da demora média, a verdade é que a
ARSLVT, no exercicio das suas atribuicbes e competéncia em matéria de
contratualizacdo (cfr. n.o 2 alinea t) do artigo 3¢ e n.¢ 2 alinea e) do artigo 5° do
Decreto-Lei n.e 222/2007, de 29 Maio), deveria ter acautelado, na negociacdo dos
contratos programa com os hospitais da rede de referenciagdo do SNS com cirurgia
cardiotordcica, um mimero de cirurgias adequadas a procura e nio negociar esse
mumero em funcdo da oferta desses hospitais, a fim de evitar adicionar esses doentes a

14 Relatério n.2 25/07- 22 S.
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actividade programada dos hospitais. Ou seja, competia a ARSLVT, em sede de
negociagdo dos contratos-programa, assegurar a adequada gestdo dos recursos dos
hospitais vs producdo a contratar (vg as respostas dos hospitais de Santa Maria
(HSM), Santa Marta (HSM) e Santa Cruz (HSC)%).

¢ Quanto as alegacdes constantes dos pontos 24 a 26, dirlamos que estas afirmacdes,
produzidas por quem gere os recursos publicos, demonstram que o CA do HCC ndo
teve nem tem uma visdo sistémica do Servico Nacional de Saude. Considerar que é
preferivel que uma qualquer entidade do perimetro de consolidagdo do SNS pague o
custo completo (custos varidveis+custos fixos+encargos de capital) a uma entidade
que ndo faz parte do seu perimetro de consolidagdo, quando pode apenas pagar o
custo varidvel a entidades do seu perimetro de consolidagdo, carece de légica
econdmica. Com efeito é, por demais, plausivel que a referenciacdo para o HCVP
agrava os resultados liquidos consolidados do SNS por via dos custos (salvo,
evidentemente, demonstracdo quantificada em contrario).

¢ Em termos de cash flows (flixos de caixa) consolidados, as intervengdes cirtirgicas
agora referenciadas pelo CA do HCC para o HCVP, apenas dariam origem, caso
fossem referenciados para os Hospitais de Santa Maria, de Santa Marta e de Santa
Cruz, a um cash outflow (desencaixe) do SNS no valor dos custos marginais ou
variaveis das intervencGes cardiotordcicas e ndo no valor de 90% do preco previsto na
tabela dos GDH.

¢ Admitir que o preco pago a CVP é inferior ao custo marginal dos Hospitais de Santa
Maria, Santa Marta e Santa Cruz é pressupor uma ineficiéncia, em termos de afectagdo
de recursos publicos por parte dos Conselhos de A dministracdo destes Hospitais, que
seria de todo incompreensivel e economicamente insustentdvel

¢ Mais: ndo foi minimamente demonstrado no contraditério que o prego pago ao HCVP
¢ um preco de eficiéncia econémica's.

¢ Acresce, ainda, dizer que ndo fica provada a evidéncia de que tenham resultado para o
SNS custos mais baixos para idénticos niveis de actividade, qualidade e complexidade
dos casos tratados ao nivel da cirurgia cardiaca, e ganhos de eficiéncia financeira
associados a implementacio do Acordo de Cooperacio. A este proposito
rememoramos que o custo completo de qualquer bem ou servico produzido por
empresa privada (ou mesmo publica) obtém-se por soma dos custos marginais
(frequentemente designados, em contabilidade de custos e/ou de gestdo, por custos
variaveis), custos fixos e encargos de capital

Quando existe capacidade excedentdria de produgdo de custos adicionais de produzir
mais uma unidade sdo iguais ao custo marginal ou custo varidvel Ora, nido é
minimamente crivel pensar-se que o custo completo, deduzido de 10% pago ao HCVP
seja inferior ao custo varidvel dos hospitais do SNS - salvo demonstracio
contabilistica em contrario — que declararam de forma explicita e quantificada disporem

15 Integrados respectivamente nos Centros Hospitalares de Lisboa Norte, Lisboa Central e Lisboa Ocidental, E.P.E.
16Note-se, que ndo obstante o contraditério ser extenso, ndo contém uma unica demonstracdo numeérica, quando era
precisamente esta demonstragdo que estava em causa.
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de capacidade instalada excedentdria em relacdo as intervengoes cirtrgicas cardiacas
em causa.

¢ Convém referir, por fim, que a sustentabilidade do SNS passa por implementar medidas
que sejam direccionadas a efectiva reorganizacdo da oferta e a melhoria da gestao das
unidades hospitalares, de forma a nio propiciar desperdicios ao nivel da capacidade
instalada destas unidades.

Sobre a matéria sub judice, alega, no entanto, a actual Conselho de Administragdao do HCC que
actuaram na conviccdo de estarem a cumprir as disposicdes legais e regulamentares e a
executarem o previsto no Acordo de forma a dar resposta em tempo util aos doentes de cirurgia
cardiaca sem que isso acarretasse maiores custos para o SNS, o que é com elevado grau de
verosimilhanca falso. Acresce que, sobre o Acordo de Cooperagdo celebrado entre a ARSLVT e
a CVP — Sociedade de Gestdao Hospitalar, S.A., o Tribunal de Contas pronunciou-se em sede de
fiscalizacdo prévia quanto ao procedimento adoptado, nio existindo recomendagdo anterior
sobre as vantagens econdmico-financeiras deste Acordo.

Pelo exposto, o Tribunal releva, ndo obstante o grau de autonomia de que goza, a eventual
responsabilidade financeira sancionatéria, decorrente das situagdes evidenciadas no ponto 7.1. do
relatério, nos termos do disposto no artigo 65°, n 8, da Lei n° 98/97, com as alteragdes
introduzidas pela Lein.c 48/2006, de 29 de Agosto, e pela Lein.¢ 35/2007, de 13 de Agosto, por
se verificarem todos os requisitos previstos nas suas alineas.

B. Nio contabilizagio das taxas moderadoras em divida

Quanto aos esclarecimentos prestados pelo Comnselho de Administracio sobre as dividas
provenientes das taxas moderadoras nio cobradas, reconhece-se que a constituicdo de provisdes
para cobranca duvidosa seria insuficiente para reflectir de forma apropriada este tipo de
proveitos face a elevada perspectiva de ndo cobranca desta receita e, também, a incapacidade de
resposta do SONHO a contabilizacdo das taxas moderadoras em divida.

Assim, considerando as diligéncias realizadas pelo Conselho de Administragdo do HCC no sentido
de providenciar pela solugcdo da deficiéncia assinalada, tendo para o efeito ja contactado a ACSS
no sentido de solucionar o problema de integracdo de ficheiros de facturagdio do SONHO na
aplicacdo de contabilidade (SIDC), a fim de permitir o cumprimento da decisdo assumida de
contabilizar todas as taxas moderadoras em divida a partir de Janeiro de 2007, estdo reunidos os
pressupostos para a relevacao da eventual responsabilidade financeira sancionatéria, resultante da
situagdo evidenciada no ponto 8.1.3., nos termos do disposto no artigo 65°, n.2 8, da Lei n.°
98/97, com as alteragdes introduzidas pela Lei n.e 48/2006, de 29 de Agosto, e pela Lei n.°
35/2007, de 13 de Agosto, por se verificarem todos os requisitos previstos nas suas alineas.

3.4.3 - Presidente do Conselho Directivo da Administracio Central do Sistema de
Saude, I.P.

A ACSS nas suas alegagdes vem informar que “...no dmbito do processo de aquisicao de uma
plataforma tecnologica para a consolidacio das comtas do SNS, a ACSS estd a avalar a
possibilidade de adquirir e implementar um sistema integrado de gestio que inchia as dreas
mencionadas no referido relatorio, nomeadamente, a informagdo constante nos mapas financeiros
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e a integracdo da mformagdo constante das aplicacées referidas, gestdo de doentes, gestao de
materiis e gestio de stocks.”

A resposta apresentada pela ACSS, I.P., em sede de contraditério, nio contradiz as observagdes
da auditoria, manifestando antes a intencdo de melhorar alguns aspectos do Sistema de
Informacdo Descentralizado de Contabilidade (SIDC). No entanto, importa ressalvar que as
medidas a tomar para a aquisicdo das novas funcionalidades a introduzir no SIDC com vista ao
aperfeicoamento da parametrizacdo e da integracdo da informacdo constantes de outras
aplicagdes, devem ser adoptadas em tempo til

3.4.4 - Presidente do Comnselho Directivo da Administragio Regional de Satude de
Lisboa e Vale do Tejo, I.P.

No que respeita ao Acordo de Cooperagdo celebrado entre a ARSLVT e a Cruz Vermelha
Portuguesa — Sociedade de Gestao Hospitalar S.A., a ARSLVT vem alegar o seguinte:

“No Acordo de Cooperacdo celebrado entre a ARSLVT e a CVP — Sociedade de Gestio
Hospitalar S.A., em 2 de Marco de 2005, definiram-se as condigées e procedimentos de
referenciacdo no 4mbito da cirurgia cardiaca.

Nos termos do n.? 2 do artigo 82 do referido Acordo, ficou estabelecido que a referenciacdo para
o HCVP dependia de prévia avaliacio da capacidade de resposta nos 3 hospitais da RSLVT com
competéncia em Cirurgia Cardiotordcica, pelo que o HCVP apenas mtervém na qualdade de
prestador em regime de complementaridade ao SNS.

Com a mtroducao desta medida pretendeu-se potenciar a utiizagdo da capacidade instalada no
SNS e, dessa forma, contmbuir para o desejdvel aumento da eficiéncia, maximizando a
produtividade das equipas médicas, bem como a utilizacio mais intensiva dos meios disponivess,
com consequente dilugdo dos custos de estrutura.

E neste contexto, que o HCC, um dos hospitais que historicamente mais recorria a0 HCVP, no
cumprimento do Acordo e orentagées transmitidas pela ARSLVT, reduz substancialmente a
referenciacdo para o HCVP e, como previsto, passa a encaminhar os seus doentes para os

hospitais do SNS, no caso, o Hospital de Santa Marta.
(...
Em resultado das alteracées introduzidas no dominio do acesso ao HCVP, vem a sua

Administracido manifestar que estavam a ser desvirtuados os termos do Acordo de Cooperacao,
que se reflectiam, nomeadamente, na procura.

Nesta sequéncia, o entdo Ministro da Saude proferiu o Despacho n.¢ 196/2006, de 7 de Julho, no
qual refere que o “mecanismo de lmitacdo a referenciacdo de doentes para a especialidade de
crrurgia cardiotordcica do Hospital da Cruz Vermelha Portuguesa teve o efeito de reduzir
drasticamente a procura nesta especialidade” e “este facto lmitou artificialmente a procura dos
cuidados de saude prestados na drea de cirurgia cardiotordcica nio permitindo aproveitar a
capacidade instalada de ala qualidade do Hospital da Cruz Vermelha Portuguesa perpetuando as
Iistas de espera nos hospitais de referenciagdo, as quais muitas vezes ndo sio explicitamente
assinaladas.
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No Despacho determina ao Conselho de Administracdo da ARSLVT que promova junto da CVP
a imediata revisio do Acordo vigente, com a observincia da seguite orentagio: ‘“hvre
referenciagdo para o Hospital da Cruz Vermelha Portuguesa em condigdes de jgualdade e
competitividade com os hospitais do Servico Nacional de Saide”’.

Assim, em 8 de Novembro de 2006, foi celebrado um Aditamento ao Acordo, que altera
nomeadamente o artigo 8 referente as condigoes e procedimentos de referenciagio.

()"

Acrescenta, ainda, A ARSLVT mnas suas alegacbes que “...0 HCC ndo estando sujeito a
necessidade de previamente avaliar a capacidade de resposta no SNS, também ndo estd vinculado
d obrgatoriedade de referenciar em primeira linha para este, podendo assim referenciar para o
HCVP e no caso de falta de resposta procurar alternativas juntos dos hospitais do SNS.

Em suma, uma vez que nos termos do Despacho foi expressamente determinada a hvre
referenciacio para o HCVP em condigées de ijgualdade com os demais hospitais, e que o
aditamento ao Acordo veio contemplar objectivamente a possibilidade do HCC proceder ao
encaminhamento directo dos seus doentes para o HCVP, no dmbito da cirurgia cardiaca a adultos

(...).7

Para além do referido, foi entendimento da ARSLVT que “..em todo o caso, deveriam subsistir
algumas limitacées a livre referenciacdo para cinugia cardiaca a adultos por parte dos outros
hospitais, por forma a garantir a utilizacao dos recursos existentes no SNS.”

Quanto a matéria versada, convém referir que as alegacOes apresentadas nido afastam as
conclusdes constantes do relato de auditoria. Regista-se, no entanto, a justificacdo apresentada
pela ARSLVT sobre a alteragdo substancial que ocorreu no Acordo de Cooperagdo, em 8 de
Novembro de 2006, em resultado da intervencdo do Ministro da Satde, através do Despacho n.2
196/2006, de 7 de Julho.

Conforme é mencionado, o conteudo do Acordo celebrado em 2 de Margo de 2005 permitia ao
HCC referenciar para o HCVP os doentes da especialidade de cirurgia cardiotordcica somente
depois de prévia avaliacio da capacidade de resposta dos 3 hospitais da RSLVT com
competéncia em Cirurgia Cardiotordcica. Porém, face a preocupagdo manifestada pelo HCVP na
reducdo da procura por parte do HCC, é aditado ao Acordo, em cumprimento das determinagdes
proferidas pelo Ministro da Satde no seu Despacho n. 196/2006, uma nova redac¢do quanto ao
procedimento do HCC na referenciacdo daqueles doentes. Retira-se, assim, das alegacdes da
ARSLVT que o verdadeiro fundamento que levou a materializagdo do Despacho n.e 196/2006,
foi apenas a reducdo da procura invocada pelo HCVP sem que para o efeito tivesse sido
elaborada uma avaliagdo das vantagens para o SNS.

Relativamente a divida da ARSLVT para com o HCC, a informacgido prestada pelos Servigos

Financeiros da ARSLVT, em documento anexo as alega¢cdes, confirma o montante de
€11.052.590,44, pelo que é de manter a conclusdo constante do relato de auditoria.
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3.4.5 - Presidentes dos Conselhos de Administragdo dos Centros Hospitalares de
Lisboa Central, Ocidental e Norte, E.P.E.

O Conselho de Administragdo do Centro Hospitalar de Lisboa Central, E.P.E., informa, através
do oficio n° 014CA de 13 de Janeiro de 2009 que (...)em 2007 o Hospital de Santa Marta, tinha
potencial para realizar mais mtervencoes dada a capacidade logistica instalada e um curto tempo
de espera (...)". Alega, ainda, em sede de contraditdrio, que “Relativamente ao ano 2009, em 31
de Janeiro, a Iista de espera para cirurgia, inchundo cirurgia cardiaca de adultos e pedidtrica e
crrurgia tordcica, era de 136 doentes, encontrando-se prevista a realizacdo de 1520 cirurgias, o
que corresponde a um acréscimo de 309 cinugias face as 1211 realizadas em 2008. Deste
acréscimo, 200 cirurgias serdo cardiacas de adultos e pedidtricas, desde que o Hospital de Curry
Cabral e a Maternidade Alfredo da Costa passem a referenciar para este Centro Hospitalar os
doentes que actualmente enviam para o HCVP’ e que daquelas 200 cirurgia cardfacas “40 a 45
serdo cirurgias cardiacas pediatricas e as restantes, cirurgias cardiacas de adultos, nomeadamente
aquelas que actualmente estdo a ser referenciadas do Hospital Curry Cabral para o Hospital da
Cruz Vermelha Portuguesa”.

No mesmo sentido, vem o Conselho de Administracio do Centro Hospitalar de Lisboa Norte
E.P.E., assegurar que “ (...) O actual desempenho do Servico de Cirurgia Cardiotordcica, que
efectuou 1191 intervencées em 2007 e 1177 em 2008, leva-nos a admitir a capacidade de
realizacao del50 intervengées adicionais por ano’.

Também o Conselho de Administragdo do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E., informa
que relativamente a 2007 e 2008 “7ivemos, por amo, capacidade para realzar um mimero
adicional de intervencées em 10 a 15 doentes urgentes” e “em relagdo a cirurgia electiva também
tivemos capacidade adicional Poderiam ter sido intervencionmados mais 30 a 50 doentes
electivos”.

Salienta-se, ainda, que, conforme o previsto no Acordo de Cooperacdo entre a ARSLVT e a
CVP, poderido ser referenciados, em 2009, até 400 doentes do foro de cirurgia cardiotoracica.
Como a capacidade instalada disponivel declarada pelos Hospitais de Santa Maria, Santa Marta e
Santa Cruz é de 390 a 415 cirurgias cardiotordcicas, é expectavel, salvo demonstragio em
contrario, que estas cirurgias venham a ser realizadas por entidades do SNS a custos marginais,
desde que se assegure uma eficaz coordenacgdo entre o HCC e os demais Hospitais do SNS.
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II. DESENVOLVIMENTO DA AUDITORIA

4. CARACTERIZAGAO GERAL DA ENTIDADE

4.1.Enquadramento Juridico—Financeiro

O HCC é um hospital central, integrado na rede de prestagdo de cuidados de saude como hospital
do sector publico administrativo (SPA), dotado de autonomia administrativa e financeira e
patrimonial, cujo regime juridico se encontra fixado na Lei n.2 27/2002, de 8 de Novembro e no
Decreto-Lei n.e 188/2003, de 20 de Agosto, sendo a sua drea de influéncia os Concelhos de
Lisboa e Loures.

A missdo principal do HCC é a prestacdo de cuidados de satde, designadamente aos beneficidrios
do Servico Nacional de Satide (SNS) e aos subsistemas de saude, ou entidades externas que com
ele contratualizem a prestagdo de cuidados de satde e a todos os cidaddos em geral

O HCC aplica o Plano Oficial de Contabilidade do Ministério da Saude (POCMS)!7, elaborando,
como instrumentos de gestdo previsional, planos anuais e plurianuais e respectivos or¢amentos.
Compete, ainda, ao CA, no exercicio dos seus poderes de gestdo, celebrar contratos -programa,
de harmonia coma al b) do n.2 1 do artigo 10° do regime juridico da gestdo hospitalar!s,

Como os restantes hospitais do SPA, o HCC esta sujeito a prestacdo de contas ao Tribunal de
Contas, por forca do n.° 1 do artigo 51° da Lei n.¢ 98/97, de 26 de Agosto, com as alteragdes
introduzidas pela Lei n.c 48/2006, de 29 de Agosto. Na organizagdo e apresentagdo de contas, o
HCC encontra-se sujeita as Instrugdes n.c 1/2004, do TC, de 14 de Fevereiro.

4.2.0rganizacgdo e Funcionamento

Para o exercicio das suas competéncias'®, o Conselho de Administracdo do HCC?? procedeu a
distribuicdo, pelos seus membros, das responsabilidades de coordenacdo genérica e gestdo
corrente dos diversos servigos e dreas do hospital e respectiva delegacdo de competéncias (cfr.
Despacho n.2 24106/2007, de 10 de Outubro).

O HCC desenvolve a sua actividade em conformidade com o organigrama descrito na figura
seguinte:

17 Cfr. Portaria n.c 898/2000, de 28 de Setembro.

18 Cfr. Lein.2 27/2002, de 8 de Novembro.

19 Cfr. Artigo 6° do Decreto-Lei n.2 188/2003, de 20 de Agosto.

20 A 14 de Abril de 2007, ocorreu a substituicdo da totalidade dos membros do Conselho de Administragio do Hospital de
Curry Cabral (cfr. do Volume III, Anexo A).
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Figura I — Organograma
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O HCC nio dispde da especialidade de cirurgia cardiaca, realizando, no entanto, consultas de
cardiologia e exames (cateterismos), dispondo, para o efeito, de um laboratério de hemodinamica.
Os doentes que necessitem de intervencdo na valéncia de cirurgia cardiaca sdo reportados
directamente para o Hospital da Cruz Vermelha Portuguesa, no ambito de um Acordo de
Cooperagdo celebrado entre a Administragdo Regional de Satde de Lisboa e Vale do Tejo e a
Cruz Vermelha Portuguesa — Sociedade de Gestdo Hospitalar, S.A. (CVP) para a prestagdo de
cuidados de satde a utentes do SNS, na drea de cirurgia cardiaca e noutras dreas cirdrgicas.

5. ACCOES DE FISCALIZAGAO REALIZADAS POR ORGAOS DE CONTROLO

A Inspeccdo-Geral das Actividades em Satude (IGAS), realizou trés auditorias e uma inspec¢do
tematica ao HCC (cfr. Volume III-Anexo B), sendo de destacar a Auditoria ao Sistema de
Controlo Interno do HCC.

Com o objectivo de verificar se o HCC instituiu os procedimentos conducentes ao acatamento
das recomendacdes que a IGAS efectuou na Auditoria ao Sistema de Controlo Interno do HCC?!,
procedeu-se a confirmacdo da implementacdo desses procedimentos nas dreas em que o sistema

21 processo n. 07/2007-A.
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de controlo interno foi considerado fraco, tendo-se concluido que o hospital ja introduziu alguns
dos procedimentos que contribufram para a melhoria do sistema de controlo interno nas areas
auditadas, designadamente na organizacdo geral, na contabilidade, na tesouraria, na gestdo de
doentes, na farmicia e no aprovisionamento, a excepcdo da drea dos recursos humanos,
nomeadamente na organizacdo dos processos individuais que continuam a ndo estar devidamente
instruidos e na drea do imobilizado que mantém alguns dos pontos fracos identificados no

relatério da IGAS.
6. AVALIACAO DO SISTEMA DE CONTROLO INTERNO

Do levantamento e avaliagdo efectuada ao sistema de controlo interno, identificaram-se diversos
controlos-chaves em conformidade com os objectivos definidos no POCMS, garantindo a
segregacdo de funcdes, a legalidade e regularidade das operagdes administrativas e contabilisticas.
No entanto, observaram-se algumas falhas que limitam a fiabilidade do sistema de controlo
interno e da informacgdo financeira, conforme se identificam na figura seguinte.
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Figura Il - Controlo Interno
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ACTIVIDADE HOSPITALAR

O HCC utiliza o sistema informatico SONHO para o registo de todos os cuidados de saude
prestados e respectivo valor a facturar?? aos subsistemas de saude cujos beneficidrios a eles
recorram ou a qualquer entidade publica ou privada responsével pelo seu encargo. Dos dados
registados neste sistema reportados ao ano de 2007, constatou-se que as linhas de produgao
hospitalar com maior volume de facturagdo sdo as de internamento, consultas externas e urgéncia.

22 Por se tratar de um hospital do SPA, o pagamento da prestagdo de cuidados de satide dos utentes beneficidrios do SNS, ndo
estd condicionado a emissdo de facturas pelo HCC a ACSS, I.P, para efeitos de transferéncia do duodécimo mensal.
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O valor das prestagoes de saude realizadas pelas entidades integradas no SNS estd fixado na
Tabela Nacional de Grupos de Diagndstico Homogéneos (GDH) publicada em anexo a Portaria
n.2 567/2006, de 12 de Junho, com as alteragdes introduzidas pelas Portarias n.c 110-A/2007, de
23 de Janeiro e n.c 781-A/2007, de 16 de Julho.

Todos os utentes que se dirigem as urgéncias e consultas externas estdo sujeitos ao pagamento de
uma taxa moderadora de acordo com a Portaria n.¢ 395-A/2007, de 30 de Mar¢o?3, a qual veio
incliir no 4mbito do pagamento da taxa moderadora os utentes com alta do internamento. No
entanto, existe um conjunto de situagdes que isentam?* os utentes do pagamento da respectiva
taxa.

Da analise dos dados constantes do SONHO?>, apurou-se o seguinte:

7.1.Internamento

Do total dos utentes internados no HCC, 85% eram beneficidrios do SNS, sendo os restantes
15% pertencentes a subsistemas.

Quadro I - Produgdo — Internamento

85% SNS
10% ADSE

N.2 de episddios de internamento

N.e de episddios de internamento de beneficidrios 1916 5% Outros
de subsistemas
N.2 de episddios facturados aos subsistemas 1.739
% Valor facturado 91%
Taxas moderadoras
Tempo médio de codificagio (a) 81 dias Utentes isentos: 6.609 (49%)
Tempo médio de facturagio (b) 118 dias Utentes com taxa paga: 2.157 (16%)

Taxa ndo paga: 754 (5%)
Sem qualquer indicacdo: 3.988 (30%)

(a) Média de dias entre a data da alta e a data da codificacéo.
(b) Média de dias entre a data da alta e a data da factura.

No processo de codificagdo verificou-se que o HCC demorou, em média, 81 dias e, apos a
codificacdo, demorou ainda 37dias, em média, para a emissdo da respectiva factura aos
subsistemas. Admitindo que o hospital reduzia o seu prazo médio de codificacdo para 30 dias (ou
seja, diminuindo em 51 dias o tempo actual de codificacdo que se situa nos 81 dias), o tempo
médio de facturagcdo aos subsistemas situar-se-ia em 67 dias.

Quanto a esta questdo, acolhe-se com agrado as diligéncias ja efectuadas pelo Comnselho de
Administracdo do HCC, que conduziram a uma reducdo do tempo médio de codificacdo em
20009.

Neste cendrio e considerando que o hospital obteve em 2007, em média, uma taxa de juro nas
aplicagdes financeiras efectuadas em certificados especiais de divida de curto prazo (CEDIC) na
ordem dos 3,6% e que nesse ano a receita proveniente do internamento foi de € 9.488.046,71,

23 Actualizada pela Portaria n.2 1637/2007, de 31 de Dezembro.

24 Cfr. Artigo 2¢ do Decreto-Lei n.2173/2003, de 1 de Agosto.

25> O ficheiro SONHO com dados reportados a actividade hospitalar do HCC do ano de 2007, foi fornecido pela ACSS a equipa
de auditoria em Junho de 2008.
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poder-se-4 concluir que a ineficicia e ineficiéncia na codificacdo destes episodios teve,
eventualmente, um custo para o hospital e consequentemente para o SNS de € 47.726,172%.

Considerando ainda que taxa de desconto nominal utilizada nas Parcerias Publico Privadas é uma
boa estimativa do custo de oportunidade de capital do hospital, a aplicacdo da taxa de desconto
nominal de 6,08%? (resultante da taxa de inflacdo e da taxa de desconto real, fixadas pelo
Despacho n.e 13 208/2003 (22 Série) da Ministra de Estado e das Finangas, publicado no dia 7 de
Julho) o custo com as ineficiéncias e ineficdcias acima referidos ascende a € 80.604,212%, Trata-se
portanto de fontes de criagao de valor ndo negligenciaveis.

Em sede de contraditério, o HCC afirma que relativamente a taxa 6,08% “desconhece
mstrumentos de aplicacdo de capital que possam ser utilizados por um organismo do sector
publico administrativo, de muito baixo risco, ajustdveis a uma situacdo de curto prazo e com
nivels de rendibilidade similares a esta taxa.” Este esclarecimento nio contradita a conclusdo
retirada pelos auditores, nem se lhes percebe o alcance ji que o Custo de Oportunidade do
Capital é algo muito diferente de uma taxa de juro em aplicagdes financeiras.

Quadro II - Tempo médio de codificagdo e de facturagcdo

Subsistemas | Média de | Média de | No quadro II estdo reflectidos os tempos médios de

com  maior | dias  de | dias  de| ificacio e de facturacio aos subsistemas que
n.° de | codificagdo | facturagio . . , <, q- .
episodios registaram maior mimero de episddios de internamento,

em 2007. Verifica-se que em termos de codificacdo os

ADSE 84 124 tempos sdo bastante elevados atrasando a facturagdo

destes processos.
IASFA 83 111

Apesar de ter havido um esforco no sentido de
proceder a um controlo efectivo do sistema de

SAD 91 117

SAMS 77 106 codificagdo  ficaram ainda por facturar aos

subsistemas, em 2007, 9% dos episédios de
internamento?’, estando o hospital, em 2008, a regularizar estas situagdes.

A partir de Abril de 2007%, foram cobradas taxas moderadoras a 16% dos utentes que tiveram
alta do intermamento, estando isentos do pagamento dessa taxa 49% enquanto que 5% nio
pagaram. A percentagem de 30% de registos no sistema de informacdo sem qualquer
identificacdo de pagamento da taxa moderadora por parte dos utentes, diz respeito ao periodo a
que ainda ndo tinha entrado em vigor a Portaria n.2 395-A/2007 (Janeiro a Mar¢o), que impde a
cobranca de taxa moderadora no internamento.

26 10,036 x (51/365)] x € 9.488.046,71.

27 A taxa de desconto nominal obtém-se através da Equagdo de Fisher traduzida pela seguinte férmula: Taxa de desconto
nominal = [(1+ taxa de desconto real) x (1 + taxa de inflagdo)]-1.

2810,0608* (51/365)] *€ 9.488.046,71.

29 Esta situagdo deveu-se, fundamentalmente a determinadas alterages de GDH de alguns episddios de internamento ja

facturados, da necessidade de codificar alguns episédios como GDH meédicos de ambulatério registados incorrectamente como

sessOes de quimioterapia e ao acerto de alguns episédios registados como internamento de psiquiatria, que levou o hospital a

solicitar & ACSS, LP. a sua anulagdo para posterior facturagdo como episddios de urgéncia.

30 Com a entrada em vigor da Portaria n. 395-A/2007, de 30 de Margo.
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No ambito do Acordo de Cooperagdo celebrado entre a ARSLVT e a HCVP para prestagdo de
cuidados de satde a utentes do SNS, foram referenciados, na drea de cirurgia cardiaca, pelo HCC,
em 2007, para o HCVP, 325 utentes (266 cirurgias programadas e 59 urgentes) e em 2008, 292
utentes (225 cirurgias programadas e 67 urgentes) nio existindo lista de espera. No entanto, de
acordo com a informagdo prestada pelos Hospitais de Santa Maria, Santa Marta e Santa Cruz?,
existia potencial, em cada um destes hospitais, para a realizagdo de mais cirurgias cardiotordcicas.

Da leitura dos n.2 3 e 5 do artigo 82 do Aditamento ao Acordo de Cooperagdo, assinado em 8 de
Novembro de 2006, que introduziu alteragdes ao Acordo de 2 de Margo de 2005, nio se retira a
obrigatoriedade do HCC referenciar directamente os doentes da area de cirurgia cardiaca para o
HCVP. Ao fazé-lo, o CA adoptou uma atitude passiva, negligenciando assim os principios
prudenciais inerentes a boa gestdo dos dinheiros publicos do SNS (cfr. alinea ¢) do n.e 6 do artigo
42° da Lein.© 91/2001, de 20 de Agosto, com as alteragdes introduzidas pela Lein.c 48/2004, de
24 de Agosto), pelo facto de existir capacidade subutilizada em hospitais do SNS, os quais
estavam em condicbes de realizar parte muito significativa das cirurgias cardiotorcicas
referenciadas pelo HCC para o HCVP, a custos marginais, para o SNS, muito inferiores aos
precos pagos pelo SNS ao HCVP.

No ambito deste Acordo de Cooperacdo, e na base das intervengdes cirirgicas em doentes
referenciados pelo HCC, foi pago, pela ARSLVT a Cruz Vermelha Portuguesa, o montante de
€ 3.635.333,93, no ano de 2007 e € 2.408.625,54, nos primeiros 10 meses de 2008.

Nio obstante se ter considerado que a situagdo atrds referida configuraria uma eventual infracgao
financeira susceptivel de gerar responsabilidade sancionatdria, nos termos do artigo 659, n.° 1,
alinea d), do da Lei n 98/97, de 26 de Agosto com as alteragdes introduzidas pela Lei n.°
48/2006, de 29 de Agosto, porém face as alegacdes produzidas em sede de contraditédrio e a
fundamentacdo constante do ponto 3.4.2. do presente relatério, permite ao Tribunal relevar a
eventual responsabilidade financeira sancionatdria, nos termos do disposto no artigo 659, n.e 8, da
Lei n.e 98/97, com as alteragdes introduzidas pela Lei n.e 48/2006, de 29 de Agosto, e pela Lei
n.2 35/2007, de 13 de Agosto.

7.2.Urgéncia

Figura IIl — Sistemas de Saiide- Urgéncia

Dos 95.898 utentes que se dirigiram as
urgéncias do HCC, em 2007, 85% eram
beneficidrios do SNS, e os restantes de
diversos subsistemas, destacando-se entre
estes a ADSE com 9%.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Quadro III - Produgédo -Urgéncia

31 Actualmente integrados nos Centros Hospitalares de Lisboa Norte, Central e Ocidental, EPE.
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N.2 de episédios urgéncia 95.898 Dos episddios de urgéncia que nio foram
N.2 de episddios a beneficidrios de subsistemas 14547 facturados (1.510), 27% tinham indicagdo
N.2 de episédios facturados aos subsistemas 13.037 de morada falsa ou inexistente, situagdes
% de episddios facturados 89% que podem potenciar a existéncia de perda
Tempo médio de facturagdo 25dias de receita propria para o HCC. Os

restantes diziam respeito a beneficidrios que entraram pela urgéncia mas foram posteriormente
internados, pelo que os episédios foram facturados como internamento e nio como urgéncia.

No processo de facturagdo aos subsistemas o HCC demorou, em média, 25 dias a facturar os

episodios de urgéncia.

O quadro IV evidencia o tempo médio de facturagdo para os

Quadro IV - Tempo médio de facturagdo

principais subsistemas, publicos (ADSE e IASFA) e privado IS;?ZiStema:g cc:;: ﬁéjii:s

(SAMS), com maior mimero de episddios de consulta em e

2007.
ADSE 16
IASFA 20
SAMS 59

Observa-se que a percentagem de utentes
isentos atingiu 53%, e os ndo isentos 47%,
dos quais 7% ndo pagaram a respectiva
taxa, tendo sido emitidas as respectivas
notas de débito.

7.3.Consultas Externas

Figura IV — Taxas Moderadoras - Urgéncia
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Dos 170.643 utentes que se dirigiram as consultas externas a grande maioria (86%) eram

beneficidrios do SNS. Dos subsistemas destaca-se a ADSE com 11%.

Quadro V - Produgio — Consultas externas

86% SNS
11% ADSE — Ne¢ de epis6dios de consulta 170.643
3% Outros o )
N.2 de consultas a beneficidrios dos subsistemas 24.155
N.2 de consultas facturadas aos subsistemas 24.110
% de consultas facturadas aos subsistemas 99,8%
Tempo médio de facturagdo aos subsistemas 29 dias

A facturagdo das consultas externas aos subsistemas atingiu praticamente os 100% dos episodios
registados em 2007, revelando uma boa capacidade de cobranga desta receita.

- 35—



Auditoria Financeira ao Hospital de Curry Cabral

Quadro VI - Tempo médio facturagio das O tempo médio para a emissdo da factura aos
consultas subsistemas foi de 29 dias. O quadro VI

evidencia o tempo médio de facturagdo para
_ os principais subsistemas, publicos (ADSE e

........................................................................................ R IASFA) e privado (SAMS), com maiOl’ nl'lmero

ADSE 24 dias o
IASFA 29 dins de episodios de consulta em 2007.
SAMS 66 dias

Relativamente as taxas moderadoras a que
os utentes estdo sujeitos no acto da
consulta, verifica-se existir uma
percentagem bastante elevada de utentes
abrangidos pelo regime de isencdo, 68%.
Dos utentes sujeitos ao pagamento da taxa
moderadora, 54.530 (31,9%) efectuaram o
respectivo pagamento, enquanto que 447
(0,3%) ndo o fizeram.

Taxas moderadoras das consultas

Utentes isentos: 115. 666 (67,8%)

Utentes com taxa paga: 54.530 (31,9%)
Taxa ndo paga: 447 (0,3%)

8. SITUACAO ECONOMICO-FINANCEIRA

8.1.Balanco

O quadro seguinte evidencia a situagdo financeira e patrimonial do HCC nos dltimos trés anos.
Quadro VII - Balango

Unid.euros
Imobilizado 47.707.067 50% '46.993312 ! 59%'46.056.841 ' 56%' -1%' 2%
Imobilizages Corpéreas 47.707.067: 59%: 46.993.312: 59%: 46.056.841: 56%: -1%: -2%

} } [} 1 I I [}
Circulante 33.818.934 141% 33.153.758  41% ,35.923.349  ,44% |, 2%, 8%
LS 3.703.169: 5%: 2.745.550: 3%: 2.193.339: 3%: -26%: -20%
Dividas de terceiros - curto prazo 29.787.169; 37%; 25.597.196, 32%); 22.907.439;, 28%; -14%; -11%
Disponibilidades 328.596: 0%: 675.019: 1%: 294.949: 0%: 105%: -56%
Acréscimos e Diferimentos 01 0% 4.135.9931 5% 10.527.6221 13%: 1 155%
Fundo Patrimonial 61.479.161 \75% ,59.720.685  75% ,57.794.301  ,70% ,  -3%, -3%
Patriménio 13.670.132' 17%'  13.670.132' 17%'  13.670.132! 17%! 0%' 0%

| 1 | 1 1 | |
Reservas 10.883.989, 13%, 11.030.369, 14%,  11.215.712, 14%, 1%, 2%
Resultados Transitados 21.871.916) 27%! 32014.831! 40%)  35020.184! 43%) 46%' 9%
R.Liquido Exercicio 15.053.124; 18%;  3.005.353; 4% 2111727, 3%, -80%) -170%
Passivo 20.046.840 '2500 '20.426.385 '25% '24.185.889  '30% ! 2%'  18%
Dividas a terceiros-curto prazo 12.153.1371 15%: 7.506.1511 9% 11.019.9281 13%:1 -38%1 47%
Acréscimos e Diferimentos 7.893.703) 10%'  12.920.234! 16%'  13.165.961 16%  64%' 2%

Fonte: Balango do HCC
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Da analise do balango® sdo de destacar os resultados liquidos positivos em 2005, € 15.053.124,
e em 2006, € 3.005.353. Esta situagdo alterou-se em 2007 na medida em que o resultado liquido
atingiu o montante de € -2.111.727.

Quadro VIII - Resultado liquido Para este resultado mnegativo
terd contribuido
concomitantemente a diminuigao
das transferéncias correntes
16315920 3615114  -2677.213 -78% -174% provenientes do Orgamento de

294.439 776.400 878481 164% 13% Estado e o aumento dos custos
16.610.359 4391513  -1.798.732 -74% -141% com o consumo de
1557235 1386161 31299 -11% -7y ~medicamentos, sem

ReslabLquioBrekio SN JNSHY 27T A Ay SOTERPATEL o reduio o

" custos, cuja origem s6 podia
Fonte: Demonstracdo de Resultados do HCC . .
radicar nmuma melhor e mais

racional gestdo dos recursos
disponiveis.

Unid..euros

8.1.1. Imobilizado corpdreo

O imobilizado corpéreo bruto do HCC é composto, maioritariamente, nos trés anos em anilise,
pelos edificios e pelo equipamento basico.

Quadro IX- Imobilizado corpdreo bruto

Unid.:euros

_——_

o Vaor % vaor % Valor % 0506 0607
Terrenos 9.975.958  14,9% 9.975.958  14,4% 9.975.958 144% 00% 0,0%
Edificios 27342369  40,8%  28.279.047  41,0% 28.565.828 413%  34%  1,0%
Equip. basico 23691317  354%  24.284373  352% 23.307.185 337%  25% -4,0%
Equip. transporte 135.600 0,2% 135.600 0,2% 130.762 02% 00% -3,6%
Equip. administrat. e informético 4.504.487 6,7% 5.025.965 7,3% 5.842.112 84% 11,6% 16,2%

@)

1.365.108

Outras imobilizacBes corpéreas 1.298.059 1,9% 1.350.272 2,0% 20%  40%

Fonte: Balangos do HCC

(a) Inclui as contas 425-Ferram. e utensilios, 427-Taras e vasilhame e 429 - Outras imobilizagdes corpéreas

No que concerne ao patriménio imobilidrio o HCC, na sequéncia do processo em curso de
transicdo para Entidade Publica Empresarial, solicitou a Direccdo-Geral do Tesouro e das
Finangas® a avaliagio do seu patriménio com o objectivo de apurar o valor a incorporar no
capital social e a eventual definicdo do valor de uma ou mais parcelas de terreno que possam vir a

ser objecto de alienacdo.

32 O balango mais detalhado encontra-se no Volume III, Anexo E.
33 Oficio remetido em Setembro de 2007 e que até a presente data nio foi obtida resposta.
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Em termos de investimentos o HCC direccionou-os, em 2007, essencialmente para os
equipamentos administrativos e informdticos, tendo estes registado um aumento de 16% face ao
ano anterior.

Na drea do imobilizado foram realizados testes substantivos, tendo sido seleccionada uma
amostra com base na informagdo constante do ficheiro da aplicagdo de “gestdo de materiais”*
respeitante a aquisicoes de 2007. A amostra seleccionada representou 76% do valor pago e
contabilizado na classe 4 — Imobilizagdes.

Do resultado desses testes confirmou-se a existéncia fisica desses bens, a sua inventariagdo,

contabilizacdo e correc¢do dos procedimentos subjacentes a sua aquisicdo. Verificou-se, ainda,
- 7 r . 7 « ~ AL

que apesar de ser atribuido um niimero de inventario, pelo programa de “gestdo de materiais”, aos

bens de imobilizado, estes ndo se encontram etiquetados, impedindo um eficaz controlo dos

mesmos.

Quanto a esta matéria, vem o HCC informar que no ano de 2009 “... rd determinar a abertura de
um procedimento de compra para um software de gestio de patrimomio...” e a “abertura
simultinea de um procedimento de compra de servicos de consultoria para mventariagio e
reconciliagio de todos os bens (....) que compéem o patrimonio do Hospital.

Os montantes contabilizados em Quadro X - Amortizagses
amortizacdes sdo 0s constantes no
presente quadro. Confirmou-se, por
amostragem, que as amortizagdes
foram calculadas, em 2007, tendo
por base as taxas estabelecidas na
Portaria ne 671/2000, de 17 de 1o Fonte:Mapa 8.2.7- amortizacGes e provisdes
Abril.

Uni.: eurc

16.278.089 19.240.724
2.962.635 2.886.713 3.088
0 69.534
19.240.724 22.057.902

As amortizagcdes sdo calculadas no final do ano por integracdo do ficheiro da “gestdo de
materiais”. Deste modo, ndo estd reflectida nos balancetes mensais a depreciacdo real dos bens
constantes da base de dados do imobilizado, mas somente a 31.12.2007.

Em 2007, o HCC procedeu a regularizagdes do seu imobilizado no montante de € 2.016.652%,
conforme se observa no quadro supra. Estas regularizagGes resultam dos abates de bens,
devidamente autorizados pelo CA, que constavam do ficheiro de imobilizado e que ja ndo
existiam fisicamente no hospital

34 O ficheiro da “gestdo de materiais” solicitado ao HCC foi entregue em formato TXT (Bloco de Notas) o que impossibilitou a
transferéncia de dados para o EXCEL ndo permitindo assim seleccionar a amostra através do EXCEL ou do IDEA, pelo que a
amostra foi seleccionada aleatoriamente com base na informagdo em suporte de papel.

35 A listagem dos bens que acompanhou a informagdo para colher autorizagdo do CA para abate desses bens totalizava o valor
de €2.047.094,75, este valor foi posteriormente ajustado aquando da integragdo do ficheiro da aplicagdo de inventario no
SIDC.
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8.1.2. Existéncias

Nesta drea verificou-se que:

% As existéncias nio foram periodicamente sujeitas a inventariagdo fisica, contrariando o
disposto no POCMS™,

% No final do ano foram efectuadas contagens fisicas as existéncias das quais resultaram
regularizacdes aprovadas pelo CA. Na gestdo dos stocks destas existéncias é utilizado o
sistema de inventdrio permanente.

% O SIDC nio permite que a informagdo resultante da aplicacdo da “gestdo de stocks” das
existéncias seja integrada automaticamente, impedindo o registo contabilistico permanente dos
Consumos.

% A semelhanca do que aconteceu no biénio 2005/2006, as existéncias no final de 2007 também
diminufram relativamente a 2006, passando de € 2.745.550 para € 2.193.339 (cfr. quadro
VII) o que revela uma gestdo mais eficiente quer do planeamento das compras quer na gestdao
de stocks destes produtos. Por sua vez, as compras (liquidas de descontos e abatimentos)

registaram as variagdes constantes na figura seguinte:

Figura V -Compras

Em 2006 as compras
diminufram 4% tendo em
2007 crescido 9%. Este
crescimento deveu-se
essencialmente ao aumento
das aquisicdbes com os
medicamentos (cfr. ponto
8.2.1).

2007

No final do ano de 2007 foram efectuadas regularizagdes as existéncias no montante de
€ 651.126, representando um aumento significativo relativamente ao ano anterior, € 54.623.
Foram, assim, contabilizadas em quebras (conta 693 — Perdas em Existéncias) o montante de
€ 36.168 e em sobras (conta 793 — Ganhos em Existéncias) o montante de € 687.294.

Em resultado da andlise efectuada aos processos de aquisicio de medicamentos e de consumo
clinico seleccionados®, foi confirmada a legalidade e regularidade dos procedimentos e dos
registos contabilisticos. Nas contagens fisicas efectuadas no ambito dos testes de controlo, em
2008, aos medicamentos e material de consumo clinico, foram detectadas algumas divergéncias
que se encontram referidas no ponto 8.2.1.

8.1.3. Evolugdo da divida de terceiros

As demonstragdes financeiras do HCC, evidenciam as seguintes dividas de terceiros no triénio
2005/2007:

36 No decurso do trabalho de campo da auditoria, constatou-se que o servico de aprovisionamento se encontrava a elaborar uma
proposta de regulamento interno para esta drea, a submeter a aprovagio do CA.

37 12% do total da despesa efectuada (€48.078.678) nas rubricas 3161 - Medicamentos e 3162 -Material de consumo clinico.
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Quadro XI - Dividas de terceiros

Unid: euros
o207 A%
% 0506 0607
_______________________________________ 10.680.607 5.934.086 6.178.031 | 23% | -44% | 4%
Subsistemas 9.951.122| 31% 5.347.803| 18% 5.695.194| 21% -46% 6%
Companhias de seguros 193.359 1% 170.081| 1% 178.177| 1% -12% 5%
Outros clientes 536.127 2% 416.202| 1% 304.660| 1% -22%| -27%
Instituigbes do M.Satde  FRIRTR 6% |1.530.026 5% |3.202.128 12% | -18% | 109%
Clientes cobranca duvidosa [REENET 11% [3.951.771 14% |4.487.367 17% | 11% | 14%
Subsistemas 54 0% 0| 0% 456.437| 2%
Companhias de seguros 1.841.758 6% 1.842.664| 6% 1.725.364| 6% 0% -6%
I eI 1.711.946) 5%  2.109.107, 7% 2.305.566) 9% 23%| 9%
_______ 26 |Outros devedores  NGRIZCRPYY 50% |17.491.842 61% |12.765.151 48% 6% -27%
Qutros (a) 5.244 0% [2.762 4.013

Fonte: Balancetes do razéo geral do HCC
(a) Estado e adiantamentos a fornecedores
(b) Sem considerar as provisdes para cobranga duvidosa

As dividas de terceiros, em termos globais, tém registado sucessivos decréscimos neste triénio, -
11% entre 2005 e 2006 e -8% no biénio seguinte.

Em 2007 é de realcar o aumento, relativamente ao ano anterior, de 109% nas dividas das
InstituicGes do Ministério da Satdde que resulta essencialmente do facto de, nesse ano, os
hospitais nio terem efectuado encontro de contas entre as instituicdes do SNS, e ainda, nos
clientes de cobranca duvidosa que nos biénios analisados teve acréscimos de 11% e 14%,
respectivamente.

Na rubrica 218-Clientes de Cobranca Duvidosa, sdo as dividas de outros clientes® e
companhias de seguros que maior peso detém no seu total. O montante de € 456.437 registado
em subsistemas, 92% respeita a divida do subsistema privado SAMS. Em 31.12.2007 a divida
total dos SAMS ascendia a €1.017.312%. O hospital, através do Gabinete Juridico e de
Contencioso (GJC), encontra-se a diligenciar pela recuperacdo destas dividas.

Na rubrica 26 — Outros Devedores, em 2007, encontra-se registado o valor em divida das
ARS para com o hospital, no montante de €11.636.215%, respeitante & facturacdo de
medicamentos, e com uma antiguidade que remonta a 1998, conforme se pode observar nos
quadros XII e XTII.

O HCC nos ultimos anos tem diligenciado junto das ARS*! a recuperagdo do montante em divida
que ndo foiabrangida pelo encontro de contas entre instituicdes do SNS, que vigorou até 2006 2.

38 Utentes sem identificacdo da entidade responsavel pelos pagamentos dos cuidados de saide prestados.

39 Em 2008, o SAMS pagou ao hospital € 220.276.
40 No final de 2007 a ACSS, IP, por despacho de 28 de Novembro de Sua Exceléncia o Secretdrio de Estado da Sadde foi

autorizada a reter duodécimos das ARS e a transferi-los para os hospitais, por contrapartida de créditos reclamados por estes
junto das ARS, sendo os montantes transferidos afectos a pagamento das dividas dos hospitais aos fornecedores externos do
SNS. Neste ambito o HCC recebeu €2.812.541.

41 Através de oficios.
42 A ACSS, IP, deu orientagdes, em finais de 2007, aos hospitais para que estes efectuassem encontro de contas regulares entre as

diversas institui¢des, sem intervengdo central, de modo evitar o avolumar de dividas entre estas.
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Quadro XII - Antiguidade da divida das ARS Quadro XIII — Divida por ARS

Uni. Euros

Uni. Euros ARS Valor em divida

H 3 . ]
Até 2005 @ 2006 2007 ARS Alentejo E 66.788
o i ARS Al 98.233
Divida das ARS 0.026.474] 2.162.396 447344 garve i
- ARS Centro i 79.963
(a) Inclui facturas desde 1998. i
ARS LVT i 11.389.222
Fonte: Extrato da conta 26- outros devedores ARS Norte E 2.008

Total 11.636.215

Fonte: Extrato da conta 26- outros devedores

Esta situagdo falseia a classificagdo de exigibilidade das dividas de terceiros, que sendo registada
como de curto prazo na realidade ndo o é, o que podera originar de futuro dificuldades no
cumprimento das suas obrigagdes.

Para além disso, o HCC a partir de 2007 tem procedido a circularizagido dos saldos de clientes,
com o objectivo de identificar possiveis divergéncias entre estes saldos e os registados na
contabilidade do hospital

O total das dividas de terceiros em 2007 encontra-se subavaliado uma vez que nio esta
contabilizada a divida dos utentes resultante do nio pagamento das taxas moderadoras“3. Quando
o utente nio paga de imediato a taxa moderadora é emitida uma nota de débito que fica apenas
registada no sistema SONHO nio sendo integrada na contabilidade.

Esta situagcdo deve-se ao facto de o SIDC nido permitir de forma automdtica a integragdo das
notas de débito o que impossibilita o reconhecimento do valor da divida pelos servigos
financeiros, ndo tendo o HCC procedido ao seu registo manual A manter-se esta situagao,
estarlamos perante uma eventual infraccdo financeira susceptivel de gerar responsabilidade
sancionatdria, nos termos do artigo 65¢, n. 1, alinea d), do da Lei n.e 98/97, de 26 de Agosto
com as altera¢des introduzidas pela Lein.c 48/2006, de 29 de Agosto.

Contudo, e atendendo as alegagdes apresentadas pelos responsdveis (cfr. ponto 3.4.2) que
informam das diligéncias ja efectuadas pelo HCC junto da ACSS, I.P. para a resoluigdo do
problema, comnsidera-se que estdo reunidos os pressupostos para a relevacio da eventual
responsabilidade financeira sancionatdria, nos termos do disposto no artigo 65¢, n. 8, da Lei n.°
98/97, com as alteragbes introduzidas pela Lei n.2 48/2006, de 29 de Agosto, e pela Lei n.°
35/2007, de 13 de Agosto.

;o .. 44
O montante em divida das taxas moderadoras em 2007 atingiu a valor de € 150.862
verificando-se, que este valor representa um acréscimo de 37% relativamente ao ano anterior

(cfr. quadro seguinte).

43 O espirito que esteve na criagdo da taxa moderadora foi, para além de mais, disciplinar o recurso abusivo aos cuidados
hospitalares. Contudo, obriga a ética e o dever (constitucionalmente consagrado) que todos os utentes que acorrem ao hospital
sejam tratados. Ndo pode o hospital deixar de tratar ou socorrer, ao seu nivel, os utentes alegando a falta de pagamento de taxa
moderadora.

4 Em 2007, o HCC arrecadou €1.090.106 em resultado da cobranga das taxas moderadoras na Consulta Externa, na Urgéncia,
no Internamento, dos Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica (MDCT) e Outros.
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Quadro XIV - Taxas moderadoras por cobrar

Unid.:Euros

12.518,04 10.179,95 12.552,15
3.825,65 1.704,15 860,60

94,20 452,25 696,65
2.690,00

83.582,95 97.522,03  107.972,15
26.090,00

**As taxas de internamento entraram em vigor a partir de 1.04.2007
Fonte: Servico de Gestdao de Doentes

Da anilise do presente quadro verifica-se
que o valor total das taxas moderadoras por
cobrar tem aumentado progressivamente,
entre 2005 e 2007, tendo contribuido
essencialmente para esse crescimento, em
termos  absolutos, os servicos de
internamento® e o da urgéncia. Durante o
exercicio de 2007, o HCC diligenciou no
sentido de uma efectiva cobranca das taxas
moderadoras relativas a anos anteriores.

O HCC face ao volume significativo de facturas em divida, definiu como critérios de prioridade o
montante e o prazo de prescricdo. Assim, estdo actualmente a ser cobrados os valores referentes

as facturas de 2005.

Com o objectivo de coadjuvar na resolugdo dos processos pendentes o HCC contratou, em
regime de avenga, a Sociedade de Advogados Barrocas Sarmento Neves (BSN), afim de
colaborar com o GJC de modo a obter uma maior eficicia na cobranga da receita proveniente da

actividade assistencial do hospital

O quadro seguinte reflecte a receita cobrada no triénio 2005-2007, proveniente de processos
judiciais e extrajudicial que se encontravam em contencioso.

Quadro XV- Cobranga de dividas

502.677,09 143.709,41 812.345,07

a) 18.512,28 276.950,64

Unid:euro

956.054,48 137.333,60 658.265,26 795.598,86

295.462,92  124.337,45 595.387,15 719.724,60

a) a separacéo dos valores cobrados pelo GJC e pela BSN, iniciou-se em Agosto de 2006

Nota: Gabinete Juridico e de contencioso

A receita cobrada no triénio 2005-2007, aumentou cerca de 201%, (€ 1.012.646,37) registando-

se 0 maior acréscimo em 2006 face a 2005 (149%).

45> Cfr. Portaria n.2 395-A /2007, de 30 de Marco.
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Figura VI— Processos em contencioso e incobrdveis

1211.275,20
O  wvalor dos  processos 1188.539.75

extrajudiciais abertos pelo GJC do
hospital registou uma diminuicao
no triénio, apesar de ter

} 428.272,82 437.811,68
aumentado o mumero de 245.413,96
processos em 2007.

. 3 ~ 1935 621 484 1728
Relativamente a evolugdo dos el P
PI'OCGSSOS arm]ados/lncobrévels N.° Processos Valor total dos N.° Processos Valor total dos

.o o e o extrajudiciais abertos processos anulados/incobraveis Processos

verificou-se uma diminuicdo em extraiudicais anulados/incobréveis

2006 (484) face ao ano anterior
(621), contrariamente ao ocorrido em 2007 que aumentou significativamente (1728), tendo
ficado por cobrar o montante de €437.811.

As causas que tém contribuido para a incobrabilidade das facturas prendem-se, na sua maioria,
com o valor das mesmas (inferior a 3 unidades de conta)* e também com a impossibilidade de
notificar o utente devedor (por auséncia de morada ou morada falsa).

8.1.4. Disponibilidades

O HCC cumpriu com o principio de unidade de tesouraria do Estado, aprovado pelo Decreto -Lei
n.e 191/99, de 5 de Junho, uma vez que dispunha de duas contas bancdrias, uma no Instituto de
Gestdo da Tesouraria e do Crédito Publico, I.P. (IGCP) e outra no Banco Santander Totta (BST),
tendo esta ultima como objectivo o pagamento do aluguer dos terminais de pagamento
automatico (TPA)¥.

O HCC mantém um controlo efectivo das suas dispomnibilidades, nomeadamente através da
elaboragdo de balangos didrios de caixa, de reconciliagdes bancdrias periddicas, e de outros
controlos instituidos para o efeito. Paralelamente, sdo efectuadas conferéncias ao cofre com a
presenca do responsavel da drea financeiras.

Para fazer face a despesas de pequeno montante de cardcter urgente e imprevisivel, o CA
aprovou o regulamento de fundos de maneio e autorizou a sua constituicio para o Servico de
Aprovisionamento, Servico de Instalacdes e Equipamentos e para o Servico Social, no valor de
€ 1.500, € 500 e de € 400, respectivamente.

A constituicdo e a reposicio dos fundos de maneio eram feitas através de cheque cruzado
emitido a ordem dos responsdveis dos servicos que geriam esses fundos, sendo os mesmos

46 De acordo com o artigo 6° do Decreto-Lei n° 212/89, de 30 de Junho, e das disposi¢des conjugadas do artigo 5¢ do mesmo
diploma, com a alteragdo introduzida pelo Decreto-Lei n° 323/01, de 17 de Dezembro e o valor da retribui¢io minima mensal
garantida fixado pelo artigo 1° do Decreto-Lei ne 238/2005, de 30 de Dezembro, o valor da UC é de €96 para o triénio 2007 -
2009. Nesse sentido, o Despacho do Ministro da Saude n.°267 de 2005 (cfr. alinea c), do n.2 1), veio estabelecer a competéncia
do CA para declarar como incobréveis as dividas inferiores a 3 UC (€288).

47 Na fase de levantamento de circuitos ao sistema de controlo interno implementado nos servi¢os financeiros ainda ndo de
encontrava disponibilizado, pelo IGCP, IP, os TPA aos organismos publicos (a partir de Julho de 2008).

48 No decurso de auditoria foi efectuada uma conferéncia ao cofre nio se tendo detectado nenhuma situagio irregular.
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depositados nas contas bancdrias dos proprios. Os servicos financeiros controlavam os montantes
utilizados mantendo para o efeito um registo desses valores e as fases do circuito da despesa.

Nio obstante se ter verificado um controlo efectivo quer do circuito da despesa quer do controlo
sobre o limite da mesma, este procedimento considera-se incorrecto tendo em conta que o
mesmo podera potenciar uma utilizacdo indevida desses valores. Para o cédlculo do rdcio Days
Cash on Hand, foielaborado o seguinte quadro.

Quadro XVI- Days Cash on Hand

2005 2006 2007
Disponibilidades 328.596,31 € 675.018,81 € 294.948,90 €
Total de Custos 113.808.588,15 € 112.098.449,88 € 117.496.706,36 €
Dividas Incobraveis 283.352,35 € 151.651,25 € 329.139,33 €
Perdas Existéncias/Imobiliz. 178.648,48 € 100.999,78 € 69.987,57 €

Amortizacdes e Provisdes 3.276.772,67 € 3.455.073,74 € 3.504.821,34 €
(6)=(2)-(3)-(4)-(5) |Despesas Totais 110.069.814,65 € 108.390.725,11 € 113.592.758,12 €

DespesasTotais/365 301.561,14 € 296.960,89 € 311.213,04 €

Verifica-se que em 2007 este racio atingiu cerca de um dia.
8.1.5. Evolugdo da divida a terceiros

Na drea de dividas a terceiros observou-se o seguinte:

Quadro XVII — Dividas a terceiros

Unid. Euros
Divigas a trcerros
10.144.600 | 83% | 4.541.8431 | 7.074.924 | 64% | -55% | 56%
168.264! 1% 14.900! 262.0061 2% | -91% | 1659%
100.861f 1% | 687.950] 220938} 2% | 582% | -67%
1.739.413] 14% | 2.261.458) 3.452.969} 31% | 30% 53%

Fonte: Balancetes do razéo geral do HCC

% As dividas a terceiros aumentaram 47% no ultimo biénio, passando de € 7.506.150 para
€11.019.928, devido, essencialmente, ao aumento da divida a fornecedores c/c e de outros
credores, contrariamente ao biénio anterior que registou um decréscimo de 38%.

% Esta instituidlo o procedimento contabilistico da utilizacdo regular da conta 228 -
Fornecedores — facturas em recepgdo e conferéncia.

% A diminuicdo das dividas ao Estado e Outros Entes Publico (-67%), em 2007.

¥ Naio sdo efectuadas circularizagdes aos saldos de fornecedores.

% Nos anos em analise os prazos médios de pagamento (PMP)* foram os seguintes:

49 Calculado de acordo com a Resolugdo do Conselho de Ministros n.2 34/2008, de 22 de Fevereiro, no 4mbito do Programa
Pagar a Tempo e Horas.
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Figura VII-Prazo médio de pagamento

No final de 2007, o prazo médio de pagamento a
fornecedores de bens e servicos do HCC (53 dias®),
fixou-se abaixo da média das Unidades de Satde do
SPA (76 dias)®, tendo o hospital obtido descontos
(zons | [Lo00s | (o007 | financeiros na ordem dos 3%, junto de alguns

| | | £ d
res.
71 dias 33 dias 53 dias ornececores

Em sede de contraditério, o HCC vem alegar que “todos os anos (...) procedem a conferéncia
das comntas correntes de todos os fornecedores do Hospital Acrescenta ainda que “FEstd
actualmente em curso a verficagcdo das contas dos fornecedores que tém o registo da facturacdo
até 31 de Dezembro de 2008”. Estes procedimentos nio invalidam a realizagdo da circulagdo aos
saldos dos fornecedores, mantendo-se assim a conclusdo.

8.1.6. Provisdes para cobrangas duvidosas

O volume de provisdes para cobrancas duvidosas totalizou € 3.729.251 no exercicio de 2007,
representando um aumento de € 415.960 face ao ano anterior, devido essencialmente a
constituicdo da provisdo para as dividas das companhias de seguros e outros clientes. Estas

provisdes foram calculadas de acordo com o estipulado no POCMS.

8.1.7. Acréscimos e diferimentos

Em conformidade com o principio da especializagdo do exercicio, o HCC regista nestas contas os
proveitos e os custos quando obtidos ou incorridos no exercicio, independentemente do efectivo
recebimento ou pagamento.

Quadro XVIII- Acréscimos e Diferimentos

Unid.:euros Em 2007’ na conta 271-
31.12.07

i ! | Acréscimos de Proveitos
L AAe9RR) J052L62 encontram-se registados 0s

(0]
272 - Custos Diferidos { 0] [0} . . .
proveitos respeitantes a servigos

| l . prestados aos utentes do HCC

273 - Acréscimos de custos | o} 5.024.985/ 5.252.512]

31.12.05 31.12.06

271 - Acréscimos de Proveitos |

274 - Proveitos diferidos ! 7.893.703! 7.895.249 7.913.449| (€ 1.296.000) e ainda nao
— DEIENNEA AT facrurados As respectivas entidades

Fonte: Balancos do HCC , .
I'ESPOI]SEIVGIS pelo seu pagamento, as

transferéncias por receber da ACSS, IP, pelos transplantes efectuados a utentes do SNS
(€3.002.029) e o valor por facturar (€ 6.229.593) relativo a medicamentos cedidos
gratuitamente aos utentes na farmdcia de ambulatdrio, que em 2007 registou um grande atraso na
conferéncia dos mesmos por parte do hospital, devido essencialmente a mudanca do programa
informatico na farmacia hospitalar2.

50 (Dividas de curto prazo a fornecedores / Aquisicao de bens e servigos) * 365.

51 Esta informacdo foi obtida através do endereco electrénico www.acss.min-satude.pt.

52 Perante os problemas existentes e identificados pelo hospital na aplicagdo existente nos servi¢os farmacéuticos (UNIX) e na
impossibilidade de facturar toda a receita inerente aos medicamentos fornecidos aos utentes na farmécia durante o ano de 2007,
foi solicitado a Tutela, ao abrigo de um protocolo entre a ACSS/CPC/HS, financiamento para a implementagdo de uma tnica
aplicagdo informdtica abrangente para toda a drea do medicamento — Sistema de Gestdo Integrado do Circuito do Medicamento
(SGICM) da CPC/HS.
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Na conta 273-Acréscimos de Custos encontram-se registados como custos do exercicio,
dado que a despesa ocorrera apenas em 2008 sendo que o valor mais significativo respeita aos
encargos com as férias e subsidios de férias, € 5.019.415.

Na conta 274-Proveitos Diferidos estio contabilizados diversos subsidios a aquisicdo de
imobilizado, provenientes do PIDDAC e de entidades privadas.>3

8.2.Demonstragio de Resultados

8.2.1. Custos e Perdas

A analise seguinte evidencia a situagdo econémica nos anos de 2005 a 2007, do HCC>+.

Quadro XIX Custos e Perdas

Unid.:euros
| si1205 | A%
[ Vaior | % | valor | % | Valor | % | 0505 | o607
46.694.418  41,0% 46.024.668  41,1% 50.169.014  42,7% -1,4% 9,0%
9.988.399 8,8% 11.632.135  10,4% 12.117.187 10,3% 16,5% 4,2%
47.852.548  42,0% 48.722.659  43,5% 50.351.519  42,9% 1,8% 3,3%
3.276.773 2,9% 3.455.074 3,1% 3.504.821 3,0% 5,4% 1,4%
16.273 0,0% 40.934 0,0% 29.088 0,0% 151,5% -28,9%
17.930 0,0% 6.781 0,0% 9.672 0,0%  -622%  42,6%
. 5.962.246 5,2% 2.216.200 2,0% 1.315.405 1,1%  -62,8% -40,6%
100,0% __117.496.706_100,0% __-15%
* Respeita apenas a matérias de consumo
Fonte: Demonstracéo de Resultados do HCC

Em termos globais, os custos sofreram uma diminuicdo de 1,5% entre 2005 e 2006, tendo
aumentado 4,8% entre 2006 e 2007. Em qualquer dos trés anos em anilise sdo os custos com as
matérias de consumo e com o pessoal que maior peso tém nesta estrutura, conforme se
desenvolve nos pontos seguintes.

8.2.1.1. CUSTOS COM AS MATERIAS DE CONSUMO

Na conta 616- Custos com as Matérias de Consumo registaram um aumento de 9% face ao
ano anterior, resultante, essencialmente, do aumento do consumo de medicamentos.

Quadro XX — Decomposi¢cdo das matérias de consumo

Rubricas

702% 723% 730% O quadro XX evidencia o peso das diversas rubricas
202% 187% 183% que compdem OS Custos com as matérias de
82% 77% 79% consumo, destacando-se os medicamentos que
14% 13% 08% yepresentam mais de 70%, nos trés anos em anilise.
O material de consumo clinico é a segunda rubrica
mais representativa destes custos com 20% em

Fonte: Balancetes do razéo geral

2005 e 18% em 2006 e 2007.

53 Segundo o POCMS incluem-se na conta 2745- Subsidio para investimento os subsidios/transferéncias que devam ser
movimentados numa base sistemadtica para a conta 7983 -Proveitos e Ganhos Extraordindrios & medida que forem contabilizadas
as amortizagdes do imobilizado a que respeitam.

54 A Demonstragdo de Resultados encontra-se no Volume I, Anexo E.
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Nao obstante estas duas rubricas terem um peso expressivo nos custos com matérias de
consumo, o HCC ndo procede a uma andlise de custo-beneficio aquando da aquisicdo destes
bens.

Relativamente a ndo realizacdo de uma Analise Custo-Beneficio, ndo se alcanga o que o HCC
quer dizer com “...é um processo técnico complexo que nio se compadece com as necessidades
de comprar bens para uso imediato como sejam os medicamentos ou materiais de consumo
clinico...”, reconhecendo que “
sido, desde o inicio, preocupacdo constante e objectivo a alcancar por este Conselho de
Administracdo (...).”. Apesar de o HCC reconhecer a pertinéncia da Andlise Custo-Beneficio, no
entanto nio efectua essa andlise, pelo que os esclarecimentos prestados em nada alteram as
conclusdes constantes do relatério.

...para os projectos de mvestimento de maior valor financeiro tem

Quadro XXI - Evolugdo das matérias de consumo

Os medicamentos, o material
de consumo clinico e os
reagentes sdo as matérias de

00,00 Consumo que mais
10.000.000,00 € contribuiram para o aumento
destes custos.

Evolucdo dos custos com as matérias de consumo

€

2005 2006 2007
. .
Medicamentos 32.767.515,50 € | 33.260.083,21 € | 36.608.761,21 € S6 em 2007 os medicamentos
Mat.consumo clinico 9.435.753,07 € | 8.606.808,80 € | 9.174.676,10 € 100
Reagentes 3.815.801,82 € | 3.556.864,48 € | 3.978.478,67 € aumentaram 0%
m— Medicamentos Mat.consumo clinico === Reagentes re]atlvamente d0 ano amenor-

O aumento do consumo de
medicamentos ocorreu essencialmente nos servicos de ambulatério, internamento e oncologia
médica. No servico de ambulatério, o aumento deveu-se ao acréscimo da producdo e da
implementacdo de um novo procedimento no tratamento de doentes com carcinoma hepdtico>°.
No bloco operatério, e com reflexos no intermamento, o crescimento do consumo de
medicamentos esta relacionado com o aumento do mimero de transplantes efectuados.

Considerando o crescimento dos custos totais dos medicamentos e do material de consumo
clinico e o seu peso significativo face ao total dos custos com as matérias de consumo, foram
efectuados testes no decurso da auditoria (2008) com o objectivo de avaliar o controlo exercido
pelos Servicos de Farmicia e de Aprovisionamento®®, relativamente ao consumo e distribuicdo
daqueles produtos®’, tendo-se concluido o seguinte:

5>Implementagdo da quimioembolizagdo no carcinoma hepatocelular, em que sdo utilizados citostdticos através de microsferas.
56A contagem fisica foi efectuada na farmdcia de ambulatério, no armazém da farmdcia e nos servicos de internamento (nos
armazéns avancgados e stocks dos servigos de Cirurgia Geral (A e B), Cardiologia (Unidade de Interven¢do Vascular), Unidade de
Transplantes, Ortopedia (A e B). Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) e Infecciologia.

57Foram seleccionados para efeitos de testes de controlo, os dez farmacos (o grupo dos anti-infecciosos e o subgrupo dos
antiretroviricos) que em 2007 representaram 44,35% e 35,04%, respectivamente do total do consumo de medicamentos, e os
dez produtos de material de consumo clinico que apresentaram maior peso em termos de consumo, em 2007.
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x A existéncia de uma gestdo racional dos medicamentos>® associada as formas de
distribuicdo existentes na farmacia do HCC5?,

x Avaliacdo, pela Comissdo de Farmdcia e Terapéutica, na introdugdo de novos
medicamentos ao nivel farmacolégico, de eficacia, de seguranca e de custo de
efectividade.

x A maioria dos medicamentos existentes nos servicos, onde foi efectuada a
contagem fisica, encontrava-se acima do nivel estabelecido como stock de seguranga. A
presente situacdo influencia a média de consumos®® apurada pela farmacia para efeitos de
estimativa das aquisicdes para o ano seguinte, pelo que o hospital diligenciou pela sua
correccao.

x Divergéncias entre o registo no sistema informdtico e as existéncias no armazém
da farmacia por uma ndo actualizagdo atempada dos registos.

x A reposicdio do material de consumo clinico nos armazéns avangados® dos
diversos servigos é feita em conformidade com as quantidades previamente acordadas
com estes e introduzidas no sistema informatico.

x Da contagem fisica realizada ao material de consumo clinico foram detectadas
algumas diferencas®? justificadas pela falta de registo de saida do material e pelos
registos efectuados de forma incorrecta (p.ex. troca de cddigos dos produtos e
quantidade).

De referir ainda que a farmacia de ambulatério regista um movimento anual de cerca de 6.000
doentes (uma média de 200 por dia). O custo com os medicamentos cedidos na farmicia aos
doentes do SNS é da responsabilidade do hospital®®. Aos doentes beneficidrios de subsistemas de
saude o hospital factura o valor dos medicamentos aos respectivos subsistemas.

Verificou-se que estdo a ser alargadas as medidas de controlo da gestdao de stocks nos servicos
hospitalares, nomeadamente através da implementacdo do sistema de prescricio on e no
internamento (a farmdcia recebe por via electronica a prescricdio médica, que valida e
posteriormente procede a sua distribui¢ao).

58As requisi¢Oes e notas de encomenda respectivas estdo em transmissdo on-line. No fecho de cada més sdo gerados ficheiros
através da aplicagio CPS/HC, que contemplam todo o tipo de movimentos efectuados (entradas, saidas, devolugdes,
inutilizagGes, etc.) que sdo enviados aos Servigos Financeiros para integragdo no sistema e efeitos contabilisticos.

59Distribuigdo individual em dose unitdria; distribui¢do personalizada didria (medicamentos sujeitos a justificagdo e controlo
especial); reposicdo de stocks nivelados (plano semanal de dispensa de medicamentos por niveis) e cedéncia de medicamentos no
ambulatdrio através da prescrigdo médica.

60 A saida do medicamento da farmadcia é registada como consumo.

61 Sdo armadrios existentes nos servicos para armazenagem de material de consumo clinico.

62 Situagdes de rotura e excesso de stocks. Tendo-se verificado ainda que da lista retirada do sistema informatico CPC/HS do
servico de Ortopedia, constavam dois artigos que ndo sdo utilizados/requisitados por esse servico.

63 O controlo da cedéncia de medicamentos a doentes com HIV (1900 doentes) é feito pelo programa informatico CPC/HS que
permite visualizar o historial do doente e controlar se este se encontra a efectuar a medicagio seguida. Caso o doente nio esteja
a cumprir a prescri¢do médica essa situagdo é detectada pelo responsdvel da farmécia de ambulatério no momento do aviamento
da prescricio apresentada pelo doente. Nesta situagdo o doente é penalizado sendo obrigado a pagar os respectivos
medicamentos.
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8.2.1.2. CUSTOS COM PESSOAL

A conta 64-Custos com pessoal constitui a segunda maior parcela dos custos totais do HCC,
tendo, em 2007, ascendido a €50.351.519, o que representa 42,9% destes custos.

Relativamente aos custos com o pessoal operacional “ Front Office” e com o pessoal ndo afecto a
actividades operacionais “Back Office” verifica-se que estes grupos tiveram um peso de 81,3%
(€40.912.562) e 18,7% (€9.438.956) respectivamente.

A dotagdo global dos recursos humanos estd fixada na Portaria n.¢ 717/95, de 5 de Julho, que
aprovou o quadro de pessoal, com as altera¢des introduzidas pelas Portarias n°s. 1129/97, de 7
de Novembro e 984/98, de 24 de Novembro. A evolugdo dos recursos humanos® no triénio
2005/2007 encontra-se reflectida no quadro seguinte.

Quadro XXII- Recursos Humanos

Em 2006, os recursos humanos do HCC
. , . Anos A%
registaram um decréscimo de cerca de 9,4% 2005 2006 2007 05-06 0607

Nom eado/Contrato

face a 2005, tendo contribuido para esta [yfieTE——,

Contrato a Termo

situacdo a diminuicdo do pessoal nomeado ou [

Outras Situagdes

em contrato administrativo de provimento (-

. i . Total 1668 1511 -9,4
14,40/0). Em 2007, verificou-se um ]JgEII'O Nota: Balango Social de 2005, 2006 e 2007
acréscimo (3,5%) face a 2006, apesar de ter ocorrido uma diminuicdo nos contratos a termo
certo (9%) e nas outras situagdes (14,9%).

Figura VIII- Evolugdo dos Recursos Humanos

B — u - O acréscimo de pessoal verificado em 2007
- deve-se ao aumento do mnuimero dos
. — | e 4 funciondrios nomeados/contrato
- administrativo de provimento (89 nomeados
2005 1!!’ 362 39 .« . o
- e 5 contratos administrativos de
0 500 1000 1500 2000 provnnento).
@ Nomeado/Contrato Administ. Prov.
OContrato a Termo Certo
0 Cutras SituagOes

Em 2007, os recursos humanos existentes no HCC e a sua distribuicdo por grupos profissionais

era a seguinte:

64 O HCC utiliza a aplicagdo informatica RHV (Recursos Humanos e Vencimentos) disponibilizada pela ACSS, LP., a qual nos
termos da sua lei orgnica, aprovada pelo Decreto-lei n.2 219/2007, de 29 de Maio, cabe-lhe coordenar as actividades no MS no
planeamento de recursos humanos do SNS, suportado num adequado sistema integrado de informacdo (cfr. alinea a), do n.2 2
do artigo 3°).
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Quadro XXIII — Distribui¢do dos Recursos Humanos

Lugares Lugares Além

et .
Grupos Profissionais Quadro Vagos Quadro

Da anilise do quadro XXIII observa-se que, em Dotagéo

2007, o mimero de pessoal contratado além quadro  Prigentes u ! 8 10
Médicos 257 205 52 110

corresponde a 81% dos lugares vagos. Contrariando ~ Enfermeiros 556 332 224, 138
n . .. Técnicos Superiores de Salude 17 10 4 6

esta tendéncia, encontra-se o grupo profissional dos  recnicos superiores 18 12 6 o
,d. , d d ]_é Técnicos Diagnéstico e Terapéutica 184 136 48 45
médicos em que o mimero de contratados além .- 21| 18] 100 53
quadro supera em cerca de 112% os lugares vagos [normatca 1 4 0
Servicos Gerais 331 236 95 100

existentes®>. Auxiliares 18 14 4 0
Outros 44 23 21 0

Total 1671 @ 1091 569 462

Fonte. Servico de Recursos Humanos - sector de nomeacoes
(a) 1671 = 1091+569+11 (lugares do quadro a vagar quando extinguirem)

Em 2007, o encargo com horas extraordindrias foi

de €3.124.165, o que comparativamente a 2006 (€ 3.622.555) representa um decréscimo de
cerca de 14% (€ 498.390), correspondendo a uma diminuicdo de 19.601 horas extraordinarias,
sendo o grupo profissional dos médicos que, em valor absoluto, mais contribuiu para esse
decréscimo®®.

Nao obstante ter ocorrido uma redugdo do trabalho extraordindrio em 2007, e consequentemente
um decréscimo do encargo com esta rubrica (€498.390), o facto é que o hospital, para dar
resposta as necessidades permanentes e inadiaveis de varios servicos®’, continuou a autorizar a
realizacdo de horas extraordindrias e a recorrer a contratagdo de entidades colectivas e singulares
prestadoras de servicos médicos. Os encargos suportados com estes contratos de prestagdao de
servicos, ascenderam, nesse ano, a € 977.818.

8.2.1.3.

A preméncia do HCC em fazer cumprir a sua missdo de prestador de cuidados de satde
necessarios e adequados ao seu perfil assistencial e concomitante a insuficiéncia dos recursos
médicos especializados internos disponiveis no hospital para fazer face ao aumento da procura,
ocasionou que este recorresse, em 2007, a contratacdo de entidades privadas colectivas e
singulares, identificadas no Volume III, Anexo D, para prestarem servicos nma Urgéncia, na
Unidade de Transplantes, na Gastrenterologia, na Radiologia, na Anestesiologia e, ainda, para a
realizacdo de exames de endoscopia, e para as equipas das viaturas médicas de emergéncia de
reanimacao® ( VMER). Da andlise dos processos de contratagdo as empresas concluiu-se que:

CONTRATACAO DE SERVIGCOS MEDICOS COM ENTIDADES PRIVADAS

6 O que ¢ indicador de que o quadro existente ja se encontra de alguma forma desajustado da realidade.
66 Conforme se verifica do quadro seguinte:

Médicos 3.177.203,69 2.795.727,81 -381.475,88 -12,01

Enfermeiros
Téc.Sup.Sautde

Técnicos Superiores
Tec. Diag. Terapéutica
Adinistministrativos
Infromatica
Serv.Gerais
Auxiliares

Outros

1.384,91
62.179,00
35.203,00
29.634,00

93.567,00
22.045,00

109.705,00

62.544,00
27.973,00

5.667,05
62.328,00

36.904,00
12.601,00
49.243,00
12.913,00
81.580,00
52.340,13
14.850,28

4.282,14
149,00

1.701,00
-17.033,00
-44.324,00

-9.132,00
-28.125,00
-10.203,87
-13.122,72

309,20
0,24]
4,83

-57,48
-47,37
-41,42
-25,64
-16,31
-46,91

Fonte: Recursos humanos

67 Servigo de urgéncia, VMER, Unidade de transplantes, Endoscopia, Anestesia, Gastrenterologia e Radiologia.

68 £ um veiculo de intervengdo pré-hospitalar que dispée de equipamento de suporte avangado de vida, concebido para o
transporte rapido de uma equipa médica directamente ao local onde se encontra o doente. Essa equipa é constituida por um
médico e um enfermeiro ou tripulante de ambulincia de socorro. As VMER tém base hospitalar e actuam na dependéncia
directa dos centros de orientagdo de doentes urgentes.
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% Os procedimentos utilizados para a contratacio de servicos médicos (pessoas colectivas ou
singulares) para diversas areas do hospital, foram a consulta prévia® e o ajuste directo’?, ao
abrigo do Decreto-Lein.e 197/99, de 8 de Junho.

¥ Os contratos nio se encontravam devidamente instruidos em conformidade com o
Despacho n.e 8/SEAS/2007, que exige o comprovativo de que os profissionais tenham sido
dispensados a seu pedido da prestacdo de trabalho extraordinario, nos termos dos artigos
24 e 31° do Decreto-Lein.c 73/90, de 6 de Marco, na redac¢do dada pelo Decreto-Lein.°
412/99, de 15 de Outubro e pelo Decreto-Lein.2 44/2007, de 23 de Fevereiro.

% As propostas de adjudicacio foram elaboradas pela Administradora Hospitalar do
Aprovisionamento e submetidas a Vogal Executiva da area financeira, que autorizou a
adjudicacdo e aprovou a respectiva despesa. Nao foram celebrados contratos escritos com
as empresas adjudicatarias (cfr. n.2 7 do Despacho n.c 8/SEAS/2007), fundamentando essa
decisdo no previsto no n.2 1 do artigo 592, do Decreto-Lein.c 197/99.

Face as conclusdes supra referidas, ndo se suscitam duvidas quanto as contratagdes precedidas
de consulta prévia (com excep¢do do cumprimento dos requisitos formais previstos no Despacho
ne 8/SEAS/2007 que se tratara de seguida), contrariamente ao ajuste directo que ja merece
reservas no que concerne ao fundamento invocado por ser passivel de enquadramento na
previsdo na alinea c) do n.e 1 do artigo 86° do Decreto-Lei n.e 197/99. Sendo verdade que cabe
ao 6rgao decisorio, ao abrigo da discricionariedade”! que lhe assiste, optar pela solugdo que se lhe
afigure mais adequada a realidade e a prossecucdo do interesse publico em causa, porém essa
opcdo pressupde sempre o preenchimento dos requisitos materiais e formais normativamente

previstos, arredando por esta via o livre arbitrio nas decisdes tomadas pela Administragdo.

Assim, suscita-se desde logo a questdo de saber se, tendo em conta a matéria de facto, esta
justificada a utilizagdo do procedimento por ajuste directo por motivos de urgéncia imperiosa e de
aptiddo técnica. Apesar de constar dos processos a fundamentacdo para este tipo de
procedimento, ndo estd suficientemente evidenciado que a urgéncia imperiosa tenha resultado de
acontecimentos imprevisiveis (cfr. alinea c), do n°1, do artigo 86° do Decreto-Lein® 197/99 de 8
de Junho). Porém, as circunstdncias que conduziram a esta situacdo, défice continuado de
recursos internos disponiveis, podem ser consideradas como imprevisiveis e, assim, justificado o
recurso a este procedimento.

6Para a aquisicio de servicos médicos de anestesiologia (CP n.e 9/30012/2007), endoscopia (CP n.c 9/30014/2007),
gastroenterologia (CP n.2 9/30040/2007) e radiologia (CP n.2 9/30054/2007) foi adoptado o procedimento da consulta prévia.
Para o efeito foram enviados convites a empresas privadas de servicos médicos para a apresentagdo das propostas, de acordo com
o conhecimento, experiéncia e qualificagdo desses fornecedores do HCC. Em conformidade com o valor estimado foram
consultados o nimero de fornecedores exigido (cfr. artigo 81°, n.2 1 do Decreto-Lei n.2 197/99, de 8 de Junho). Para a prestagdo
de servigos médicos na urgéncia, o HCC recorreu a aquisi¢do de servigos com trés empresas (Demiranda — Servigos Médicos, Ld.2,
Fisioloures — Servigos de Satude, Ld.2 e Mdrio Reis Braga — Prestagdo de Servicos Médicos, Ld.2) e com médicos em regime de
tarefa, tendo para o efeito procedido a ajustes directos mensais, fundamentados por motivos de urgéncia imperiosa nos termos
do artigo 862, n. 1, alinea c), do Decreto-Lei n.2 197/99.

7%Quanto as contratagdes com as empresas privadas para a prestagdo de servicos médicos no dmbito da VMER (AD n.°
9/40424/07 e AD n.° 9/40425/07) e para a realizagdo de transplantes (AD n.2 9/40415/07), foram precedidas de ajuste directo
ao abrigo do artigo 869, n.e 1, alinea d), do Decreto-Lei n.2 197/99, fundamentando, o servigo de aprovisionamento, a decisdo
do recurso a este procedimento em motivos de aptiddo técnica.

71 Por discricionariedade administrativa entende-se um espago de livre decisdo conferido pelo bloco de legalidade no d4mbito do
qual o érgio competente exerce, de acordo com as orientagdes e dentro dos limites da norma habilitadora, um poder
administrativo de acordo com critérios por ele liviemente escolhidos, com base num juizo de prognose e com vista & composicao
de todos os interesses presentes, cfr. Diogo Freitas do Amaral, Direito Administrativo, II, Lisboa, 1988,pp. 110 e 111 e Sérvulo
Correia, Legalidade e Autonomia Contratual nos Contratos Administrativos, Coimbra, 1987, pp. 471 e 472, 474 e 475.
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No que respeita ao cumprimento dos requisitos formais previstos no Despacho n.e 8/SEAS/2007,
o hospital, apesar de nido ter efectuado quaisquer procedimentos de controlo sobre eventuais

impedimentos/incompatibilidades dos prestadores de servigos, procedeu a adjudicagdo dos
servicos médicos.

Porém, no decurso da auditoria, foram efectuadas diligéncias junto das instituicdes de satide onde
os respectivos profissionais médicos exercem a sua actividade, no sentido de obter a
documentag¢do probatdria.

Em resultado das diligéncias efectuadas™, constatou-se que:
a. Das entidades colectivas contratadas, os médicos das sociedades Mdrio Reis Braga, Ld.2,
A. Dias Sobral Campos, Ld.2, Arkidelta Servicos Médicos, Ld.2 e José Pratas’® Servicos
Médicos Unipessoal, Ld.2, sio médicos aposentados da funcdo publica, estando assim
abrangidos pelo Estatuto da Aposentagdo (EA), nos termos do Decreto-lei n.c 498/72,
de 9 de Dezembro, com as alteragdes introduzidas pelo Decreto-Leine 125/87, de 29 de
Maio e pelo Decreto-Lein. 179/2005, de 2 de Novembro;

b. Trés médicos, contratados em regime de tarefa, sio internos do intermato médico,
abrangido pelo regime juridico previsto no Decreto-Lei n.2 203/2004, de 18 de Agosto,
com as alteracdes introduzidas pelo Decreto-Lei n.e 60/2007, de 13 de Marco e pela
Portaria n.e 183/2006, de 22 de Fevereiro;

c. Os restantes médicos contratados encontram-se em situagdo compativel’* para o
exercicio das fungGes.

Da situagdo descrita na alinea a), coloca-se a questdo da legalidade da contratagdao dos médicos
aposentados na qualidade de s6cios das sociedades referidas (com mais acuidade nas sociedades
unipessoais), uma vez que aos aposentados estd vedado o exercicio de funcGes publicas ou a
prestacdo de trabalho remunerado’?, ainda que em regime de contrato de tarefa ou avenga, em
quaisquer servicos do Estado, conforme decorre do ne 1 do artigo 782 do Estatuto da
Aposentacdo, na redac¢do introduzida pelo Decreto-Lei n.e 179/2005, de 2 de Novembro. Isto
porque, apesar de as contrata¢des terem sido feitas através de sociedades comerciais (que gozam
de personalidade juridica e autonomia patrimonial’®) e, como tal, o impedimento ndo recair sobre
a pessoa colectiva (emergente do principio que consagra a separagdo de patriménios dos sdcios e
das sociedades), a verdade é que a sociedade nio pode servir de instrumento de forma a
contornar uma obrigacdo legal Porém, ndo existindo indicios de que a sociedade foi constituida

72 No seguimento da auditoria, o Servio de Aprovisionamento do HCC diligenciou junto das Institui¢des do SNS o pedido de
informacdo sobre o regime laboral dos médicos contratados.

730 Dr. José Pratas (gastroenterolista), no ano de 2006 e até Mar¢o de 2007, prestou servigos no HCC em regime de contrato de
tarefa.

74 Licenga sem vencimento, exercicio da actividade privada, contrato de trabalho a termo certo e incerto, sem regime de
exclusividade.

7> Todavia, ainda que os contratos em andlise se enquadrassem nas excepgdes mencionadas nas alineas a) ou b) do n.° 1, o facto
é que o exercicio destas fun¢des nos servicos do Estado ou outros entes publicos por aposentados estd sujeita aos limites
previstos no artigo 79° do referido Estatuto, na redacgdo introduzida pelo Decreto-Lei n.c 179/2005, isto é, sé poderdo auferir
honordrios relativos a uma terga parte da remuneragio que competir as fungdes efectivamente desempenhadas.

76 As pessoas colectivas sdo centros auténomos de relagdes juridicas, auténomos mesmo em relagdo aos seus membros ou &s
pessoas que actuam como seus Orgdos. Por isso, o artigo 5¢ do Cddigo das Sociedades Comerciais explicita que as sociedades
gozam de personalidade juridica.
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com um fim ilicito, ndo é possivel recorrer a figura da desconsideracdo da personalidade colectiva,
e, como tal o impedimento dos respectivos socios.

Comnsiderando, no entanto, os principios da legalidade, transparéncia e igualdade, deverd o
hospital nos processos de seleccdo, certificar a situacdo profissional dos médicos (sécios de
entidades colectivas ou outros), de forma a evitar a contratagdo de pessoas que estejam
impedidas de exercer fungdes nos hospitais publicos.

Em resultado das referidas contratagdes foram efectuados, em 2006 e 2007, os paga mentos que
constam do quadro seguinte:

Quadro XXIV — Despesa autorizada e paga pelo CA

Unid:euros
2007 2007

Despesa autorizada e paga

Despesa autorizada e paga pelo CA anterior pelo actual CA

A.Dias Sobral de
Campos,Lda 17.640,00

Mario Reis Braga 46.160,00

7.370,00
15.037,00

25.010,00 16.800,00
61.197,00 32.901,00

Arkidelta-Servicos Médicos

Unipessoal,Lda 20.816,28

11.240,79 | 32.057,07 33.722,37

José Pratas, Servigos
Médicos Unipessoal, Lda 18.445,00

84.616,28 33.647,79 | 118.264,07 101.868,37

Fonte:Conta corrente e autorizagdo de pagamento

Quanto a situagdo referida na alinea b), sobre o impedimento dos médicos internos do internato
médico em acumular outras fungdes publicas, previsto no n.°2 do artigo 162,do Decreto-Lei n.2
203/2004, de 18 de Agosto, com a redacgdo dada pelo Decreto-Lei n.e 60/2007, de 13 de
Marco, devera o HCC comunicar as Instituicdes do SNS onde os médicos estdo a realizar o
internato médico, para que estas procedam em conformidade com o regime legal aplicavel.

Nao obstante o que ficou dito, é inquestiondvel que os pagamentos efectuados corresponderam a
efectivas contrapartidas de prestacdo de trabalho e que estas corresponderam a efectivas
necessidades de funcionamento e expressao do hospital

O encargo suportado pelo hospital com as referidas prestagcdes de servicos, ascenderam em
2007, ao montante de € 233.803, destacando-se a contratagdo na area da urgéncia com a
empresa Mdrio Reis Braga Prestagdes de Servicos Ld.2, com um peso de cerca de 21%, face ao
total do encargo, (cfr. Quadro XXV).

Quadro XXV- Valor pago as entidades privadas colectivas

Valor Pago
Entidade em 2007

Unid:euros

233.803,51

Fonte: Servigos Financeiros do HCC
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Para além das empresas prestadoras de servicos, o hospital contratou ainda, no mesmo ano, 23
médicos em regime de tarefa’’, de forma a garantir a constituicdo das equipas médicas no servico
de urgéncia’® quando esgotados os recursos internos disponiveis, cujo encargo ascendeu a
€ 483.184. A contratacdo de médicos para a prestacdo de cuidados de satide nas outras areas
clinicas atingiu o montante de € 268.484.

Com o recurso a estes dois tipos de contratacdo (prestacdo de servigos e tarefas) despendeu o
hospital, em 2007, o montante de € 977.8187°, tendo os encargos resultantes destas
contraprestagdes sido correctamente contabilizados nas respectivas rubricas (outros trabalhos
especializados e prestacdes de servigos).

Efectuada uma analise comparativa entre a remuneracdo/hora paga pelo hospital aos médicos do
quadro de pessoal com a categoria de Assistente Graduado e Assistente (no escalio e indice
maximos em tempo completo) e o prego/hora pago aos prestadores de servicos na urgéncia, com
idéntica categoria (cfr. Volume III, Anexo D#). Os médicos do quadro do HCC recebem por
hora® € 17,94 e € 14,06, respectivamente, enquanto que aos prestadores de servicos na urgéncia
é pago um valor maximo base de € 25.

Convém referir que os custos com pessoal, em 2007, contabilizados na conta 64, tiveram um
acréscimo de 3,30%. Para além dos custos contabilizados nesta conta hd, no entanto, pelo menos
que comnsiderar os custos com pessoal médico contabilizados na conta 62- outros trabalhos
especializados e prestagdes de servigos fornecimentos, no montante de € 977.818, pelo

que o referido acréscimo da conta 64- custos com pessoal, pode eventualmente estar
subavaliado.

Nao obstante o recurso a este tipo de contratagdo se encontrar justificado pelo HCC como uma
necessidade emergente do deficit de profissionais médicos, tal situagdo promove uma
leitura/informacgao distorcida dos custos reais com pessoal.

Quanto ao controlo de assiduidade dos contratados em regime de prestacdo de servigos,
constatou-se que é efectuado através do registo de presencas assinado pelo prestador e validado
pelo Director do servigo de urgéncia e posteriormente conferido pela Directora Clinica do HCC.
Relativamente aos restantes prestadores de servicos a confirmacgdo da efectiva prestagdo € feita
pela Directora Clinica com base numa listagem dos actos/exames realizados.

Relativamente ao controlo de qualidade, este é feito exclusivamente por uma avaliagido
presencial efectuada pelo Chefe do Servico da Urgéncia, ndo tendo o hospital para o efeito

77 A tarefa caracteriza-se por ter como objecto a execugdo de trabalhos especificos, de natureza excepcional, enquanto a avenga
se caracteriza por ter como objecto prestagdes sucessivas no exercicio de profissao liberal.

78 Os médicos do quadro do hospital escalados para o servico de urgéncia sdo igualmente responsaveis pela urgéncia interna
(Internamento) das 20 as 8H nos dias tteis e das 13 as 20H aos Sdbado e 24 horas ao Domingo.

790 hospital ao recorrer a este tipo de contratagdo ndo suporta os encargos respeitantes aos subsidios de férias, de Natal e de
refei¢do, nem se encontra obrigado a suportar os encargos sociais com estes prestadores.

Und: euros

Singulares (b) 744.014,82
:

ro 2 - Anexo

80 Neste anexo encontram-se ainda previstas as situagdes respeitantes a médicos em dedicagdo exclusiva (35h e 42h).
81 Cfr. Portaria n.c 88/A-2007, de 18 de Janeiro.
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instituido outro tipo de procedimento de controlo de qualidade na prestacdo de cuidados de
saude efectuada por esses profissionais.

Em sede de contraditério, o Conselho de Administracdo do HCC vem informar que “ A Direc¢do
Clinica mstituiy, para 2009, a obrigatoriedade dos responsdveis pela coordenagdo do servigos dos
prestadores médicos elaborarem um relatorio mensal sobre a qualidade dos servicos em regime de
tarefa e de avenga. Esse relatorio serd anexado as folhas de presenca dos médicos prestadores
dos servigos.”.

8.2.1.4. FORNECIMENTOS E SERVIGOS EXTERNOS E OUTROS CUSTOS OPERACIONAIS

Na rubrica de fornecimentos e servigos de terceiros encontra-se contabilizado o valor de
€56.356 proveniente da contraprestacdo dos contratos de servicos de assisténcia técnica
(instalagdes de tratamento de dgua e ao equipamento de laboratdrio-microscopia) celebrados
entre o hospital e o SUCH.

Na rubrica outros custos operacionais estdo contabilizados, a partir de 2006, a taxa de
manutencdo a Entidade Reguladora da Saude (ERS), nos termos do artigo 9¢ da Portaria n.°
38/2006, de 6 de Janeiro, no montante de € 24.675 justificando desta forma o aumento de 151%
em 2006 face a 2005. Em 2007 a taxa paga a ERS totalizou € 12.238. Nesta rubrica também se
encontram registadas as quotas pagas ao SUCH, € 1.000/més®, no ambito do protocolo que o

hospital mantém com esta entidade.

8.2.1.5. CUSTOS E PERDAS FINANCEIRAS E EXTRAORDINARIAS

Foi contabilizada incorrectamente, em 2007, em custos e perdas financeiras, uma factura dos
CTT no montante de € 3.585, respeitante a despesas de comunicacdo que deveria ter sido
registada na conta 62222 — Fornecimento e Servicos — comunicagdes. Porém, este facto ndo teve
impacto nos resultados do hospital.

Os custos e perdas extraordindrias registaram nos anos em andlise sucessivos decréscimos
resultantes em parte do terminus do registo das dividas inter instituices do SNS (oficio circular n.°
13066, de 16/12/2005, do IGIF), que em 2005 ascenderam a € 3.887.318 e, em 2006, a
€ 1.329.614. Nesta rubrica encontram-se registados os custos que o HCC assumiu, em 2007,
como dividas incobraveis que aumentaram 117% relativamente ao ano anterior.

8.2.2. Proveitos e Ganhos

Na estrutura dos proveitos sdo as transferéncias da ACSS, I.P, que maior peso tém, apesar de
terem vindo a diminuir ao longo destes trés anos -9,5% entre 2005 e 2006 e -2,7% entre 2006 e
2007. A diminuicdo verificada em 2007 deveu-se essencialmente a redugdo do financiamento (-
€1.612.306) e a nio atribuicdio de verba para encontro de contas (em 2006 receberam
€1.329.614).

82 O hospital na qualidade de associado beneficiou de descontos nos termos do artigo 5¢ do regime da quotizagdo e beneficios
dos associados do SUCH. Em 2007, os descontos obtidos nas facturas no dmbito das prestagdes de servigos prestados por esta
entidade, totalizaram cerca de € 9.000.
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Quadro XXVI - Proveitos e Ganhos

Unid..euros

31.12.05 31.12.06 31.12.07 A% A%

ecdb Proveitos
go valor

% Valor

I 15.021.419] 11,7%| 14.111.495! 123%|  16.512.853

767.331 0,6%

687.767!  0,6% 712.842

101.685.055; 78,9% 92.021.4995 79,9% 89.554.086

627.044 0,5%

234.093E 0,2% 75.209

6.043.482 4,7% 6.435.728E 5,6% 6.639.427

312.369 0,2%
4.405.011

7831801 0,0% 888.154
I
830.039!  0,7% 1.002.410

Total de proveitos 128.861.712 115.103.803 115.384.979

Fonte: Demonstrac&o de Resultados do HCC

% | 05-06 | 06-07
-6,1%|

-10,4%!

!
-9,5%!

| -62,7%; —67,9%;
58%)  65%| 32%i
0.8%i 150,7%§ 13,4%!
0,9%! -81,2%| 20,8%!|

O HCC em 2007 obteve um acréscimo de 17%, face ao ano anterior, na facturagdo proveniente
das prestagdes de servigos destacando-se os provenientes do internamento como se pode

observar na figura seguinte:
Figura IX — Prestagbes de servigos

Proveitos de prestacées de servicos

|l Internamento @ Consultas O Urgéncia/SAP B Hospital de dia ® MCDT

forma:

Cerca de 72% dos proveitos financeiros obtidos,
(€ 637.855) provém dos descontos financeiros que
o HCC obteve junto dos diversos fornecedores do
Hospital, pelo facto de procederem ao pagamento
das respectivas facturas num prazo reduzido.

As aplicacdes de tesouraria correspondem as
aplicacdes efectuadas em certificados especiais de

Na rubrica

73-Proveitos

suplementares encontram-se incluidos
os valores das rendas provenientes dos

contratos de exploragé'1083que em 2007
totalizaram € 384.932.

Em 2007, o total dos proveitos e
ganhos financeiros do HCC ascendeu
a €888.154, compostos da seguinte

Figura X — Proveitos e Ganhos Financeiros

Aplicagoes
de
tesouraria

19%
Outros

juros
9%

divida de curto prazo (CEDIC), nos termos da RCM n.e 71/99, de 15 de Julho. Em 2007, e
consoante os excedentes de tesouraria, 0 HCC aplicou em CEDIC, junto do Instituto de Gestao
da Tesouraria e do Crédito Publico, I.P. (IGTCP), cerca de € 55.450.000, por periodos que

83 Correspondente a 2 quiosques, 1 bar/restaurante e cabeleireiro. Estas rendas sdo actualizadas de acordo com a taxa de inflagdo
verificada no ano anterior (cfr. Volume III, Anexo F). No decurso da auditoria, foi recolhida evidéncia que dois dos contratos
foram precedidos de concurso limitado sem apresentacdo de candidaturas e outro de parecer juridico (dos 2 quiosques) a

fundamentar a escolha da entidade e a atribui¢do do valor da renda.
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variaram entre os 7 e 154 dias, tendo obtido juros acumulados de € 165.956, correspondendo a
19% do total dos proveitos financeiros obtidos no ano em andlise.

8.3.Demonstragio numérica da conta de geréncia de 2007

A conta do HCC relativa ao periodo de 1 de Janeiro a 31 de Dezembro de 2007, da
responsabilidade dos individuos constantes na relacdo de responsaveis (Volume III, Anexo A),
estd instruida de acordo com a Instrucdo do TC n.2 1/2004 — 2.2 S., de 14 de Fevereiro®.

No quadro seguinte apresenta-se a demomnstragdo numérica da conta relativa ao ano de 2007,
efectuada com base na conta da ultima geréncia que reflecte os valores consolidados do ano.
Quadro XXVII — Ajustamento — Geréncia de 2007

Unid:euros
Débito Crédito
Saldo da geréncia anterior 675.018,81] Saido na geréncia 126.152.954,00

Recebido na geréncia 125.772.884,09 | Saldo para a geréncia seguinte 294.948,90

126.447.902,90 126.447.902,90

O saldo de abertura de conta relativa a geréncia de 2007 estd de acordo com o saldo de
encerramento da conta anterior (geréncia de 2006, que se encontra com proposta em termos no
Departamento de Verificagdo Interna de Contas).

8.4. Demonstragdes de Fluxos de Caixa

Para um melhor conhecimento da evolugdo financeira do HCC e da forma como este gere e utiliza
as suas disponibilidades foi elaborada a demonstracdo dos fluxos de caixa, pelo método indirecto,
em consonincia com a Directriz Contabilistica n.2 14 que classifica os fluxos de caixa de acordo
com os trés ciclos da actividade da entidade (operacional, investimento e financiamento).

84 No exercicio de 2007, ocorreu a substitui¢do da totalidade dos membros do Conselho de Administragdo do Hospital de Curry
Cabral, tendo originado uma geréncia partida, geréncia de 01 de Janeiro a 13 de Abril de 2007 (conta n.2 20/2007) e geréncia de
14 de Abril a 31 de Dezembro de 2007 (conta n.2 18022/2007). Esta tltima conta de geréncia foi remetida a DGTC por via
electrdnica.
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Resultado liquido do exercicio
Ajustamentos:

Amortizacoes

Provisdes
Resultados financeiros
Diminuigédo das dividas de terceiros
Diminuigdo das existéncias
Diminuigédo das dividas a terceiros
Diminuigédo dos proveitos diferidos
Aumento dos acréscimos de proveitos
Diminuigédo dos custos diferidos
Aumento dos acréscimos de custos

Recebimentos provenientes de:
Subsidios de investimento
Juros e proveitos similares

Pagamentos respeitantes a:
Imobilizagdes corpoéreas

Recebimentos provenientes de:
Subsidios e doagdes

Pagamentos respeitantes a:
Juros e custos similares

Quadro XXVIII - Demonstragdo dos Fluxos de Caixa - método indirecto

(em euros)

-2.111.727

1.072.210
415.960
878.481]

2.273.797
552.211

3.513.778
121.500

6.391.629

[0)
227.527

139.700
888.154
1.027.854

135.739
135.739

185.343
185.343

9.672]
9.672]

Variacdo de caixa e seus equivalentes [4] = [1] + [2] + [3]

Caixa e seus equivalentes no inicio do periodo
Caixa e seus equivalentes no fim do periodo

Fonte: Elaboragdo com base no Balan

co e D.Resultados de 2007

No ano de 2007 a variagdo de caixa foi negativa no montante de € 380.071, devido ao fluxo da
actividade operacional que atingiu € -1.447.856, porquanto as actividlades de investimento
(€ 892.114) e de financiamento (€ 175.670) apresentaram fluxos de caixa positivos.

8.5. Anilise do equilibrio Financeiro

A figura seguinte apresenta a posi¢cdo financeira do HCC no final do ano de 2007, agrupada e
classificada pelos activos, passivos e fundo patrimonial

Activo

Figura XI- Estrutura do Balango

Activo Fixo
46.056.841€
(56%)

Activo
Circulante

35.923.347¢€

(44%)

Pela estrutura evidenciada conclui-se que o HCC

Fundo Patrimonial
57.794.301€
(70%)

Passivo
24.185.889€
{30%)

OAISSEd 2 [elUCWILIIEd OpUNS

detém uma situacdo fimanceira de curto prazo
equilibrada, uma vez que o activo com maior grau
de liquidez é superior ao passivo de curto prazo,
resultando no montante positivo do fundo de

maneio (€14.375.798) evidenciado no quadro
seguinte.

O equilibrio do HCC evidencia-se ainda pelo facto
do fundo patrimonial ser muito superior ao passivo.
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A verificacdo deste principio faz-se também através do ricio de solvabilidade, que, sendo
claramente superior a 1, é demonstrativo da capacidade financeira mantida pelo hospital na
satisfacdo dos seus compromissos. Veja-se a este propdsito os baixos prazos médios de
pagamento a fornecedores que o hospital detém (em 2007 foide 53 dias e em 2006 de 33 dias).

Quadro XXIX - Indicadores

2005 2006 2007
Autonomia financeira8 0,75 0,75 0,70
Solvabilidadess 3,0 2,9 2,3
Liquidez Geral®” 1,7 1,6 1,5
Endividamento 88 0,25 0,25 0,29
Fundo de M aneio® €21.665.796 €21.511.614 €14.375.798

A diminuicdo do indicador da autonomia financeira em 2007 é consequéncia do aumento das
dividas a terceiros.

O indicador de liquidez geral é revelador da capacidade que o hospital mantém de solver as suas
obrigagdes de curto prazo através da realizagdo dos seus direitos de curto prazo.

Para que uma entidade tenha uma estrutura financeira equilibrada é necessdario que o montante
dos capitais circulantes seja pelo menos igual ao exigivel a curto prazo (os valores que se irdo
transformar em disponibilidades devem ser pelo menos iguais aos valores que se vdo tormar
exigiveis). Mas, em termos praticos nio basta a igualdade entre esses montantes, é necessario que
os capitais circulantes excedam em valor o exigivel a curto prazo. Assim, pode-se considerar que
para obter uma estrutura financeira equilibrada é necessdrio ter um fundo de maneio suficiente
para poder pagar o que lhe é exigivel

Verifica-se que no caso do HCC, os montantes elevados de fundo de maneio indicam que este
estaria. em condicoes de liquidar a sua divida aos fornecedores (exigivel a curto prazo),
€12.153.137 em 2005, €7.506.150 em 2006 e €11.019.928 em 2007 (cfr. quadro VII), com
recurso aos activos com maior grau de exigibilidade, nomeadamente as dividas de clientes e
outros devedores de curto prazo.

No entanto, o prazo de exigibilidade das dividas de terceiros nio é na realidade todo de curto
prazo uma vez que parte dessa divida de clientes tem cardcter de longo prazo, pois respeita a
dividas de entidades do préprio SNS (como por exemplo as dividas das ARS para com o HCC
evidenciada no ponto 8.1.3) que nio foram liquidadas no dmbito do processo de encontro de
contas e nio podendo ser objecto de provisdo para cobranga duvidosa, foram mantidas ao longo
dos dltimos anos como dividas de curto prazo.

85 Traduz a capacidade da entidade financiar o activo através dos capitais proprios sem ter de recorrer a empréstimos. (Capitais
Préprios / Activo Liquido).

86 Avalia a capacidade da entidade para solver as responsabilidades assumidas a médio, longo e curto prazos. (Capitais Proprios /
Passivo).

87 Revela a capacidade que a entidade tem de solver as suas obrigagGes correntes. (Activo Circulante / Passivo de Curto Prazo).
88 Apura a extensdo com que a entidade utiliza capital alheio no financiamento das suas actividades (Passivo/Activo Liquido)

89 Fundo de Maneio ((Activo Circulante (exist.+ dividas de terc.+disponibili.) — Passivo Circulante (dividas a terc. cp)).
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Para completar a anilise do equilibrio financeiro foram calculados os indicadores da rendibilidade
dos capitais proprios e o grau de alavanca financeira.

Quadro XXX - Rendibilidade dos Capitais Préprios e Alavanca Financeira

Resultados correntes

Indicadores I 2005 I 2006 I 2007 ,
Capitais Proprios : 61.479.161,00 € : 59.720.685,16 € : 57.794.300,98 € :
Activo ;  81.526.000,94 €, 80.147.069,88€ , 81.980.189,66 € ,
Resultados Operacionais : 16.315.919,72 € : 3.615.113,80 € : 2.677.212,92 € :
Encargos Financeiros I 17.930,39 € | 6.780,79 € | 9.672,35€ |
|
|

16.610.358,55 € : 4.391.513,48 € :- 1.798.731,75 € :

Rendibilidade dos Capitais Proprios 0,24 | 0,05 | -0,04
Grau de Alavanca Financeira 0,98 i 0,82 i 1,49

Verifica-se que ao longo destes trés anos a rendibilidade dos capitais proprios diminuiu, enquanto
que o risco financeiro aumentou, como se pode observar pela evolugdo do Grau de Alavanca
Financeiro.

Apesar dos indicadores aqui apresentados terem diminuido, paulatinamente, ao longo destes trés
anos e das dividas de terceiros nio ser toda ela de curto prazo, pode-se concluir pela consisténcia
da estrutura financeira apresentada e pela capacidade mantida pelo hospital em solver os seus
COmpromissos.

8.6.Fiabilidade das Demonstragdes Financeiras

Amnalisaram-se as demonstragdes financeiras e outros documentos de prestacio de contas
(reconciliagdes bancdrias, balancetes analiticos, registos contabilisticos e respectivos documentos
de suporte), de acordo com os métodos de auditoria geralmente aceites, nomeadamente os
constantes do Manual de Auditoria e de Procedimentos do Tribunal de Contas e das normas da
INTOSAI os quais incluem a verificagdo, por amostragem, da evidéncia comprovativa dos
valores e informagdes constantes das pecas contabilisticas relativas a prestacdo de contas.

A demonstragdo numérica relativa a geréncia do ano de 2007 é evidenciada no ponto 8.3.

As demonstragdes financeiras do HCC, do ano de 2007, apresentam de forma verdadeira e
apropriada, nos aspectos materialmente relevantes, a sua posi¢do financeira e econdmica com
reserva relativamente a auséncia de registo contabilistico, no valor de € 150.862, referente a
divida de terceiros de taxas moderadoras.

Sem prejuizo do parecer final formulado, destacam-se as seguintes situagdes:

¥ Nao inventariacdo dos bens de imobilizado impedindo um eficaz do controlo dos mesmos;

% Deficiéncias no sistema de controlo interno, nomeadamente nos servicos onde foi efectuada a
contagem fisica (em 2008) de medicamentos;

% Decisdes ndo suportadas em Anilise Custo-Beneficio (CBA);

¥ Incumprimento dos principios prudenciais inerentes a boa gestdo dos dinheiros publicos do
SNS ao referenciar directamente os doentes da drea de cirurgia cardiotordcica para o HCVP.
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9. VISTA AO MINISTERIO PUBLICO

Do projecto de relatério foi dada vista ao Ministério Publico, nos termos do n.¢ 5 do artigo 29°
da Lein.© 98/97, na redacgdo dada pela Lein.c 48/2006, de 29 de Agosto.

10. EMOLUMENTOS

Nos termos dos artigos 1¢, 22, 102, n.2 1, e 112, n.os 1 e 3, do Regime Juridico dos Emolumentos
do Tribunal de Contas, aprovado pelo Decreto-Lei n.2 66/96, de 31 de Maio, com as alteracdes
introduzidas pelas Leis n.os 139/99, de 28 de Agosto, e 3-B/2000, de 4 de Abri, e em
conformidade com a Nota de Emolumentos apresentadas no Anexo G do Volume III, sdo
devidos, pelo Hospital de Curry Cabral, emolumentos no montante € 17.164,00.

11. DETERMINAGOES FINAIS

11.1. O presente Relatdrio devera ser remetido, com todos os anexos, as seguintes entidades:

* Ministra da Saude;
* Presidente da Comissdo de Satide da Assembleia da Republica;
* Presidente do Conselho Directivo da Administragdo Central do Sistema de Satde, I.P;

* Presidente do Conselho Directivo da Administracdao Regional de Satde de Lisboa e Vale
do Tejo L.P;

* Presidente do Conselho de Administragdo do Hospital de Curry Cabral;

* Presidentes dos Conselhos de Administracdo dos Centros Hospitalares de Lisboa Central,
Ocidental e Norte, E.P.E;

* A todos os responsaveis individuais notificados do Relato.

11.2 Apos a entrega do Relatério as entidades supra referidas, podera o mesmo, juntamente com
os anexos, ser divulgado no “site” do Tribunal

11.3 Expressa-se aos responsaveis, dirigentes e funcionarios do Hospital de Curry Cabral que
contactaram com a equipa de auditoria o apreco pela colaboragdo prestada no desenvolvimento
desta acgdo.

11.4 As entidades, destinatarias das recomendacdes, deverdo, no prazo de seis meses, apos a
recepcao deste Relatdrio, comunicar ao Tribunal de Contas a sequéncia dada as recomendagdes
formuladas.

11.5 Um exemplar do presente Relatério devera ser remetido ao Ministério Publico junto deste
Tribunal, nos termos dos artigos 299, n.¢ 4, e 54°, n.2 4, da Lei n.2 98/97, de 26 de Agosto, na
redaccdo dada pela Lein. 48/2006, de 29 de Agosto.
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Aprovado, em Subsecgdo da 22 Sec¢do do Tribunal de Contas, em 5 de Mar¢o de 2009.

O Juiz Conselheiro Relator

L =

ST __(Edrico Manuel Ferreira Pereira Lopes)

Os Juizes Conselheiros Adjunto

e

Joscwa,keumcl Monteiro da Silva)

7:;4¢_\\\54 A

{Jodo Manue! Macedo Ferreira Dias)

Fui presente =

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

Departamento de Auditoria VI — UAT 1

Proce n° 25/08 — Audit

Relatério n° 8/09 — 22 Seccdo

Entidade .
fiscalizada: Hospital de Curry Cabral
Entidade devedora: | Hospital de Curry Cabral
.o | AA
Regime juridico: AAF | X
Unid: euros
BASE DE CALCULO
Descricdo Custo Unidade Receita Valor
Standard Tempo Prépria /
a) Lucros
- Accgoes fora da drea da
residéncia oficial ..................
- Accdes ma drea da residéncia
oficial ....ceeviiiiiiiiie 88,29 € 750 66.217,50€
- 1% s/ Receitas Proprias .........
- 1% s/ Lucros .....cccceveerueeneennn
Emolumentos calculados 66.217,50€
Emolumentos
Limite maximo (VR) ....... 17.164,00€
Emolumentos a pagar ..... 17.164,00€

a) cf. Resoluciao n° 4/98 — 2S5

O Coordenador da Equipa de Auditoria




S

Auditoria financeira ao Hospital de Curry Cabral

N ov ok N

VoLuME II

RESPOSTAS NOS TERMOS DO CONTRADITORIO

INDICE

Gabinete do Secretdrio de Estado Adjunto da Satde

Hospital de Curry Cabral

Administragdo Regional de Satide de Lisboa e Vale do Tejo, I.P.

Administragio Central do Sistema de Saude

Centro Hospitalar de Lisboa Central, E.P.E.
Centro Hospitalar de Lisboa Norte, E.P.E.

Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E.

74
93
94
96
97



Auditoria financeira ao Hospital de Curry Cabral

1. GABINETE DO SECRETARIO DE ESTADO ADJUNTO DA SAUDE

—

MINISTERIO DA SAUDE
GABINETE DO SECRETARIO DE ESTADC ADJUNTO DA SAUDE

Exmo. Senhor Directar-CGeral
':;}-ﬂ L tihady

© s Dayy

'\[L‘r'lri.-;:iimra_| wz Conselheiro Joseé T Tavares
Trbunal de Contas

Av. Barbosa du Bocage, 61

Loos- 2y
%7 10690045 Lasboa

Sua referéncia Sua comunicagio Nossa referéncia

Proc 1, ® 25/08-AUDIT Fnr. 107"
ASSUNTO: Auditoria Financeira ao Hospital de Curry Cabral

Fot recebido o relato de auditoria supra referido, que desde i se apradece quanto

a0 trabalho desenvolvido e as conclusoes e recomendacoes apresentadas.

Encarrega-me Sua xeelencia o Secrerario de Estado Adjunto ¢ da Sande de
comunicar o termo do protocolo celebrado entre o Mimsténio da Sadde ¢ os Servigos de
Assisténcia Médico Social do Sindicato dos Bancirios do Sul ¢ 1Thas (SAMS Sul ¢ Thas),
com efewwos a 1 de Janewo de 2009, ¢ das negocmcdes em curso; hderadas pela
Administracio Central do Sistema de Sadde, . 7, no sentido de serem '.'chli"nrix:iler& todos
os fluxos financeros envolvidos, estando ainda o SAMS Sul e Ilhas indigtado de fazer
prova da regulanizacio das dividas 2 imstonugoes ¢ servicos do SINS antes do acerto final de

contas, com pagamento de valores referente as capitacoes por parte do stado,

No que respeita i refagio do Hospiral de Curry Cabral (HCC) ¢ demais hospieats

—_— Com as (:()Iﬁ]'}i]l]hi"\.\' dL' 5("'{"_’[_11'(1!-6 1".':[“ !\L"E'.’l CXCUSKIVO) ]'L'lt."l'ﬂhr:l]' [{'.'lt.' € ACESSO ':1 |11'“§.L'{_‘L'f‘l€l Lln:l
.‘iLl'.‘][l‘-‘ d“-‘: (ii(i;1t];i|)~: ["f‘]'rl|=]_,'LJt."::L'h‘ L']-l{.ng:l[“[’ Lh'l'L'Hf.J g_L'l':i]. |l|'1'.'\'{'l'."-"\'l; ¢ II;_':]R_I\L']_'][_']'.LI'I}'I.C]LEC
gratuito consagrado na Consonugiao da Republica Portuguesa, ¢ priondade das insotucoes
i do Servico Nacional ¢ Saade (SNS), Os obsticulos patenteados em fazer cumprit os
tercetros pagadores, nomeadamente companhias de seguros, particularmente em situagocs

de rL‘Hpc:n.ﬂ:lbi]idndq: civil, levaram a assinarura, em Maio de 2006, de um [11'<1tucr.~|n entre o

AV JORO CRISOSTOMD, 9 1045-062 LISEGA B 21 3905000 ¥ & N

8 - Linha Azul ! Informagdes &0 utenie - ‘B 21 314 2575
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MINISTERIO DA SAUDE
GABINETE DO SECRETARIO DE ESTADD ADJUNTO DA SAUDE

Mintstério da Justica, o Mmnisténo da Sadde ¢ a Assocacio Pnrmgucs;l de Sr.:i_‘mradnro.s.
para a cragio de um centro de mediagio e arbitragem de dividas hospiralares (CIMADH),
com o objecto de promover a resolugin de litiglos entre instituicoes ¢ servigos integrados
no SNS5, emergentes da cobranca de dividas por cudados de saude prestados, Esa
actualmente em fase final de parametrizacio uma plataforma  tecnologica onde as
instituicdes, hospitais e sepuradoras, colocario as divergéneias de valores com o intutto da
sua rcgu]:n—iza:;ﬁt_: em sede de Trbunal Arbitral. WNeste sentido, ¢ reconhecendo a
pertinéncia da recomendagao, serao desenvolvidos esforgos atinentes 4 apresentagao de

resultados por parte do CIMADH.

Por alnmo, acolhe-se a recomendacio para a reahzacio de analises custo-beneficio
¢ de ponderacio da capacidade instalada do SNS, prévia a celebracio de novos acordos
com entidades extetnas ao mesmao. Maws se informa que o protocelo com o Hospital da
Cruz Vermelha Portuguesa (HCVD) na area da cirurpa cardiotoricica, esta justificado, de
acordo com a fundamentacio gue instrul o processo de autonizacao, claborada pela
Adrmunistracio Regional de Saade de Lashoa ¢ Vale do Tejo, LI (ARSLVTY), na manifesta
necessidade clinica ¢ étca de garannr, em complementaridade. a acessibilidade em rempo
itil aos doentes referenciados pelo HCC para uma unidade como a do HEVP, considerada
de elevado nivel de diferenciacao, em consequencia da carencia de resposta em tempo
chinicamente dnl das restantes unidades do SNS da regiao. Cumpre imformar gue a
minimizacio do impacte da nao unlizacao da capacidade instalada do SNS reside também
no facto de o referido protacolo estar financeiramente balizado com um tecto miaximo ¢
com valores umitanos de producao contratualizada dez por cento infenores aos respectivos

pregos estabelecrdos na tabela de pregos do SNS.
Face ao exposto, agradeco a atenciao de V. Bxa. para as informacoes ora prestadas,
estando ciente que as mesmas serdo devidamente consideradas,
Com os melhores cumprimentos,
Chefe do Gabinete,
Man, 2y >

Teresa Oleiro

AV JOBOCRISOSTOMO, & 1045.062 USBOA - ‘B 21 230 5000 - Faw 20 230 51 68 - Linha Azul ( Informagies an utents — B 21 344 26 75
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2. HOSPITAL DE CURRY CABRAL

s

hospital curry cabral

Exm® Senhor

1 H'[}SP TAL CURRY CABRAL i Director-Geral do Tribunal de Contas
|
]

ChT DE CAPEDIENTE Av* Barbosa du Bocage. 61

09 FEY A "“q'"_l 1069-045 LISBOA

e ]

L SAIDA

N. Ref™: 48/CA Data: 09/02/2009 ¥, Ref™ Dhata

= Assunto: Auditoria Financeira ao Hospital Curry Cabral
Alegacoes do Conselho de Administracao

Em resposta ao oficio de V. Fxa. de 26 de Janeiro de 2009 referente ao assunto em
epigrafe (Proc® n® 25/08 — DA VI.1) o Conselho de Administra¢io do HCC remete em
anexo, as suas alegagdes quanto ao contetido do Relatério sobre a matéria enviado com

o Vosso olicio ja referido. .

Sem outro assunto

) i 3'— b2 \ 2 > LI -[\. ,ﬂl':’”‘“l..-
Com os melhores cumprimentos, ‘o=t 7= oy o

O Presidente do Conselho de Administracio

Manuel Delgado

" Aty NG ;“'.j' L
peIt 09 Ud w3 Ve th

Aua dn Banalicbneia, =8 » 1063-166 LISBOA

1ha da Administracas
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I. Introdugao

O Conselho de Administraco comeca por agradecer a esse douto Tribunal a Auditoria
realizada ao Hospital Curry Cabral (HCC), supra referenciada, pela sistematizacgio e clareza
manifestadas na abordagem da grande maioria das questdes auditadas. Isso permitiu a este
Conselho de Administracdo, ter um quadro de referéncia sobre as praticas de gestdo que
estdo certas, e também, sobre aquelas que merecem maior atencio e, eventualments, a

introdugdo de medidas correctivas.

Importara desde ja referenciar, independentemente da andlise pontual que se sequirad, que
em muitas das situagdes incorrectas ou insuficientemente controladas & altura da Auditoria,
estd | este CA em condigbes de afirmar que a realidade é neste momento diferente, face as

medidas que foram tomadas desde que tomou posse (em 16 de Abril de 2007).

Apraz-nos registar que o Relatdrio de Auditoria &, globalmente muite pasitivo, evidenciando
um Hospital com uma situacdo financeira equilibrada, que apresenta em 2007 ... uma gestdo
mais eficiente, quer no planeamento das compras quer na gestdo dos stocks ...” (cf. pag. 7
do Relatério), que fez um esfor¢o notavel de recuperacdo da Receita propria entre 2005 e
2007 (aumento superior a 200%) (cfr. pp. 7 e 8), que tem em funcionamento “... métodos e
procedimentes de controlo interne do HCC que vio de encontro aos objectivos estipulades no
Plana Oficial de Contabilidade do Ministério da Salde ..." (citado da pag. 5), onde existe um
controlo efectivo das disponibilidades (cfr. pag. 8) e em que foi pessivel, apesar das
comprovadas insuficiéncias de recursos humanos, reduzir em 2007, em cerca de 14% (cerca

de 500 mil euros), o encargo total com horas extraordinarias (cfr. pag. 9).

Noutra perspectiva, importa salientar que, apesar da consisténcia da estrutura financeira do
HCC, comprovada por V. Ex?s., as dividas de terceiros, e designadamente de médio  longo
prazo, penalizam significativamente as receitas do Hospital. Referimo-nos, mais
concretamente, a divida de 11.836.215 euros, respeitante a medicamentos cedidos em
Farmacia Hospitalar, contraida pelas Administragdes Regionais de Saude (cfr. Quadro Xl da
pag. 26) e a divida dos Subsistemas (456.437 euros) em gue ac SAMS corresponde 92%

desse valor.
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Registamos, com preccupagdo e manifesto desacordo, as apreciagbes feitas por V. Ex®s. no
que diz respeito & referenciacde de doentes para cirurgia cardiaca e & ndo contabilizacao da
divida resultante do ndo pagamento das taxas moderadoras.

Demonstraremos, ao longo destas alegagbes, a incorrecgdo e injustica das doutas
apraciacfes de V. Ex®s., cientes de que desse modo nos serdo retiradas as acusagbes feitas,

designadamente as eventuais infraccdes financeira.

Il. Alegacdes ao Relatério de Auditoria

1 Sobre as Recomenda¢des e Conclusoes

No que se refere aos capitulos 1 e 2, Recomendagdes e Conclusdes, importa esclarecer
alguns pontos e informar sobre algumas medidas correctivas ja adoptadas por este Conselho
de Administracio, apds reconhecer a importéncia das questdes suscitadas na presente

auditoria.

= Tempo Médio de Codificacdo (Conclusées; 2.3 — Recomendacées; 7.1 — Actividade
Hospitalar — internamento)

Quando o actual Conselho assumiu funcdes no HCC, desde logo se preoccupou com a area
da codificacéo clinica, trabalhande internamente com a Coordenadora na tentativa de reduzir
o tempo médio de codificacdo que, reconhecidamente era longe — em Agosto de 2007 o
tempo médio de codificacio situava-se nos 6,2 m (cerca de 189 dias).

Em Marco de 2008 foi nomeado um novo Coordenader da codificagho clinica & foram
implementadas medidas correctivas com o objectivo de melhorar o tempo e a qualidade da
cadificagio clinica.

Congratulamo-nos por afirmar que a 31.01.08 estdo apenas por codificar cerca de 1271
processos, relativos ao ano de 2008 o que corresponde a cerca de 1,2 m de atraso (cerca de
37 dias). Valor este gue se situa muito préximo do valor de referencia apresentado por
\ Exas. no relatério em apreco que & de 30 dias.

Acresce ainda que em fungdo do exposto no relatério, foi deliberado que a auditoria interna
passaréd a ser efectuada, no ano de 2009, semanalmente, & ndo quinzenalmente, como
aconteceu no ano transacto, pois sé com esta medida conseguiremos libertar processos ja
auditados para ficarem disponiveis para facturacdo (reducfo imediata de +- 7 dias entre a

codificagcao e eventual facturacao).
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= Proveitos Provenientes da Actividade do Internamente (Conclustes;7.1- Actividade

Hospitalar - Internamento)

E referido um valor de proveitos resultantes do internamento sobre os quais se aplica uma
taxa de remuneracio de curto prazo das disponibilidades de tesouraria. H3 que atentar que o
valor indicado de 9.488.046.71 Euros se refere a receita emitida @ ndo a receita cobrada.
Mas, tendo em conta gue a percentagem de receita cobrada no global das prestagfes de

servigos foi de 42, 5%, o valor de referéncia seria no valor de 4 032.420 Euros.

Quanto a taxa de 6,08% utilizada no calculo do custo de oportunidade, o HCC desconhece
instrumentos de aplicagéo de capital que possam ser utilizados por um organismo do sector
publico administrativo, de muito baixo risco, ajustaveis a uma situacdo de curto prazo & com

niveis de rendibilidade similares a esta taxa.

= Cobranca Atempada das Dividas (2.3- Recomendagdes)

A reducdo da divida de terceiros esta relacionada com uma melhor capacidade financeira dos
subsistemas, na sua maioria entidades do Estado, resultando também dos contactos e

insisténcias de cobranga realizadas pelo Hospital,

Quanto as dividas das entidades do SNS, t&m side por nds propostos, nos anos em que a
ACSS néo toma essa iniciativa, sucessivos encontros de contas, sobretude com hospitais. No
entanto, & sabido que estes encontros de contas, para serem eficazes, necessitam que haja
divida de ambas as partes para abater, o que ndo & o caso das ARS, uma vez que os seus

dehitos séo indubitavelmente superiores aos créditos.

= Situacdo Juridica dos Prestadores de Servicos Médicos (2.3- Recomendagbes e
8.2.1.3 Prestacdes de Servicos Médicos - Despacho n.° 8/SEAS/2007)

O Servigo de Aprovisionamento instituiu a obrigatoriedade de implementar, como
procedimento de rotina para a contratac&o de médicos em prestac@o de servigos em regime
de tarefa ou avenga, a inclusdo de dois documentos: identificacao do vinculo do prestador as
Instituicbes Plblicas e entrega de uma declaracio, sob compromisso de honra, de como nao

se encontra em exclusividade de funcBes, nem dispensa de trabalho extraordinario, nem
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reducio de horaric devido a idade. Foi igualmente elaborada uma minuta para comunicar o

inicio da prestacao de servicos neste Hospital a entidade onde o prestadar tem vinculo,

= Actualizar o Cadastro e o Inventario dos Bens do HCC (2.3- Recomendacoes; 8.6 e

8.11 — Inventario e Software de Gestao de Materiais)

Desde o ano 2005 que os bens pertencentes ao imobilizado no tém etiqueta de inventario.
Houve varias tentativas para resolver, internamente, a situagio, mas o nimero de pessoas
afectas ao Servico de Aprovisionamento tem vindo a diminuir desde o ano 2005 e nao foi
possivel recuperar a informacao fidedignamente. O actual Conselho de Administragao decidiu
resolver, definitiva e adequadamente, a situagio e, para tal, no inicio do ano 2009, ira

determinar a:

1- Abertura de um procedimento de compra para um software de gestdo de
patriménio, caracterizado por: compatihilidade e integracdo com a aplicagdo das
compras, conter médulos especificos de gestio de patrimonio dirigidos ao Servigo de
Instalactes e Equipamentos e compatibilidade e integracdo da informacao sobre
amartizacdes com a aplicagéo dos Servigos Financeiros.

O software deve permitir as parametrizagtes exigidas no CIBE (Portaria n.° 71/2000

de 17 de Abril, gue aprova o Cadastro e Inventario dos Bens do Estado).

A compra desta aplicacdo informatica criard informacao estruturada sobre a gestao de
activos, facilitard o controle de custos com manutencao, uma vez gque permite um
controlo das reparagbes e da manutencao preventiva e, rentabilizara os recursos
afectos pelo Hospital a esta area.

As interfaces que serdo criadas permitiro a contabilizacdo da desvalorizacio dos

bens ao longo do ano econdmico.

2- Abertura simultdnea de um procedimento de compra de servicos de consultoria
para inventariacdo e reconciliagio de todos os bens (identificagio e caracterizacéo
dos bens). gue compdem o patrimdnio do Hospital. No dmbito desta consultaria deve
estar englobada a conciliacBo da informacdo recolhida pelo Servigo de
Aprovisionamento e pelo Servico de Instalacdes e Equipamentos e elaboragdo de um
Manual de Procedimentos que regulamentard este sector, impondo regras e
uniformizando procedimentos.
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A concretizag8o das duas contratagdes mencionadas permitira recuperar a informagao sobre
o Imobilizado do Hospital & perpetuar a sua actualizacao.
= Circularizagao Periodica dos Saldos dos Fornecedores (2.3- Recomendagoes e

8.1.5 Evolucgao da Divida a Terceiros)

Todos os anos, no més de Janeiro, o Servigo de Aprovisionamento, no sector de pre-
facturacdo, realiza, com © acompanhamento por elementos dos Servicos Financeiros, a
conferéncia das contas correntes de todos os fornecedores do Hospital. A informacao
recalhida & devidamente registada e fica disponivel para ser utilizada pelos dois Servigos.
Esta actualmentas em curso a verificagdo das contas dos fornecedores que fem o registo da

facturacéo até 31 de Dezembro de 2008.

*  Andlise Custo - Beneficio (8.2.1.1 e 8.6- Decisées ndo Suportadas em Analises

Custo — Beneficio)

Quando surge a hipdtese de eventual aguisicao de um produto novo, substituicao de um
produto por outro similar ou introdugdo de novos servigos, & sempre estudado o impacto

financeira da contratacéo.

A Analise de Custo-Beneficic &€ um processo tecnico complexo que nao se compadece com
as necessidades de comprar bens para usoc imediato como sejam os medicamentos ou
materiais de consumo clinico, muito embora as Comissées encarregues da sua escolha,
nomeadamente a Comisséo de Farmacia e Terapéutica, elaborem pareceres fundamentados
na evidéncia clinica, nomeadamente na eficacia, seguranca, ou eficiéncia dos farmacos e na
relacéo custo-efectividade dos medicamentos analisados.

Nao existe para tal uma entidade desighada para o efeito, a semelhanca do que se passa na
area do medicamento com a Comissdo de Farmacia e Terapéutica; no entanto, o estudo
daguele impacto e a respectiva avaliagde econdmico-financeira, sdo sempre efectuados pelo
Servico de Aprovisionamento em colaboragdo com os elementos responsaveis pela utilizacéo

dos produtos ou servigos.

Enumeram-se alguns exemplos recentes:
- Aquisico de servigos de impressdo de parte das radiografias em papel versus a
impressio da totalidade das radiegrafias a laser — tomada a opgao pela impressio a

laser;

11
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- Substituicdo dos urindis de plastico por descartaveis;

- Substituicao total das luvas com pé por luvas isenta de po;

- Esta em curso a avaliacdo da substituigdo dos aparelhos de selagem de vasos e o
de cirurgia laparoscépica por um unico aparelho - por enguanto a avaliacio
financeira & bastante favoravel, estando-se a aguardar o parecer das equipes

médicas.

De facto a Analise de Custo-Beneficio para os projectos de investimentos de maior valor
financeiro tem sido desde o inicio preccupacio constante e objectivo a alcangar por este
Conselho de Administracdo, tendo vindo a ser melhoradas e incrementadas as accoes nesse
sentido, se bem gque ainda nao seja possivel dispor dos recursos humanos, em nimero e

tecnicamente capacitados, para o cumprimente adequadoe de tal ebjectivo.

2. Sobre o Anexo B — Eventuais Infracgoes Financeiras

= Referencia directa de doentes da é&rea da cirurgia cardiaca para o HCVP

(Conclusdes; 2.3 Recomendacgoes, 7.1 Internamento; Anexo B]

1. O Conselho de Administragdo comega por estranhar as referéncias apreciativas que |lhe
sao dirigidas sobre a matéria — passamos a citar: *... contrariou e negligenciou principios
prudenciais inerentes a boa gest@o dos dinheiros publicos ..." e ... O Conselho de
Administragéo do HCC tem, eventualmente, adoptado uma abordagem linear - néo
sistémica — a gestdo do Hospital ..." (pag. 6 do Relatorio); “... O Conselho de

Administragéoc adoptou uma atitude passiva, negligenciando assim ©s principios

prudenciais inerentes a boa gestdo dos dinheiros publicos do SNS..." (pag. 20 do

Relatorio) — pois, como ja se explicou em oficio remetido a V. Ex®s. em 09/01/2009, em

resposta a um conjunto de gquestées sobre a materia, temos cumprido com rigor o gue

vem explicitamente mencionado no Acordo entre a ARSLVT e a CVP, tendo em conta o

Aditamento assinado entre as partes em 08 de Novembro de 2006,

2. Para que ndo fiqguem duavidas, e reforgando a justeza e correcglo da nossa conduta,
convira enquadrar a evolugao do referido “Acorda™ entre a ARSLVT e a CVP - Sociedade

de Gestao Hospitalar, S.A.

3. A celebracdo do presente acordo aconteceu no exercicio das competéncias que sdo

cometidas por lei a ARS.
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4. Com efeite, nos termos da Base XXVII, da Lei de Bases da Sadde, aprovada pela Lei n.®

48/90, de 24 de Agosto, alierada pela Lei n® 27/2002, de 8 de Novembro, as ARS sio
responsaveis pela saide das populactes da respectiva area geogréfica, coordenando a
prestacéo de cuidados de salde a todos os niveis e adequando os recursos disponiveis
as necessidades, cabendo-lhes, em especial, contratar com entidades privadas a
prestacdo de cuidados de salde aos beneficiarios do Servigo Nacional de Salde na

respectiva regido (nrs 1 e 3, alinea e)).

Em execugio da referida base, o Decreto-Lei n.® 335/93, de 289 de Setembro, conferia aos
conselhos de administragdo das Administracdes Regionais de Salde, competéncia para
contratar com entidades privadas a prestagéo de cuidados de saide aos beneficiarios do
SNS (cfr. actualmente a competéncia que & conferida aos conselhos directivos das ARS,
I.P., pela alinea e} do n.°2 do artigo 5. do Decreto-Lei n.° 222/2007, de 29 de Maio), ao
abrige da qual o acordo de cooperagéo com o HCWP deve ser compreendido. Estamos
em crer que, em nome das boas relagdes institucionais, a resposta deve procurar
explicitar o enguadramento legal da calebrago de acordos com entidades privadas para
prestagéo de cuidados de salds, sem se referir a eventuais responsabilidades de outras

entidades legalmente competentes nesta matéria.

Pelo que a actuacéo do Hospital deve ser compraendida a luz da execucdo de um acordo
de cooperagdo, com observancia do guadro legal vigente, celebrado pela entidade
tutelada pelo Ministério da Saude com competéncia e matéria de coniratualizagdo no
quadro do planeamento da prestacio de cuidados no ambito da rede nacional de
prestacdo de cuidados de satde (cfr. artigos 1.2 @ 2.° do regime aprovado pela Lei n.°
27/2002, de 8 de Novambro, em execucdo da Base Xll da Lei de Bases da Saide).

Note-se que o Ministério da Saude pode, num esforgo de complementaridade, contratar
clidados de saude ao sector privado e social, em regime de contrato ou convengao. Os
referidos coniratos ou convengies sdo instrumentos de gestdo e plansamento da

prestagio de cuidados de salde.

O Hospital da Cruz Vermelha & referido no dmbito da rede de referenciacao hospitalar de
intervencdo cardiologica aprovada por despacho ministerial, tendo o acordo de

cooperacio em causa visado dar resposta a existéncia de lista de espera a nivel nacional,
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10.

Lk

12

com especial incidéncia na regido de Lishoa & Vale do Tejo (cfr. documento respeitante &
referida Rede em www.dgs.pt). No mesmo sentide logico, o planeador & o contratante
determinou que o Hospital referenciasse para o HCVP sem que carecesse previamente

de aferir da disponibilidade dos hospitais da regido com aquela valéncia.

Mo documento de “Apresentacao aos Hospitais da ARSLVT do Acordo de Cooperagéo
celebrado entre a ARSLVT e o HCVP”, de Margo de 2005 (cf. Anexo [), estabeleceu-se
{pag. 4) que "... no gue concerne & especialidade de cirurgia cardiotoracica ... a
referenciacdo (para o HCPV) sd & possivel, apds avaliacio da capacidade de resposta
dos 3 Hospitais da Regifo com competéncia especifica nesta area ..." ou sgja, & continua
a citar-se "... 0 encaminhamento dos doentes para o HCVP estara sempre subordinado &

verificacdo da falta de resposta dos Hospitais com Servico de Cirurgia Cardiotoracica ..."

MNote-se gque este Acordo de 2005 foi j& uma reformulacio e aperfeicoamento de um

outro, o primeiro, realizado entre as partes em 5 de Junho de 1998,

Sucede que, em & de Novembro de 2008, & assinado entre as partes o “Aditamento ao
Acordo de Cooperacio entre a Administragdo de Salde de Lishoa e Vale do Tejo e a
CWVP _.." que. designadamente, e no que concerne a cirurgia cardiaca, alterou o Acordo

de Cooperacdo de 2005, contfrariando neste ponto, o que anteriormente se preconizava:

A) (At 8°) a referenciacdo dos doentes para a cirurgia cardiaca (adultos), do
Hospital Curry Cabral para o HC.V.P., passa a ser directa, cita-se, “._. sem
necessidade de prévia avaliacdo da capacidade de resposta dos Hospitais da
Regiao...” (cfr. n.® 3);

B) (Art® 8° S depois de, eventualmente, se verficar que o HCVP nao
apresenta capacidade de resposta, cita-se “...(este) deve informar, de
imediate, o Hospital Curry Cabral desse facto, de modo a que este procure
alternativas, em tempo Util, junto dos Hospitais do SNS * (cfr. n.° ).

O Aditamento realizado em 2006 pretende, neste ponto, introduzir, precisa e

explicitamente, um procedimento contraric ao verificado no antecedenta:
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14.

15.

A) Anteriormente cabia ao HCC avaliar previamente a capacidade de resposta
dos Hospitais da Regigo; actualmente essa avaliagio s se fara " & posteriorn”,
isto &, nos casos em que 0 HCWP n3o tenha capacidade de resposta;

B) Anteriormente, a referenciagdo para o HCVP so poderia suceder apos

esgotada a capacidade dos Hospitais da Regido; actualmente a referenciagéo

C) do HCC para o HCVP é o “primeiro procedimento’, directa e imediata, & sd

depois, eventualmente, se procurardo alternativas nos Hospitais da Regido.

A nossa obrigag&o, como Conselho de Administragao do HCC, & cumprir e fazer cumprir
as disposigies legais e regulamentares em vigor e, no caso verients, nao restam
quaisquer davidas de gue o Aditamento ao Acordo, de 8 de Novembro de 2008, criou um
novo cenario nas relagdes entre 0 HCC, o HCVP e os outros Hospitais da Regido
pertencentes ao SNS, no gue se refere & cirurgia cardiaca, contrariando o Acordo de
Margo de 2005. E no que a esta matéria diz respeito, & este Aditamento que & valido ¢

enforma a referenciacéo dos doentes em apreco.

Com o devido respeito pelo douto Relatério de V. Ex*s., a posigio critica agora tomada
pelo Tribunal de Contas relativamente a conduta dos Conselhos de Administragée do
HCC, parece baseada no que dispunha o Acordo entre a ARSLVT e a CVP, na Vers&o de
2008, assumindo, implictamente, uma critica ao Aditamento de 2006, afinal o gue nesta

matéria, rege a referenciacéo dos doentes da Cirurgia Cardiaca do HCC.

A énfase posta na capacidade instalada do SNS, a prudéncia vérias vezes referida guanto
a aplicagio de dinheiros publicos, parece confirmar a valorizagdo prioritaria feita por V.
Ex’s. quanto a estas matérias, como critérios basilares a observar no processo de

referenciacao.

Mas foi precisamente neste ponto que os critérios de referenciagdo foram invertidos em 2006,

com o referido Aditamento, parecendo a Autoridade Regional de Salde mais preocupada em

privilegiar a celeridade e boa inter-relagéo técnico-funcional entre o HCC & o HCVP quanto

aos doentes de cirurgia cardiaca, pondo em segundo lugar a apreciagdo prévia da

capacidade dos Hospitais do SNS.

16.

Importara, por isso, perceber as razfes gue conduziram a esta mudanga substancial no

referido Acordo.

15
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17.

18.

19.

20.

#1.

Tem este C.A. informagdo interna, idonea e credivel, que permite afirmar que o
relacionamento de referenciacdo dos doentes cardiacos para cirurgia, com 0s Hospitais
do SNS da Regido, designadamente com o Hospital de Santa Marta, se caracierizou,
muitas vezes, por deficiéncias de resposta, alempada e consistente, que atrasavam, por

vezes de forma dramatica, o momento da intervengao cirlrgica.

Em anexo (ll), & como testemunho técnico do que se afirma, segue um Relatdric do
Senhor Director do Servico de Cardiologia, Dr. Luis Mourdo, a explicar, justamente, os
factores de insatisfac8o que caracterizavam a referenciacio para o Hospital de Sarta
Marta, em contraste com o excelente nivel de resposta e com a disponibilidade para
andlise e discussao dos casos, sempre manifestada pelo HCVP.

Na sequéncia das consideracoes apreciativas sobre a conduta deste CA (e do anterior)
sobre a matéria em aprego, apontam V. Ex? s eventuais infracgbes financeiras atribuiveis

aos respectivas membros.

Face a demonstracdo que vimos fazendo da justeza e correcgéo da conduta do HCC
neste processo, tal enquadramento estd prejudicado face 4 realidade dos factos: o CA
tem, nesta matéria, cumprido escrupulosa e regularmente, o que vem explicitaments
mencionado no Aditamento ja referido de 2006, guanto aos doentes para cirurgia cardiaca
do H.C.C. e que, mais uma vez se refere, estabelece o envio dos mesmos para o0 HCVP
sem necessidade de avaliacdo da capacidade instalada nos hospitais do SNS da Regido.
Consequentemente, no estd na esfera de competéncia dos C.A. do HCC a apreciacdo
solre a correcta e boa gestéo dos dinheiros piUblicos, a propdsito dos doentes
referenciados, ja gue a prioridade estabelecida para os nossos procedimentos implica a

referéncia directa para o HCVP.

Sempre gue se diga, todavia, que da leitura do Aditamento que vimos apreciando, parece

resultar clara a vontade de controlar o impacto nos custos para 0 SNS;

A} Os precos de referéncia para a cirurgia cardiaca sdo exactamente iguais aos
previstos nas tabelas dos G.D.H., com uma reducdo de 10% sobre cada
episodio (cfr. n.?5 do art.® 129);

B) Por outro lado, define-se, para a cirurgia cardiaca um numero maximo de
episodios/ano a ser objecto de referenciacdo para o HCVP e uma retribuicdo

maxima anual, correspendente {anexos IV e V do referido Aditameanto);

10



Mod. TC 1999.004

Tribunae Contas

Auditoria financeira ao Hospital de Curry Cabral

22.

23

24.

25.

26.

C) Mais se acrescenta, no referido art. 12.° do aditamento em referéncia, que ¢
tecto financeiro prevalece sobre o valor maximo de produgdo (cfr. Nrs. 3 e 4

desse artigo).

No que compete aos limites definidos para o volume e valor financeiro correspondentes a
referenciagio de doentes cardiacos para o HCVP, verificamos que, quer em 2007, quer
em 2008, os dois indicadores referenciados nos anexos ao Aditamento [V & V (ja acima
mencionados), apresentam valores aquém dos limites estabelecidos.

Salienta-se gue o modelo contratual estabelecide entre a ARSLVT e o HCVP &, na
esséncia, igual ao que vigora para os Hospitais EPE, em gue se inserem os servicos de

cirurgia cardiaca da Regigo.

A diferenca, procedimental e tecnicamente relevante, & gue, enguanto os doentes de
cirurgia cardiaca, que eventualmente pudessem adicionar actividade aos hospitais do
SNS, seriam pagos por “doente eguivalente” (face ao indice de case - mix definido para o
ano, para o respectivo Hospital), no casc do HCVP, o pagamenic é feito pelo valor

“facial’f efectivo previsto na tabela dos GDH, com o desconto de 10%.

N&o & facil sabermos com exactiddo se o pagamento por “doente equivalente” é mais
compensador para os hospitais EPE do que o pagamento pelo valor “facial” de cada
episodio. A técnica de pagamento pelo doente equivalente, no caso conereto da cirurgia

cardiaca, tem um impacte financeirc ndao imediato, mas diferido nos anos subsequentes.

Com esta explicagdo, a referéncia na pag. 20 do relatério desse Tribunal, de que os
custos para o SNS, se os doentes fossem ai operados, seriam marginais®, *... muito
inferiores aos pregos pagos pelo SNS aoc HCPV..." ndo tem fundamento e & plausivel
admitir que a situacdo actual &, econdmica & socialmente, mais compensadora para o
SNS, ndp st pelo desconto de 10% incluide no Acorde, comao também pelos resultados
clinicos obtidos, cuja exceléncia permite indiciar economias significativas, a montante e a

Jusante da intervengao cirtrgica, para o doente, para a Sociedade e claro, para 0 SNS.

27.Em conclusdo, e face as explicacbes apresentadas, o actual Conselho de

Administragdo do HCC, ndoc considera ajustadas ou aceitaveis as acusagdes gue lhe
sao dirigidas pelo doute Relatério desse Tribunal gue vimos apreciando, schre a

referenciacio de doentes cardiacos para o HCPV.
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28, Pelo contrario, deixa cabal & objectivamente demonstrado que os procadimentos em
uso, guando referencia doentes para a cirurgia cardiaca, para o HCVP, sdo os gue,
rigorosamente, estdo explicita e formalmente descritos no Aditamente ao Acordo de
cooperacan existente entre a ARSLVT e o HCVP. E por essa razao, fica objectivamente
prejudicada qualquer responsabilidade financeira sobre o gue seria mais racional &

economicamente adeguado fazer-se quanto 4 referenciacdo dos doentes em apreco.

29. Por isso mesmo, o CA do HCC ndo pode deixar de classificar este ponto do Relatorio
camo manifestamente errado nas suas apreciacdes e fundamentos e profundamente
injusto e improprio nos termos em que se refere aos dois dltimos Conselhos de
Administracdo do HCC.

30. Sendo ainda de assinalar a boa fé na execucdo do acordo regularmente celebrado, na
medida em gue o Hospital velou pelo cumprimento pontual dos termos dispostos naguele
instrumento negocial, em que & parte terceira, velando pela ndo frustracéo da confianca

suscitada com a sua celebragao.

31. E de defender, pelas razes invocadas, a inexisténcia de fundamentos para a pronuncia
pela infraccéo do disposto no artigo 42.2, n.° 6, alinea ¢), e n.* 8, da Lein.® 91/2001, de 20
de Agosto com as alteracdes determinadas pela Lei n.® 48/2004, de 24 de Agosto.

32 Como comprovam os factos indicados, a responsabilidade encontra-se afastada na
medida em que no se verificam os requisitos de ilicitude nem culpa dos administradores.
Tal qual exposto, o acordo & valido, dado ter sido celebrado por entidade legalmente
competente & nos termos do que a lei prescreve — que oportunamente se demonstrou &
que confere a devida validade a referenciacdo dos utentes ao abrigo do acordo; assim
como os administradores nfo agiram com culpa, dado n&o lhes ser censurédvel a conduta
na medida em gue agiram convencidos da respectiva licitude e ndo visaram causar
quaisquer danos ao Hospital ou ac Estado, genericamente considerado, antes tendo
agido na mesma convicgdo que ditou a referenciaciio estabelecida — a que esta
assisténcia corresponderia @ tutela mais efectiva dos cuidados de salde de cirurgia
cardiotoracica que a populagdo gue tém como dever assistir carece - ndo lhes sendo
exigivel outra actuagéo, considerando-se igualmente observados os requisitos de

regularidade da despesa em conformidade com os termos da disposigéo legal por cuja
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infracgo sdo pronunciados, sendo de notar a previs&o das regras financairas aplicaveis no

artigo 12.% do Aditamente ac Acordo de Cooperagao celebrado em 20086.

33. Nao obstante, acolhe este orgdo as V. recomendagdes no sentido do reforgo de uma
cultura de gestéo cuja tomada de deciso seja fundada numa efectiva analise da relacio
custo beneficio, nomeadamente mediante ¢ compromisso de articulagae com as
entidades responsaveis pela celebragdo dos acordos com entidades privadas para efeitos
de avaliagéo das necessidades reais em cuidados de salde e dos termos em que os ditos

acordos vigorem e sejam executados.

34. Por fim, e face a gravidade das acusagdes feitas por esse Tribunal relativamente aos
ultimos Conselhos de Administracdo do HCC, e em virtude das mesmas terem a ver,
Unica e exclusivamente, com decisdes politicas e técnicas gue transcendern o ambito de
intervengao dos Conselhos de Administracdo, como se atesta, vai este Conselho de
Administracao remeter esta exposicao referente a referenciacao de doentes para cirurgia
cardiaca, para Sua Exceléncia a Ministra da Saude e para o Senhor Presidente da
ARSLVT, por forma a que, em fungio do Relatdrio elaborado por V.Ex s, procedam de

acordo com ¢ que entenderem por mais conveniente.

= Registo Contabilistico das Taxas Moderadoras em Divida (2.3- Recomendacgdes;

8.1.3-Analise Financeira e Anexo B)

O TC refere que foi violado o n® 2 do Artigo 26° do Estatuto do Servige Nacional de Saude,
Fublicado pelo Decreto Lei 11/33, de 15 de Janeiro.

O texto do citado artigo refere-se, explictamente, as faxas moderadoras cobradas, que
devem estar reflectidas no orgamento ou balancetes das instituicdes prestaderas de cuidados

de salde.

Ora, uma vez que as taxas moderadoras cobradas se encontram, adequadamente, inscritas
tanto no orgamento como no balancete do Hospital, € nosso melheor entendimento de que o
HCC néo viclou aquela norma. Quanto ao ndo cumprimento integral do principio contabilistico

da especializacho, ele deve-se a algumas razdes técnicas e operacionais e nomeadamente:
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1- A aplicagdo informatica que gere as taxas moderadoras, denominada por
"SONHO", gue julgamos ser a mesma gue a ACSS disponibiliza para todos os

hospitais, so emite, automaticamente, facturas sobre as taxas moderadoras cobradas.

2- Uma vez gue € muito elevada a taxa de cobranga das taxas moderadoras, julga-se
ser relevante referir a adopgao pelo HCC (cfr. anexo I11), de algum tempo a esta parte,
de procedimentos potenciadores de cobranga para as taxas em divida, preconizados

na Portaria nr 395-A/2007 de 30 de Margo, como € o caso da modalidade de

pagamento por multibanco, muito comoda para o utente.

346
15%

iEl tobrada
@ em diida;

1018412
B5%

Diagrama de Cobranga das Taxas Moderadoras em 2007

3- Os proveitos resultantes das taxas moderadoras que transitam em divida para o
ano seqguinte sao incertos uma vez que € grande a probabilidade de ndo cobranga.

E & grande esta probabilidade, uma vez que ao caracter de servico publico esta
inerente o cuidado de saude prestado, sendo o utente atendido independentemente
do pagamento do service que he € prestado. O ndo cumprimento do dever de pagar
néo estd, na esmagadora maioria das vezes, associado a nenhuma penalidade, ndo
podendo o HCC recusar a prestacdo de cuidados de salde a quaisquer utentes que
recorram aos seus servigos, por forca do disposto no art-64° da Constituicdo da
Republica Portuguesa, tanto mais gue os valores envolvidos 8o tao baixos que nio

justificam uma accaoe de contencioso.

Assim, salvo algumas situacdes excepcionais, 0 ndo pagamento quando solicitado (no

acto ou apods insisténcia) indicia, desde logo, uma vontade de ndo pagar. Em reforgo
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desta alegacdo, informa-se que a percentagem de cobranca das taxas de 2007 que
transitaram em divida para 2008, foi de 22%, tendo o restante transitado em divida

para 2009, correspondente a um total de 134.517 Euros.

Face ao exposto, pode-se, quanto a nés, concluir que a contabilizagdo do total de
proveitos das taxas moderadoras poderia revelar-se como menos acertada face a

perspectiva de concretizagao de tais proveitos.

4- Para reflectir, correctamente, os proveitos referentes as taxas nao cobradas, o HCC
deveria emitir uma factura por cada cliente com a taxa moderadora em divida, o que

implicaria:

4.1- Sempre gue um utente se dirigisse ao Hospital para pagar a taxa em
divida, ou que, num atendimento posterior, Ihe fosse solicitado para regularizar
a sua situacdo, so o poderia fazer nos Servigos Financeiros. Da mesma forma,
tornar-se-ia impraticavel nos locais de atendimento a actualizagdo posterior do
registo de todas as isengbes que. comprovadamente, j& existissem 2 altura da
prestacdo do cuidado. Estas duas situagdes sao muito frequentes e tornariam
o processo de atendimento complexo, moroso & certamente, passivel de

confiitos.

4.2- As dividas ndo cobradas transitariam para cobranga duvidosa e sobre elas
seriam constituidas provisdes, de acordo com a politica seguida nessa
matéria. Porém dada a elevada perspectiva de no cobranga. a constituigao de
provisdes seria insuficiente para reflectir de forma apropriada este tipo de

proveitos’.

Em suma & nosso melhor entendimento que da alegada viclagao anotada ac HCC por nao ter
reflectido contabilisticamente estes proveitos, nao resultaram prejuizos para os interesses do
Hospital e do Estado, relevando-se ainda ser a nossa pratica comum nos hospitais que usam
a mesma aplicagdo informatica "SONHO". A principal razao dessa préatica esta associada,

guer a possibilidade de tal contabilizagdo introduzir um factor de erro idéntico ou superior ao

| Considerando como aceitavel uma taxa de cobranga de 25% sobre os valores em divida, ou seja 43.354 Euros, a constituicio
de provisdes implicaria, ainda assim uma expectativa de cobranca desajustada; (Valor transitado em divida/ 2

semestres*0, 50%)+(Valor transitado em divida/ 2 semestres™0,25%) = 65031 Euros. Ou ssja incluina ainda uma expectativa
de cobranca de 108.385 Euros (173 418-65 031), o que & manifestamente irealizavel.

Mod. TC 1999.004
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da opgao da ndc contabilizagdo, quer ainda a eventualidade de os custos do proprio

procedimento ultrapassarem o seu beneficio.

Nao obstante as dificuldades aludidas, o HCC esta a levar a cabo a solugdo para a
deficiéncia assinalada, tendo para o efeito ja contactado a ACSS no sentido de solucionar ©
problema da integragéo de ficheiros de facturacao do “SONHO" na aplicagao de contabilidade
{(“SIDC"), a fim de permitir o cumprimento da decis@o assumida de contabilizar todas as taxas

moderadoras em divida a partir de Janeiro de 2007.

3. Qutras Observacdes sobre as Areas Auditadas

= Qrganizagdo dos processos individuais (5. Acgcoes de Fiscalizagcao realizadas por

Orgéos de Controlo)

No que concerne a area de Recursos Humanos, informamos que foi efectuado o argquivo de
toda a documentacdo que estava dispersa em varios locais, trabalho este desenvolvido
durante o ano de 2008. Actualmente & efectuado um trabalho diaric com o objectivo de nao

haver acumulacao de informacdo n&o arquivada fora dos respectivos processos.
= |nventariagdo Fisica de Existéncias (8. 1.2-Existéncias)

A nio existéncia de recursos humanos em nimero suficiente tem sido a razdo para que O
inventario de existéncias, para todos os produtos do Hospital, se realize apenas no final de

cada ano econdmico,

No entanto, deve-se relevar que no armazém central existem contagens mensais das
existéncias, para cinguenta produtos escolhidos por amostragem. As diferencas detectadas
sd0 quase sempre originadas por troca de cadigos no registo de produtos similares e essas

diferencas sao registadas, como acertos, nos mapas mensais.

Esta previsto, no modelo a implementar, que a partir de 2009, a equipa da Gestéo de Stocks

passe a realizar verificagbes semanais aos stocks dos armazéns avangados.

= Integracéo da Informagéao de Stocks no SIDC (8.1.2- Existéncias)

16
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O sistema informatico de Gestdo de Stocks actualmente instalado pela empresa CPCHS
permite a total contabilizagdo e processamento dos dados provenientes dos consumos. Este
sistema gera um ficheiro com o resumo de todos 08 movimentos realizados na Gestao de
Stocks, o qual se integra, semanaimente, com o sisterna informatico da contabilidade. No
final de cada més, e na sequéncia do “fecho mensal’, é gerado um ficheiro que origina a
eliminacdo dos semanais antes de se integrar, definitivamente, nos ficheiros da contabilidade.
Realca-se a necessidade de eliminar os ficheiros semanais para prevalecer a informagao
mensal (valores acumulados).

Foi realizada experimentalmente, no inicio do anc 2007, a criagdo diaria de ficheiros que
resumiam os movimentos da Gestdo de Stocks mas, constatou-se que a integracéo do
ficheiro mensal originava inimeros erros de processamento. Sempre que existiam
correcgdes, como, e a fitulo de exemplos, devolugbes dos servigos ao armazém central,
devolucbes a fornecedores ou correcgoes de movimentos de entradas e saidas, geravam-se
erfos sucessivos nas tabelas finais. A razéo de tal ocorréncia, prestada pela empresa
CPCHS, devia-se ao numero demasiado elevado de ficheiros que eram eliminados antes da

integragdo da informagao mensal.

Tendo em conta a necessidade manifestada pelos Servigos Financeiros em dispor da
informagao actualizada sobre consumos, optou-se por gerar mapas semanais cuja

informagao & confrontada com o resumo mensal.

Este cenario exige assim e apenas, a validagéo dos dados mensais com base nos guatro
mapas semanais, em alternativa a andlise de um numero muito superior de documentos, se a

opcdo tivesse sido a dos mapas diarios.

» Diferencas nas contagens fisicas do material de consumo clinico em alguns
armazéns dos Servigos (8.1.2- Existéncias e 8.2.11- Custo com as Matérias de

Consumo)

No segundo semestre do ano 2007 foi implementado um novo Sistema de Gestao de Stocks,
na sequéncia da instalagdo do software da CPCHS para gestdo da actividade de
aprovisionamento. O objectivo desta mudanca foi introduzir critérios de eficiéncia na
racionalizagdo dos recursos existentes, mantendo o investimento em proedutes clinicos nos
limites ideais, evitando, quer a compra de quantidades insuficientes, para evitar a rotura de

stocks, quer a compra excessiva de produtos, para reduzir o grau de desperdicio.

: 74
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O Sistema de Gestao de Stocks integrado do Hospital foi estruturado para intervir em dois

niveis;

a) No Armazém Central, a fim de melhorar a ja existente informatizagao permanente

dos movimentos logisticos — registo das entradas e saidas dos produtos, devolugdes &

correcgoes efectuadas diariamente - tarefas que originam um fecho diario dos
movimentos, o gual permite terminar com a impressaoc de um mapa resumo que é

conferido pela chefia de armazem.

b) Nos Armazéns Periféricos (O Hospital possui 72 centros de custo gue registam
consumos), a fim de implementar armazéns avancados em todos os servigos do
Hospital, de forma a conhecer, permanentemente, 0s stocks existentes. Este sistema
funciona com o registo das transferéncias de produtos do armazém central para os
periféricos e com o registo das saidas nos Gltimos, que correspondem ags consumos

reais do Hospital.

Na génese deste modelo de Gestéo de Stocks estio trés objectivos:

1- Aquisicao das quantidades correctas;
2 - Avaliagio do desempenho dos fornecedores;

3 - Contabilizacao permanente dos stocks existentes.

1-Aquisicdo de Quantidades Correctas

A aquisicio de materiais em quantidades correctas ao longo do ano & de extrema importancia
para a prestagdo de cuidados de salde, mas & um processo complexo que depende sempre

de dois factores preponderantes:

- A capacidade de encomendar a quantidade correcta, tendo em atengao a
sazonalidade de alguns produtos;

- A capacidade de entrega dos fornecedores que operam em Portugal, capacidade
esta que é influenciada pela distancia e procedimentos de exportacaofimportagao do

Pais produtor.
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Na tentativa de melhorar a performance logistica, no que se relaciona com a encomenda, o
HCC iniciou em Janeiro de 2009 a calendarizagdo informatica de todas as notas de
encomenda, provenientes de contratos de fornecimento continuo. O objectivo é o de planear
as entregas a longo prazo, ou seja, definir as quantidades necessarias durante o ano,
permitindo assim ao fornecedor ajustar, atempadamente, a sua actividade as necessidades

do Hospital.

Para determinar a quantidade certa a encomendar foram recalculados, em Dezembro de
2008, os indicadores logisticos para todos os produtos de armazém, bem como foram
introduzidos, manualmente, critérios de sazonalidade para alguns produtos, Estamos seguros

de que esta metodologia ira permitir reflectir no Sistemna de Gestao o perfil real de consumo.

Acresce, ainda_ terem sido revistos os valores para stocks maximos, minimos, stocks de
seguranga e pontos de encomenda, em funcdo do espago em prateleira existente no
Armazém Central, procedimento este que ainda maior relevancia assumiu, uma vez que as

dimensdes do armazém actual sdo muito exiguas face as necessidades do Hospital.

Para completar o sistema integrado de stocks serdo calculados, até Margo de 2008, a
semelhanga do executado para o armazeém central, os indicadores logisticos para 0s
produtos existentes em cada armazém avancado, a fim de serem instituidos pontos de

encomenda e stocks de seguranga com base em niveis minimos e maximos.

Actualmente, a reposicio de stocks é efectuada, diariamente, apenas com base em niveis
maximos dos produtos, o que origina, muitas vezes, a existéncia de stocks maximos. Nesta
fase inicial de i?np1ernentagéu dos armazéns avangados, delineou-se esta estrategia por
motivos de seguranca, a fim de "acreditar” o sistema, atenuando a desconfianca por parte
das chefias dos servicos e garantindo a nio existéncia de roturas de stocks que pudessem

levar a utilizagao de produtos alternativos de custo superior.
2-Avaliagdo do Desempenho de Fornecedores

A calendarizagdo informatica das notas de encomenda, iniciada em Janeiro de 2008,
permitira, também, avaliar o grau de cumprimento dos fornecedores relativamente aos prazos
de entrega e, através de informagéo estruturada, defender, adequada e eficazmente, o HCC
de situacdes de eventual incumprimento, que sio dificeis de registar sem o controlo

informatico.

19

25



Auditoria financeira ao Hospital de Curry Cabral

3-Contabilizagdo Permanente dos Stocks Existentes

O conhecimento permanente dos stocks existentes no Hospital & uma informacao de valor
inquestionavel, so possivel de obter atraves da implementagdo dos armazéns avangados em

todos os Servigos da Instituigao.

O processo & complexo, pelo nimero elevado de armazéns envolvidos e pela exigéncia de
responsabilizagio por parte dos servicos mas, & da mais elementar justica realgar que,
apesar das profundas alteragdes que ¢ novo sistema impds, a aceitagdo foi muito positiva por

parte de todos os servigos — piloto envelvidos.

O projecto dos armazéns avangados tem duas fases operacionais distintas:

a) Criacao do armazém avangado: sua inclusao no sistema informatico, contagem das
existéncias e insergdo informatica das respectivas quantidades, arrumagao das
prateleiras do armazém e correcta identificagdo dos produtos no espago em prateleira
(nomenclatura, cédigo interno e codigo de barras).

O HCC muito tem apostado na correcta identificagao dos produtos, a fim de facilitar o
processamento das saidas e evitar erros de langamento. A prevista instalagdo, no
curto prazo, de leitores opticos melhorara certamente a fiabilidade dos registos dos

CONsSUmMaos;

b) Formagao dos utilizadores de cada servigo para registar as saidas (consumos).
Nesta primeira fase foi ministrada formag&o aos Auxiliares de Accio Médica e aos
Enfermeiros, as categorias profissionais com acesso aos armazéns avangados.

Foram detectadas, desde o inicio, grandes dificuldades por parte dos intervenientes
em efectuar correctamente os registos, de que resultaram diversos tipos de erros.
Encontra-se a explicagdo para esie facto, possivelmente, no numero elevado de
elementos envolvidos no processo e & falta de sensibilidade dos mesmos (o registo
nos armazéns periféricos € um processo nova e 0s elementos envolvidos nao tém a

experiéncia desejavel).

Perante as conclusdes retiradas nesta fase experimental, decidiu-se implementar no ano
2009 um modelo diferente que, sumariamente, consiste em substituir os elementos que

actualmente registam as saidas nos armazens avangados por uma equipe composta por

20
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elementos do sector de Gestao de Stocks, os quais tém formacao suficiente para suprimir a

grande parte dos erros no registos de consumaos.

A equipe designada para o efeito. em duas rondas diarias, executara o registo das saidas em
todos os servicos do Hospital, passando os Auxiliares de Acgao Médica e Enfermeiros

apenas a intervir nas auditorias internas.

Ressalva-se que a auditoria do Tribunal de Contas decorreu numa fase experimental da
implementagéo do Sistema de Gestdo de Stocks e, como tal, numa fase de analise da

envolvente interna, com a identificag@o de pontos fortes e fracos.

De entre estes Ultimos, registam-se precisamente algumas discrepancias entre as unidades
existentes no sistema e as unidades em prateleira, diferengas essas justificaveis pelas

seguintes razoes:

- Pouca experiéncia por parte dos actuais elementos que registam as saidas;

- Grande diversidade do tipo de unidade de registos dos produtos, que pode originar
trocas de codigos e quantidades;

- Nuimero elevado de intervenientes;

_Estratégia inicial de reposicéio de stocks por niveis maximos, ainda nao
dimensionados ao espago em prateleira, ndo enquadrados nos outros indicadores
logisticos de niveis minimos, stocks de seguranca e pontos de encomenda;

- Registo manual e nao por leitura optica.

A estes pontos fracos ja identificados, contribuiu ainda para as discrepancias assinaladas, o
facto de ter ocorrido. durante a auditoria, a mudanca fisica temporaria dos servigos de
Ortopedia e Urologia, originada pelo fecho de algumas areas do Hospital por motivos de

obras.

A colocacao de camas de Urologia no servigo de Ortopedia originou a jungao dos armazeéns
avangados no mesmo espago fisico, jungao esta responsavel por erros consecutivos no
registo dos consumos, uma vez que 0s profissionais envolvidos éram o0s mesmos para os

dois centros de custos.
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A situagio esta actualmente a ser corrigida, através de mais formacéo aos utilizadores e da
verificacdo periodica dos registos, por elementos da Gestéo de Stocks. Apesar de muitas
tarefas ainda ndo estarem finalizadas, verificou-se nesta fase experimental, em todos os

servigos - piloto, uma reducdo de stock disponivel.

« Divergéncias entre o registo informdtico e as existéncias no armazém da farmacia e
a Contagem fisica de medicamentos nos Servicos encontrava-se acima do nivel
estabelecido como Stock de Seguranca e (8.2.1.1- Custo com as Matérias de

Consumo)

No que se refere & Farméacia de Ambulatorio e a fim de contribuir para o esclarecimento das

discrepancias encontradas entre contagens fisicas e existéncias informéticas, informa-se:

1- O actual CA do HCC, consciente da importancia do problema, implementou,
recorrendo ao state of the art, um sistema de prescri¢o médica informatizada em
todas as consultas do Hospital, que permite agilizar procedimentos, melhorar a
qualidade da informac&o e avaliar o grau de adesao do doente a terapéutica.

Todas as prescrigies efectuadas ficam pendentes e registadas no sistema, sendo
visualizadas pelo farmacéutico, gue as confronta com © documento apresentado pelo

utente no momento da cedéncia da terapéutica.

5. No momento da cedéncia da terapéutica e de acordo com as Boas Praticas Clinicas,

as principais preocupacdes do farmacéutico sao:

- Avaliar o processo de ades&o e, caso se justifique, reportar ao médico;

- Avaliar a correcta compreenséo por parte do utente sobre a forma correcta de
tormar ou administrar a medicacao,

- Detectar eventuais efeitos secundarios associados a medicacdo, avaliar o
seu significado clinico e reporta-los, no ambito do Sistema Nacional de

Farmaco-vigil&ncia, caso se aplique.

3- Na sequéncia destes actos o farmacéutico deve, sempre que possivel, movimentar de
imediato os medicamentos cedidos de forma a regularizar o stock.
Uma vez que este procedimento de registo informatico de consumo de medicamentos
nem sempre & compativel com a preocupacao em atender bem os doentes, reduzindo

o tempo de espera, este processo & muitas vezes executado mais tarde. Julga-se de
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interesse salientar que a farmacia de ambulatério do HCC € uma das maicres do Pais,
sendo mesmo a maior na area da Infecgdo VIH/SIDA. Em média séo atendidos 250
doentes por dia, e apenas estdo afectos a este sector dois farmacéuticos, pela
escassez de recursos humanos.

Estes factos justificam, indubitavelmente, que o registo de dispensa na Gestao de
Stocks nem sempre se processe em simultaneo com o acto de cedéncia da
terapéutica, pelo que havera sempre e em cada momento, alguma discrepancia, se
bem que de valores tdo reduzidos quanto possivel, entre existéncias fisicas e

informaticas.

E muito importante informar que todas as receitas sap verificadas e conferidas no final
de cada dia ou no dia seguinte, no sentido de processar os movimentos nao
efectuados ou corrigi-los, se encontrados erros.

E certo que o ideal seria a movimentacao imediata ao acto de dispensa; contudo, o
interesse pela qualidade de atendimento do utente e a reducao dos tempos de espera
colocam, em primazia, o interesse dos doentes, sem comprometer uma adequada

gestao de stocks.

Outro factor que justifica as discrepancias encontradas relaciona-se com a distribuicao
de medicamentos pelo sistema de dose unitaria para os Servigos de Internamento,
uma vez gie a maioria dos medicamentos dispensados em ambulatério hospitalar sao
igualmente consumidos no internamento.

A preocupagéo permanente com os processos de melhoria continua levou igualmente
a4 implementagdo da prescrigio informatizada no internamento. Como o©0s
medicamentos vio sendo preparados ao longe do dia, mediante validacdo das
prescricbes que vao surgindo na aplicagao, as movimentacdes nao podem ser
efectuadas de imediato, uma vez que em internamento séo frequentes as alteragbes
da prescrigdo médica. Esta terapéutica, que & fornecida para periodos de 24 horas,
apenas & movimentada informaticamente ao final do dia, quando as cassetes com a
medicacio 530 entregues nNos Servigos.

Assim, as quantidades de medicamentos que s@o comuns ao ambulatério e
internamento sao movimentadas em tempos diferentes, pelo que os stocks podem
nao estar actualizados ao momento.

Os medicamentos em andlise no pracesso de auditoria (Micofenolato de mofetil 500

mg comp e Tacrolimus 1 mg caps), sdo dois dos imunossupressores de maior valor e
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utilizacdo, quer no internamento quer no ambulatorio, para prevencao da rejeigao do

orgao, em terapéutica cronica.

Para terminar esta rubrica sobre a Farmacia de Ambulatorio, considera-se da maior
importancia rectificar a informacao constante da pagina 51 do Relatorio de Auditoria, no que

se refere a penalizagio de doentes ndo aderentes com o pagamento da terapéutica.

De facto esta pratica, logicamente, ndo existe, uma vez que a terapéutica cedida em regime
de ambulatério hospitalar esta contemplada em vérios Despachos publicados em Diario da
Reptublica, por patologias com comparticipacao a 100%, pelo que ndo ha direito a qualquer
pagamento. Nas situagdes previstas nos referidos Despachos, o Hospital, cumpre estrita e
rigorosamente o legislado, procedendo a facturagéo aos sistemas, subsistemas de saude ou

entidades seguradoras.

No que se refere aos Servigos de Internamento, a distribuicdo em dose unitaria para periodos
de 24 horas, & complementada com stocks de seguranga (definidos por niveis) que permitem
dar resposta a situacdes de urgéncia ou iniciar terapéuticas prescritas ao longo do dia,
enguanto a dose unitaria esta a ser preparada nos Servigos Farmacéuticos. Estes niveis
estdo adaptados as caracteristicas de cada Servigo de acordo com as especialidades

médicas e cirlrgicas:

a) Estes niveis sdo repostos ao longo da semana, de acordo com calendarizagao
estabelecida e acordada com os Servicos. O processo esta igualmente informatizado,
sendo os pedidos de reposicio efectuados pelo Enfermeiro Responsavel, que |& os
niveis e os introduz na aplicagdo, a qual gera um mapa de cedéncias pela diferenca
que executa. Os Servigos Farmacéuticos preparam a medicagio e movimentam 0s

stocks fornecidos.

b) Paralelamente a este tipo de distribuicéo, ha medicamentos que sao fornecidos por
doente (distribuicdo personalizada) para periodos de 24 horas a 72 horas. Este
procedimento permite reduzir os niveis dos stocks de seguranca, ja que estes servem
de recurso para situagbes em que o medicamento ainda nao foi dispensado de forma
personalizada. Estas situagdes podem justificar o parecer de que algumas
quantidades de medicamentos estao em excesso relativamente aos niveis pre-

estabelecidos.
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c) Por outro lado, os niveis de stocks fisicos nos servicos, raramente correspondem
ao estabelecido dado que sdo farmacos que estao sempre a ser utilizados.

Acresce ainda o facto de ser necessario salvaguardar a existéncia de alguns
medicamentos a mais (por distribuigéo por doente) para dar resposta as necessidades

dos doentes no horaric em que a Farmacia esta fechada.

d) Os niveis dos stocks nos servicos sao revistos com regularidade e em funcéo dos
recursos humanos existentes. S&0 processos MOrosos gue CONSOMEM recursos

elevados.

e) Apesar de todos os constrangimentos e limitagfies, a Gestao de Stocks e as
estimativas de consumo ndo parecem estar comprometidas ou sobrestimadas pelos
factos apontados, ja que existe a preocupagao permanente com a dotagdo de niveis,
os quais se podem considerar baixos comparativamente com outras realidades
hospitalares;

Contudo, estes processos s@o passiveis de melhoria com a utilizagao de
equipamentos automatizados de dispensa com acesso condicionado a palavra passe
(“Pyxis"), associados a prescricdo informatizada e que permitem uma leitura directa
pela aplicagéo de Gestao de Stocks das quantidades utilizadas a cada momento. Sao
equipamentos caros que exigiriam um grande esforgo financeiro e a correspondente
dotacao em orcamento para a sua aquisicao.

Nao sendo a sua aquisicio compativel com o orgamento actual do HCC, o CA
submeteu uma candidatura a co-financiamento (QREN), da qual se aguarda

aprovagio.

Do exposto, & possivel concluir que se mantem a preocupacdo permanente com a melhoria

continua e a tentativa de encontrar solugdes que respondam &s necessidades dos doentes,

melhorem o circuito do medicamento e a sua gestao.

Aumente do Consumo de Medicamentos (8.21.1- Custo com as Matérias de

Consumo)

Este aumento de consumo corresponde a um aumento do numero de doentes tratados,

sobretudo em areas de elevada diferenciag@o do HCC, cujas terapéuticas sdo das mais caras

existentes no sector hospitalar. Pode-se constatar este facto, com os seguintes exemplos:
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- Transplante hepatico (Hospital de maior producdo a nivel europeu no transplante
hepatico;

- Infecciologia (VIH/SIDA) em que o HCC tem o maior ambulatério do Pais — elevado
numero de doentes em terapéutica de Gltima linha por tratamento de qualidade que se
relaciona com elevado numero de doentes com longa sobrevida;

- Oncologia, com diferenciagio no fratamento do carcinoma hepatocelular — dos
poucos hospitais do Pais que trata este tipo de doentes com abordagens terapéuticas
inovadoras,

- Endocrinologia, com elevado nimero de criangas em terapéutica com Hormona do
Crescimento;

- Doencas lisossomais raras, como a Doenca de Fabry e a Doenca de Gaucher, em
que o valor gasto no tratamento de dois doentes em 2007 foi de 593.889 euros.

Acresce que o HCC, enquanto Hospital SPA, n3o usufruj de condigdes de aquisicdo tao
vantajosas quando comparado com Hospitais EPE, se bem que trate as mesmas patologias
com as mesmas abordagens terapéuticas.

Este & um factor muito limitader com reflexo significativo sobre os valores economicos de

aguisicdo e consumo.

= Acréscimo dos Custos com Pessoal (8.2.1.2- Custos com Pessoal)

E referido um aumento de custos com pessoal da ordem dos 3,3%, a que acresceria ainda o

valor das prestacdes de servigo, no valor de 977.818 Euros.

Julga-se ser de assinalar o facto de que a rubrica de custos com pessoal compreende custos
de varia natureza, cuja evolugdo depende de factores muito variados, 0s quais, nem sempre,
s30 da responsabilidade directa dos dirigentes dos organismos ou gue em pouco dependem

das medidas de gestio por estes determinadas.

O HCC destaca a perseveranca de uma politica de gestdo de contengdo financeira, sem
perda de qualidade dos cuidados de salide, cujos resultados ja séo constataveis e de

dimensao aprecidvel. Explanadas estas consideracbes, julgamos ser de pormenorizar que:

1- A remuneragéo base do pessoal diminuiu 1%, apesar de ter havido um aumento de
vencimentos para a fungdo publica de 1,5%. Essa tendéncia também foi verificada

nos subsidios de férias e de Natal, pela mesma razao;
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2- O trabalho extraordinario diminuiu 12,3%,

3- As pensdes aumentaram 6,8%, em resultado do efeito combinado do aumente de
vencimentos & do nimero de aposentagdes;

4- Os encargos sobre remuneragdes aumentaram 12,3% também pelo efeito combinado
do aumento de vencimentos e do aumento da contribuicdo desta entidade para a
Caixa Geral de Aposentagbes, que passou de 13 para 15%;

5- Em prestagdes sociais directas, um acréscimo substancial de pedidos de reembolso
de despesas de salide cobertas pela ADSE, originou o crescimento anormal desta
rubrica (87,1%):

6- Os outros suplementos verificaram um aumento de 36,8%. Este acréscimo diz
respeito a pagamentos indexados a programas de producido, nomeadamente:
programa de cirurgia adicional, programa de tratamento de escolioses, viatura medica

de emergéncia (VMER) e transplantes.

Despesas com Pessoal s 2 006 2007 A%

B41 40 dos orgaos directivos . T 376 270 29 4%
6421 | Remuneracoes hase do pessoal _ 25934 190 25675575  -1.0%
64211 | Pessoal dos Quadros-Reg. Fungio Publica T patsa4s 20006 éﬁ'ef_ 2.0%
§4212 " Pessoal com contrato a termo cero 1 3302819 3487 842 56%
§4213 Pessoal em qualquer outra situacie “z21292% 2181124 1.4%
64214 “Pessoal dos Quadros-Reg Cont. Ind. Trabalho 0 a =
8422 | Suplementos de remuneragao: ' i 2 e,

642211 " Horss extraordinrias T 3622558 3124 165

§47212  Prevencies bl E 778960 736 560

642231 Noiies & suplementas == [ zisaesd 2182344

642222 " Subsidios de turno r = o [
84223 | Abonoparafabas ; ; 863 sari"' 18%
4224 | Subsidio de refeigio BT M 1286534 1305 940 T15%
54225 " Ajudas de custo 1259 T 3g2A 188.1%
842267 | Vestuario e Artig. Pes Alim. e alojamento o [ '
542781 | PECLEC/SIGIC ) 7 286718 465612 613%
“BdzzerE  Outros Suplementos ' ! 2407994 3216312 338%
5423 Prestagbes sociais directas T 743376 1390829 87.1%
6424 Subsidio de férias e Natal TR e 4545112 4473237 """ -18%
543 | Pensbes e P 1 985406 | 2120858 | 68%
645 | Encargos sobre remuneragbes T 4e3iser, 5201193 123%
B4E | Seq de acidentes de trabalha & doengas prof T 121 45 B29%
B4T ~ Encargos sociais voluntarios . 8081 | 13468  BE.7%
548 | Dutros custos com pessoal i T 64638 360%
________________ S Fi= s s S

i Total

2F
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= Controlo de Qualidade nas Prestagées de Servicos Médicos em Regime de Tarefa e

Avenca (8.2.1.3 Contrata¢ao de Servicos Médicos com Entidades Privadas)

A Direcgao Clinica instituiu, para 2009, a obrigatoriedade dos responsaveis pela coordenacio
do servico dos prestadores médicos elaborarem um relatério mensal sobre a qualidade dos
servios em regime de Tarefa e de Avenca. Esse relatorio serd anexado as folhas de

presenca dos médicos prestadores dos servicos.

Iil. Conclusdes

Nas alegacdes que acabamos de apresentar sobre o Relatério de Auditoria gue vimos
apreciando, ficou clara a nossa concordancia, de principio, com a grande maioria das

recomendacoes ai contidas.

Nesse sentido, tem este Conselho de Administracéo adoptado uma atitude pro-activa, nao s0
corrigindo vérias das situacbes referidas, como se comprovou, mas também tomando
decisfes que contribuem para o aperfeicoamento dos métodos de gestao e previnem erros

ou incorrecgoes no futuro.

A situagio econémico-financeira do HCC, os métodos de controlo interno ja estabelecidos, as
iniciativas em curso para aperfeigoar ou substituir mecanismaos no procedimento em uso, 0s
resultados ja, entretanto, obtidos em vérios dominios, em que nos permitimos destacar, por
exemplo, 0s avangos significativos ja registados na codificagao dos processos de doentes
internados, sao reveladores, do empenhamento, do trabalho e da capacidade de lideranga

que este CA tem demonstrado ao longo deste ano e meio a frente dos destinos do HCC.

Foi, por isso, com estupefaccdo e um profundo sentimento de injustica, que fomos
confrontados com as acusacbes, e eventuais responsabilidades financeiras, quanto ao
registo contabilistico da receita de taxas moderadoras ndo pagas e quanto a transferéncia de
doentes de cirurgia cardiaca para o HCVP, no cumprimento do Acordo de Cooperacao entre
a ARSLVT e a CVP.

Pensamos ter deixado suficiente e cabalmente demonstradas as razfes que nos assistem
sobre as duas matérias e fica clara, a bondade da nossa conduta, a transparéncia de
propdsitos e a coeréncia das nossas decises, face ao cumprimento das regras que temos
que cumprir, por um lado, & ao gue nos pareceu ser o mais adequado face aos doentes e a

boa gestdo dos recursos, numa perspectiva de custos e de beneficios, por outro lado.
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Assim, solicitamos, a esse douto Tribunal que, atendendo &s nossas alegacdes e a
demonstragdo da nossa razao, seja este CA ilibado de qualquer conduta menos correcta e,
consequentemente, de eventuais responsabilidades financeiras, quanto as matérias

especificas em apreco.

Importa, a finalizar, referir as excelentes relagdes de trabalho estabelecidas, desde o primeiro

dia, entre a equipa de Auditoria deste Tribunal e os profissionais com gue contactaram neste

Hospital e que, da nossa parte, disponibilizamos todas as condigdes, informagdes e
documentacdo que nos foram, ao longo desse periodo, solicitadas, bem reveladores do

espirito colaborante, transparente e construtive com que encaramos este tipo de Auditorias.
Lisboa, 9 de Fevereiro de 2009

O Conselho de Administragdo

A el r

% / @(/ifmm' pelgado
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Anexo | — Acordo de Cooperacdo celebrado entre a ARSLVT e 0
HCVP
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Ministério da Sadde )

REGIAO DE SAUDE DE
LISBOA E VALE DO TEJO

APRESENTAGAO AOS HOSPITAIS DA RSLVT DO ACORDO
DE COOPERAGAOQ CELEBRADO ENTRE AARSLVTEO
HCVP
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Miaisiéris dz Saide >,

REGIA0 DE 54082 BE
LISEO E VALE DO TEJD

APRESENTAGAO DO NOVO ACORDO DE COOPERAGAO
CELEBRADO ENTRE A ARSLVT E O HCVP

O Ministério da Saiide e a Cruz Vermelha Portuguesa celebraram, em 16 de
Abril de 1998, um “Protocolo de Cooperacio e Complementaridade”, onde
regularam os principios gerais pelos quais o Hospital da Cruz Vermelha
Portuguesa (HCVP) asseguraria a prestagdo de cuidados de salide aos
utentes do SNS.

A celebragéo deste Protocolo foi motivada, entre outras razes, por:

» Se considerar que a melhoria do acesso aos cuidados de satide era, e
continua a ser, uma questdo relevante no contexto da politica de saude;

+ Se considerar que no &mbito da politica de salide, entdo preconizada pelo
Ministério da Satde, era necessério promover iniciativas com vista &
prestagdo de mais e melhores cuidados de saude & populagio;

» Se considerar que para a concretizagdo do objectivo acima enunciado era
necessario promover e incentivar o envolvimento e a convergéncia de
todos os sectores — publico, social ou privado;

= Se considerar que a Cruz Vermelha Portuguesa, no contexto descrito,
seria um importante parceiro, pois detinha uma unidade de saiide
prestigiada, o Hospital da Cruz Vermelha Portuguesa (HCVP), que
dispunha dos necessarios recursos técnicos e humanos, em condigdes de
garantir a desejada complementaridade ao SNS na prestacéo de cuidados
de saide.

Para corporizar os objectivos do Protocolo, ficou estabelecido no mesmo que
seriam celebrados “Acordos de Cooperagdo”, de &mbito nacional e regional,
entre as diversas entidades do Ministério da Salde que necessitassem de
complementaridade na prestagido de cuidados @ 0 HCVP, bem como, a
previsdo de que o primeiro Acordo deveria ser estabelecido com a
Administragao Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT).

1/5
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Miaisiério da Sabde y

KEGIA0 DE SAEDE GE
LISBOA £ VALE DO TEJD

Fruto deste Protocolo, e na sequéncia da avaliagdo & situagdo da RSLVT, no
que respeitava a drea de Cirurgia Cardiotordcica e outras &reas cirtirgicas
com grandes listas de espera onde, por razdes éticas e de satide publica,
néo era possivel aguardar, por um lado, pelo desenvolvimento de futuros
Centros de Cirurgia Cardiotoracica e, por outro, obter resposta imediata ao
nivel dos Hospitais do Servigo Nacional de Satde, é celebrado, a 5 de Junho
de 1998, o Acordo de Cooperagao entre a ARSLVT e o HCVP.

Decorridos mais de 6 anos apds a celebragdo do Acordo de Cooperagao
mostrou-se necessario revé-lo e actualizé-lo por forma a corrigir deficiéncias,
lacunas, e fragilidades detectadas durante a sua execugio, nomeadamente:

L

» Que uma parte da actividade realizada pelo HCVP, néo estava prevista,
expressamente no Acordo, estando, apenas, suportada em documentagio
“extra-acordo”, sem a adequada cobertura legal;

« Que ndo estavam a ser respeitados os pressupostos de referenciacio,
visto ser frequente o encaminhamento de doentes para o HCVP por
instituicbes de outras Regides de Salide (ndo abrangidas), bem como por
outras que, embora sediadas na RSLVT, nao integravam as consideradas
elegiveis pelo Acordo de Cooperagéo;

+ Que na@o existia qualquer documento normalizado de suporte &
referenciagdo dos doentes para o HCVP.

= Que n&@o estavam definidas com clareza em que condigdes as instituigses
poderiam encaminhar doentes para 0 HCVP;

= Que a produgéo inicialmente contratada, ndo estava ajustada as actuais
necessidades da Regido;

Face & natureza das questdes suscitadas, mas atendendo &
complementaridade desejada, & capacidade instalada e ao reconhecimento
dos resultados clinicos até aqui alcangados, entendeu o Conselho de
Administracao da ARSLVT, em Margo do ano passado, solicitar autorizagio
ao Senhor Ministro da Saude, para iniciar o processo de renegociagiio do
Acordo de Cooperagao em aprego, tendo em vista o seu aperfeicoamento,
quer na dptica da pertinéncia dos servigos prestados, quer na dptica da
fiscalizag8o da sua execugdo.

2/5

-



Mod. TC 1999.004

Tribunal de Contas £

Auditoria financeira ao Hospital de Curry Cabral

inisiérie da Saide )’

REGIAD s a
LISBO4 | VALE DO TEJD
Neste contexto foram encetadas negociagbes com o HCVP que resultaram

numa proposta de revisdo do Acordo, que veio a merecer despacho
favorével, datado de 6 de Dezembro de 2004, do Senhor Ministro da Satde.

CARACTERIZACAO DA NOVA VERSAO DO ACORDO DE COOPERACAQ

Um dos objectivos da reviséo de Acordo é proporcionar maior acessibilidade
dos utentes a cuidados de salde, em que o tempo de espera para acesso &
elevado, contribuindo-se assim, em paralelo com outras iniciativas, para
combater listas de espera indesejaveis.

O acesso de doentes ao HCVP somente é permitido para actos médicos )/l cace.

previstos em anexo ao Acordo de Cooperagéo, que para o ano de 2005 s3o, &,
no que respeita a cirurgia cardiotordcica, as cirurgias constantes no quadro o’

abaixo, em nimero de 385 (que poderd evoluir para 465, caso se mostre Jaﬁi‘fwt‘
necessario). ¥

CARDIGTORACICA PRODUGAO
CONTRATADA

ITOTAL CIRURGIAS 5

IBYPASS CORONARIO- BYPASS CORONARIO COM PTGA 1

[BYPASS CORONARIO - BYPASS CORONARIO COM CATETERISMO CARDIACO 1

[BYPASS CORONARIO - BYPASS CORONARIO SEM CATETERISMO CARDIACD 265

PROCEDIMENTOS NAS VALVULAS CARDIACAS - PROCEDIMENTOS NAS VALVULAS CARDIACAS E OUTROS

(GRANDES PROCEDIMENTOS CARDIOTORACICOS, COM CATETERISMO CARDIAGO 3

IPROCEDIMENTOS NAS VALVULAS CARDIACAS - PROCEDIEMENTOS NAS VALVULAS CARDIACAS E CUTROS

GRANDES PROCEDIMENTOS CARDIOTORACICOS, SEM CATETERISMG CARDIACO 75

JOUTRAS OP. NO SISTEMA CARDIOVASCULAR - OUTROS PROCEDIMENTOS CARDIOTORACIOOS (INCLUINDO

(CARDIOPATIAS CONGENITAS) )

De notar que o acesso esta limitado pelas quantidades contratadas, estando
assim condicionado aos volumes pré-estabelecidos para cada ano.

« UTENTES ABRANGIDOS

A nova versao do Acordo de Cooperagdo reitera a abrangéncia antes
considerada, pelo que o HCVP s6 podera tratar doentes da RSLVT, isto é,

3/5
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= aqueles que forem correctamente referenciados por instituicdes de salde do
SNS, sediadas na Regiao. w

- « REFERENCIAGAO

2

QO Acorde de Cooperagdo, no que conceme a especialidade de cirurgia
cardiotordcica, estabelece que a referenciagdo sé é possivel, apés
= avaliagéio da capacidade de resposta dos 3 Hospitais da Regifio com

- competéncia especifica nesta drea.
m Os Hospitais com Servico de Cirurgia Cardiotordcica (Santa Maria, Santa

Cruz e Santa Marta) s6 excepcionalmente poder@o encaminhar doentes para
o HCVP, devendo fazer constar do processo clinico do doente os motivos
que justificam esse encaminhamento.

Os Hospitais com Laboratério de Hemodindmica estdo habilitados a
= encaminhar doentes para o HCVP, apds diagnéstico, e, como ja referido,
5 L desde que comprovada a falta de resposta dos Hospitais de Santa Maria,
Santa Cruz e Santa Marta.

Os Hospitais que néo estdo equipados com Laboratério de Hemodindmica
devem interagir com os que dele disponham, sendo estes a determinar, apés
estudo e diagndstico, o eventual encaminhamento para um dos 3 Hospitais

J com cirurgia cardiotordcica ou directamente para o HCVP, caso se comprove
] a falta de resposta no SNS.

Em suma, o encaminhamento dos doentes para o HCVP estard sempre
] subordinado & veri 4o da falta de resposta d rvico de

Cirurgia Cardiotorécica.

« PROCEDIMENTOS DE REFERENCIAGAO

a) A referenciagdo para o HCVP é suportada, obrigatoriamente, por
documento préprio, cujo modelo se encontra no anexo |, a que se deu
[ o nome de “Titulo de Referenciagao”;
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b) Este Titulo, cujas normas de preenchimento estao inscritas no préprio,

c

é emitido pelos Hospitais, sendo o original entregue ao doente e a **

respectiva copia arquivada no processo clinico;

Entre outras normas, saliente-se a necessidade de todos os campos
de registo serem obrigatoriamente preenchidos, sempre que aplicavel,
com letra legivel e contetdo inequivoco; de juntamente com o Titulo
serem entregues ao doente todos os elementos clinicos nele referidos:

de o Titulo sé i i 5s assinatura de lemento do

Conselho de Administragéo; de o Titulo ter numeracdo sequencial,
atribuida pelo préprio Hospital; e de no Hospital existir uma folha de

registo de todos encaminhamentos para o HCVP, estruturada
conforme quadro em anexo Il

Em situagbes emergentes, os Hospitais, poderdo encaminhar os doentes
sem completar, de imediato, o processo administrativo.

515
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Ministérie du Suide }

LIENOA T VALE B TRi0

TITULO DE REFERENCIAGAO - HOSPITAL DA CRUZ VERMELHA PORTUGUESA 156140 bt S48k e

IDENTIFICAGAQ DO DOENTE

Elementos Clinicos que Acompanham o Doente :

Informacdo Clinica

L]

Exames Complemantares.

Normas de Preenchimento: ~ Todos 0s campos 580 de preenchimento obrigatdrio.

Procedimentos a Adoptar:

= Dselementos aconstar do titulo t&m de ser preenchidos com letra legivel e contetido inequivoco.
— O titulo s6 assume eficAcia apds assinatura do Director da Instituigao ou, nos caso dos hospitals, de um elemento do
Conselho de Administragao.

~ Oftilulo & entregue ao ulente, em envelope fechado, que o leva, em méo, juntamente com todos os elementos clinicos
nele referidos, ao HCVP.
— Qoriginal dotitula lem, obrigatoriamente, de constar no processa clinico do utente existente no HOVP.
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FOLHA DE REGISTO DOS ENCAMINHAMENTOS PARA O HCVP
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FOLHA DE REGISTO DOS ENCAMINHAMENTOS PARA O HCVP

NUMERODO | DATADE ESPECIALIDADE
. o i NOME DO DOENTE . ENVOLVIDA MEDICO REQUISITANTE

Ll o
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B ;
Minisiério da Saide , Pre,.,
Exmo Senhar 2 72 5
— Presidente do Conselho de Adminisiragao do 06.0J
Hospital Curry Cabral i
- Rua da Beneficéncia, 8
REGIAQ DE SAUDE DE ; '
LISKOA § YALE DO TEJO 1SS L IBER
AQANC. 08 GO0 Ins Gk
09 Beregoe oo Sauoe
Vossa Ref Data N* Ref* Data
CaA /LHL;% 13-04-05

ASSUNTO: REFERENCIAGAO PARA CIRURGIA CARDIACA

Na sequéncia da reuniio havida no passado dia 30 de Margo para apresentagao aos
Hospitais do Acordo de Cooperagao celebrado com o HCVP, salicita-se, com a
intuito de avaliar a actual lista de espera para cirurgia cardiaca que nos enviem, até
dia 2 de Maio de 2005, a relagdo nominativa dos doentes com indicagao para
referenciagao para cirurgia cardiaca

Dessa relagio devera constar, relativamente a cada doente, o seguinte:

- nome;

- cirurgia previsivel,

- nivel de prioridade (*);

. data de inclusdo em lista para referenciagao para um dos Centros Cirargicos,
. data prevista para a referenciacao.

(") Indicar consoante o caso: Muito prientanae (ae 15 aias), prortano (ad 2 meses), normal (Mars g8 2 mases).

Caom os melhores cumpnmentos,

O Vogal do Conselho de Administragao

HOSPITAL DE CURRY CAZRAL
ADMINISTRAGAD

SR - |
Eatracla f‘iﬁ/ﬂﬂ/imﬁ

pu

[T [ - A A

Ae AimeBnis 0agn Cosmnnm 197 - V700 Lubow Tt 71543 85 B0 - Fas 21840 77 OF 46 Mis Sganiagaganod fuh m cada 9t
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Anexo Il — Relatério Técnico do Senhor Director do Servico de

Cardiologia, Dr. Luis Mouréo
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hospital curry cabral
Servigo de Cardiologia

Ex.™ Br,
Presidente do C.A. do H.C.C.
Dr. Manuel Delgado

Em resposta ao seu despacho de 26 de Janeiro 2009, e no que se refere a
Cardiologia, cumpre-me informa-lo:

1. Os doentes estudados no Laboratdrio de Hemodindmica do nosso
Hospital e que carecem de cirurgia cardiaca urgente ou programada
s#0 desde 4 de Setembro de 2006 referenciados ao Hospital da Cruz
Vermelha Portuguesa ao abrigo do Acordo de Cooperagdo entre a
ARSLVT e a Cruz Vermelha Portuguesa;

2. Até 4 de Setembro de 2006 de acordo com indicagBes expressas do
Conselho de Administracdo da ARSLVT, os doentes do nosso Hospital
eram referenciados ao Hospital de Santa Marta (Doc. 1);

3. Em 5 de Setembro de 2006 recebi, como Director do Servigo de
Cardiologia e por telefonema directo do Exm.® Sr. Presidente do
Conselho de Administragdo da ARSLVT, & data Dr. Anténio Branco,

indicacdo que deveria passar a referenciar todos os nossos doentes, ao

Hospital da Cruz Vermelha Portuguesa, com quem deveria passar a ter
reunides clinicas de discussdo médico cirlirgica mensais, como € de boa

pratica clinica;

4. Nesse telefonema, disse ao Dr. Anténio Branco que ele deveria
informar directamente o Presidente do Conselho de Administragdo do
Hospital Curry Cabral, a data o Dr. Pedro Canas Mendes, pois essa era
a forma hierdrquica correcta de proceder e gue so apos receber essa

indicacéo do Director do Hospital eu poderia cumprir essa indicacéo;
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No mesmo dia & tarde soube que o Exm.0 Sr, Presidente da ARSLVT ja
tinha dado indicacdo ao Hospital, pois ele préprio mo confirmou que

recebeu essas instrugdes;

O Dr. Antdnio Branco referiu-me no mesmo telefonema que esta
mudanca de orientagdo se devia a estar ultimada nova versao do
acordo de cooperacdo, assunto que estava a ser tratado pelo seu

Gabinete Juridico;

A nova versao do acordo foi assinada em Novembro de 2006 e nele se
confirma que o Hospital Curry Cabral ndo necessita de realizar prévia
avaliagdo de capacidades de resposta dos Hospitais da regido na area

da cirurgia cardiaca de adultos;

Esta realidade veio permitir que os nossos doentes tanto urgentes
como programados passassem a ter uma drenagem mais rapida para
cirurgia cardiaca, sem existéncia de lista de espera que se veio a
traduzir em grande satisfagdo clinica dos nossos profissionais (Médicos
e Enfermeiros) e permitir com a muito rapida drenagem, um
encurtamente muito significativo da demora média na nossa Unidade
Corondria, que como V. Ex.? sabe, se reduziu para apenas 3,1 dias em
2008;

Para nés clinicos, estes factos sdo muito relevantes na prética médica
assistencial e sdo facilmente perceptiveis se tivermos em conta os ratio
aconselhados de Centros de Cirurgia Cardiaca de Santa Cruz, Santa
Marta e Santa Maria sdo insuficientes para uma resposta rapida que
teriam que dar para todo o Pais “abaixo” de Leiria e até ao Algarve, se

ndo existisse um guarto Centro;

Dado que conforme documento anexo (Doc. 2) a partir de 31/05/2006
os Hospitais de Torres Vedras e Reynaldo dos Santos - \ila Franca de
Xira, ficaram aptos a referenciar doentes para a Unidade de
Hemodinamica que entendessem, tivemos o privilégio de ser o Centro

de referéncia preferencial para esses dois Hospitais. Este facto
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de referéncia preferencial para esses dois Hospitais. Este facto
pensamos assentar na resposta rapida, eficaz e segura com gue temos
tratado os seus doentes, mas em parte substancial também, e disso
ndo temos dividas, pela seguranca que o nasso Servigo transmite
para, em todas as situagdes criticas emergentes e urgentes de doenca
com indicacio operatdria, ter resposta imediata do Hospital da Cruz
Vermelha. Estes sdo os aspectos de enorme relevancia clinica que os
Médicos quando tém os doentes a seu cargo valorizam como

determinantes de uma “boa pratica”;

11. Julgo que o que acabdmos de referir poderé ser testemunhado pelos
Cardiologistas dos Hospitais referidos, que julgo seria Util transmitirem

também o seu testemunho clinico/assistencial;

12. Julgo importante remeter também a V. Ex.? para a carta/informagéo
que anexo (Doc. 3), € que a seu pedido Ihe enviei em 11 de Junho de
2007 e que versava ja sobre os temas agora abordados;

13. Finalmente refiro que na area da Electrofisiologia todos os nossos
doentes que carecem de estudos nessa area ou de implantagédo de
Cardiodesfibrilhadores sio todos referenciados ao Hospital de Santa
Marta.

Lisboa, 4 de Fevereiro de 2009

- |
I

S )

Dr. Luis Mour&o
(Chefe de Servico do 5. Cardiologia)



Mod. TC 1999.004

Auditoria financeira ao Hospital de Curry Cabral

—

RUSHIEL BDE CURRY CABRAL
RDMINJSTHHEEH

=%

<
Entrada 06/

Saida .

N,

P
of
3

Ministérin da Sagde )
Doc 1§

REGIAG DE 5A(DE pE
LISROA E VALE DO TEJD

FONSELHD DE 4 1ifsTRACAD

Sua Referéncia Sua Comunicacio de

Vs
CRINT CLntens Ag& %ﬁ!ﬁ@iﬁ‘ﬁ
4o 9 3n il

P rjr.u Mendes
¢ e
ho de
[rresigln i
Exmo. Senhor BT
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CA 5/07/2005

Assunto: Referencisciio das Cirurgias Cardio Toracicas

Apés reunido desta ARSLVT com o0s Directores dos Servicos da Cirurgia Cardio
Toracica dos Hospitais de: Samts Cruz, Samta Maria, Santa Marta, estes
comprometeram-se a receber os doentes para cirutgia cardiaca de adultos, dos
Hospitais com unidades de hemodinamica: Curry Cabral, Garcia de Orta. Pulido
Valente. O Hospital do Barteito apesar de ndo ter hemodinamica utiliza o Servigo do

Hospital Garcia da Orta_

Estes altimos Hospitais t€ém obrigatoriamente de referenciar os seus doentes para

Cirutgia Cardiaca obedecendo ao seguinte esquema:

Hospital Curry Cabral —
Hospital Garcia Orta ~ —
Hospital Barreiro —

Hospital Pulido Valente —

Para as Cirurgias Pedistricas deve a

&

> centros referidos.

584 /104 825-L

Ajudar o cldoddo o monter e a melhoror g sug satide

Hospital Santa Marta
Hospital Santa Maria
Hospital Santa Cruz
Hospital Santa Cruz

M AC. referenciar sempre a0 Hospital de Santa

Marta e o Hospital Fernando da Fonseca 20 Hospital de Santa Cruz.. Todas as outras
maternidades referenciam conforme os seus melhores contactos para um dos dois

. S No caso de impossibilidade em receberem os doentes em_tempo clinicamente
i aceitivel, cada um dos Servigos de Cirurgia Cardio Torfcica tém de contactar os

AT SHY LSINmaY 3¢ OH135N0D-9g B0zl sp-tp-mp
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outros Hospitais do S.N.S. e em ultima instancia o HC VP avisando o hospital qu
solicitou © apoio. Os Servicos devem sempre cumprit os procedimentos
administrativos previstos ro acordo desta ARSLVT com o HCVP e que € do
conhecimento de todos.

Todos os hospitais da ARSLVT tém de curnprir as redes de referenciagio nacional
sob o risco de estrangulamentos.

Atendendo a que todos os Hospitais com unidades hemodinamicas levantaram o
problema de existéncia de detmoras excessivas e dificuldade nas reuniges medico
cinirgicas, em discordincia tom o que os Setvigos Crurgicos relatam, ficam os
Servigos de Cirurgia Cardio-Toracica obrigados a eniviar 20 CA da ARSLVT até ao
dia 15 de cada mes, referentes ao més anterior, a lista dos doentes atendidos, com as
patologias respectivas, a data do pedido e da marcagio da cirurgia e destes quais os
enviados & outras unidades, indicando o seu nome. Os Servigos de Cirurgia € os que
referenciam devem ter reunides medico cirlirgicas para a avaliagio dos doentes e de
qualquer falha deste procedimento deve ser dado conhecimento 4 ARSLVT em tempo

util.

Cem os rosscs melhores Cumprimentos

O Vogal do Conseljio e Administracio

{Franciscg Cyéspo)
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Ministirio da Safide } Ma‘ﬂ’,

ADMINISTRAGAO REGIONAL DE SAUDE /éq j

DE LISBOA E VALE DO TEJO 5 dmc:ﬁc 4 Owtef
o an

ProDs CONSELHO DE ADMINISTRAGAO " g

REGIAO
LEROAE

’DD C,’L_  Faxpl Sy of. 0 06

Data=31-05-2006
N® de Péginas incluindo esta; 1 + 2

la" DESTINATARIO J REMETENTE =

Ex.mo. Senhor Vogal do Conselho de Administragao c!aj
Dr. Joaquim Canas Mendes Administragdo Regional de Saide de
Presidente do Conselho de Administraca Lisboa e Vale do Tejo
do Hospital Curry Cabral

Fax: 21 849 97 23

ASSUNTO: Rede de Refer&nciacio dos doentes de Cardiologia

Junto enviamos copias dos Fax enviados ao Hospital de Reynaldo dos Santos -Vila Franca de

Xira (fax n® 176) e ao Centro Hospitalar de Torres Vedras {fax n® 177),

Com os melhores cumprimentos, Mm

Av. Estados Unidos da América, 77 - 10¢ - 1748-096 LISBOA - PORTUGAL @ 351 21 8424800 Fax 351 21 8499723
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ADMINISTRAGAO REGIONAL DE SAUDE
DE LISBOA E VALE DO TEJO

CONSELHO DE ADMINISTRAGAO

Fax n.® 176
Data: 31-05-2006
N2 de PAginas incluindo esta; 1

& DESTINATARIO REMETENTE %'
Ex.mo. Senhor Vogal do Conselho de Administragéo da
Dr. Mério Bernardino Administragio Regional de Satide de

Presidente do Conselho de Administragia | Lisboa e Vale do Tejo
do Hospital de Reynaldo dos Santos
Vila Franca de Xira Fax: 21849 97 23

ASSUNTO: Rede de Referénciagiio dos doentes de Cardiologia 7

Venho comunicar-lhe que os doentes de Cardiologia da Vossa unidade de satide podem ser
referenciados para a unidade de Hemodindmica que entenderem, cumprindo esta a referenciagéo
para a unidade de Cirurgia Cardio Toracica j& anteriormente definida.

Solicito-lhe que divulgue esta orientacio aos responsaveis da drea Médica e Cardiolagica.

Com os melhores cumprimentos, ;fz“‘ :

O Vogal do Conselho de Administragéio

Francisco

Av. Estados Unidos da América, 77 - 10 - 1749-096 LISEOA - PORTUGAL @ 35121 8424800 Fax 351 21 8499723
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ADMINISTRAGAO REGIONAL DE SAUDE
DE LISBOA E VALE DO TEJO

CONSELHO DE ADMINISTRAGAO

Fax n2 177
Data: 31-05-2006
Ne de Paginas incluindo esta: 1

& DESTINATARIO REMETENTE =Y
Ex.mo. Senhor Vogal do Conselho de Administragéo da
Dr. José Mateus Administragdo Regional de Salide de

Presidente do Conselho de Administragiio | Lisboa e Vale do Tejo
do Centro Hospitalar de Torres Vedras
Fax: 21 849 87 23

ASSUNTO: Rede de Referénciagio dos doentes de Cardiologia

Venho comunicar-lhe que os doentes de Cardiclogia da Vossa unidade de saide podem ser
referenciados para a unidade de Hemodinadmica que entenderem, cumprindo esia a referenciagéo
para a unidade de Cirurgia Cardio Toréacica ja anteriormente definida. '

Solicito-lhe que divulgue esta adnntac.ﬁé aos responsaveis da drea Médica e Cardiologica.

Com os melhores cumprimentos, /L.W

O Vogal do Caonselho ' inistragao

ey

Franci respo

Av. Estades Unidos da América, 77 - 10° - 1749-096 LISBOA - PORTUGAL @ 351 21 B424800 Fax 351 21 8499723
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1:1.031711'1‘4_&13' CIVIS DE LISBOA
Servigo de Cardiologia
Ex.™ Sr.
Wi s Presidente do C.A. do H.C.C.

Dr. Manuel Delgado

De acordo com a solicitag@o feita por V. Ex." referente ao circuito de referenciagio para Cirurgia

Cardiaca dos doentes estudados no nosso Hospital cumpre-me informar:

Existe um acordo estabelecido entre a ARSLVT e o Hospital da Cruz Vermelha Portuguesa
para Cirurgia Cardiaca desde h4 cerca de 10 anos (1997 ou 1998). Este acordo destinava-se
desde o inicio, para servir os hospitais que dispunham de laboratério de hemodindmica,
mas nfo dispunham de Servigo de Cirurgia Cardio-toracica;

Assim, desde o infcio da nossa actividade no Hospital de Curry Cabral, e de acordo com o

estabelecido, passdmos a referenciar os nossos doentes para a Cruz Vermelha;

Estabeleceu-se ao longo destes 8 anos uma excelente relag@o entre o nosso servigo ¢ o
Servigo de Cirurgia Cardio-tordcica do Hospital da Cruz Vermelha. Realizamos
regularmente reunides médico-cirirgicas (em média uma por més) onde sdo propostos
todos os doentes para cirurgia electiva, tanto corondria como valvular. Estas reuniGes
decorreram sempre ao longo dos anos com elevada qualidade clinica sendo de grande

agrado tanto dos nossos clinicos como dos cirurgides envolvidos;

Em relagio aos doentes electivos discutidos em reunifio médico-cirurgica, por regra todos

sdo operados no prazo méximo de 3 a 4 semanas, 0 que em nossa opinido corresponde a

uma resposta de excelente qualidade, havendo grande satisfagio dos nossos médicos
comprovada também pelos doentes quando voltam mais tarde & nossa consulta de

Cardiologia. E relevante para n6s a auséncia de lista de espera;

Hospital de Curry Cabral — Servico de Cardiologia — Rua da Beneficéncia, n® 8 — 1065-166 Lisboa -
Telef, — 217924361; 217924372, 217924373 — Fax: 217924361/73; E-Mail — uivi@hccabral min-saude.pt
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Saliento ainda a abertura e disponibilidade clinica do grupo cirtirgico da Cruz Vermelha,
sendo muito raro termos doentes recusados para cirurgia, embora muitos dos nossos
doentes tenham pesadas co-morbilidades particularmente obesidade, diabetes mellitus e
insuficiéncia renal crénica muitas vezes em hemodiélise crénica. Estas caracteristicas dos
nossos doentes sio expliciveis por termos no Hospital servigos de Nefrologia e
Endocrinologia que nos referenciam muitos dos seus doentes tanto por cardiopatia
isquémica como por doenga valvular, nfio sendo raros os doentes valvulares com
endocardite infecciosa que necessitam de cirurgia de substituigiio. No temos também
qualquer dificuldade em referenciar doentes de VIH desde que a sua situago, viral e
imunologica, e o seu prognostico sejam adequados para serem submetidos a um acto

cirtirgico;

Por outro lado relagéo a todas as Urgéncias e Emergéncias cirirgicas, que refenciamos
temos tido sempre resposta imediata, revelando grande disponibilidade do centro cirlrgico.
Os resultados obtidos nas emergéncias, t8m sido relevantes, o que so6 é possivel dada a
rapidez com que dio entrada no bloco operatério, também aqui com baixa mortalidade e
morbilidade;

Saliento também que o acordo entre o Estado (ARSLVT) e a Cruz Vermelha implica que os
doentes ficam internados naquele Hospital, tanto em Cuidados Intensivos como
posteriormente em enfermarias de Cardiologia até a data da alta, nfio regressando portanto
a0 nosso Hospital no post operatdrio, o que representa vantagens clinicas para os doentes e

auséncia de sobrecarga para o nosso Hospital;

Dado que o acordo existente nfio passa pelo nosso Hospital mas sim pela ARSLVT, nio

decorrem quaisquer encargos financeiros para o nosso Hospital;

Importa também referir que no ano de 2005 a ARSLVT, ac que julgo. por estar a
renegociar com o Hospital da Cruz Vermelha o acordo existente ou eventualmente por
outras razdes para mim mal esclarecidas, deu-nos indicagbes para deixar de referenciar ao
Hospital da Cruz Vermelha e passarmos a referenciar ao Servigo de Cirurgia Cardio-

tordcica do Hospital de St.* Marta;

Esta orientagiio, embora nio sendo do nosso agrado dada a resposta clinica que tinhamos da
Cruz Vermelha, foi imediatamente cumprida na totalidade;

Hospital de Curry Cabral — Servigo de Cardiologia — Rua da Beneficéncia, n® 8 — 1069-166 Lisboa —
Telef. — 217924361; 217924372; 217924373 — Fax: 217924361/73; E-Mail — uiv@hccabral. min-saude. pt
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14.

Para isso realizei pessoalmente uma reunifio com o entdio Director da Cirurgia Cardio-
tordcica do Hospital de St* Marta, Prof. José Roquete. Nessa reunidio fiquei a saber pelo
Prof. Roquete que o servigo que dirigia ndo teria capacidade para nos operar todos os cerca
de 250-300 doentes/ano estudados no Servigo de Cardiologia do Hospital de Curry Cabral;

Apesar deste constrangimento seguimos rigorosamente as indicagBes dadas pela ARSLVT,
passando a realizar reunides médico-cirtrgicas regulares com St* Marta e referenciado
também as urgéncias e emergéncias para esse Hospital. Entretanto alguns dos doentes por
nos estudados passaram a ser operados em St.* Maria mas com este Gltimo Hospital néo foi
possivel organizar um método de trabalho regular nomeadamente reunides médico-

cirfirgicas;

Assim rapidamente constatdmos que as alteragBies impostas pela ARSLVT nos trouxeram
algumas dificuldades de articulagiio com os centros cirlirgicos, dispersando doentes e
perdendo alguns no post operatério;

Néo posso deixar de referir em abono da verdade que o Servigo de Cirurgia Cardio-torécica
do Hospital de St.* Marta, o seu Director Prof. Roquete ¢ o Cirurgifio que connosco mais
colaborou e que operou a maioria dos nossos doentes, Dr. Alvaro Laranjeira, foram sempre
muito dispeniveis e estabeleceram connosco uma boa relagio de trabalho. Apesar da
colaboragio e disponibilidade demonstradas no dia a dia, a verdade ¢ que a capacidade de
resposta, quando comparada com a que tinhamos com o Hospital da Cruz Vermelha,
piorou. Passdmos a ter doentes em lista de espera, o que antes néo acontecia, sendo que
alguns dos nossos doentes aguardaram chamada por periodos que atingiram nalguns casos
quatro, cinco ou seis meses. Em relagfio aos doentes urgentes/emergentes foi visivel o
esforgo de resposta que o grupo de St.* Marta nos tentou sempre dar, embora em muitos
casos urgentes (ndo os emergentes) os nossos doentes tivessem que aguardar alguns dias na
nossa Unidade Corondria a data para serem transferidos para St* Marta. Quando
comparadas, foi notdrio que a resposta que tinhamos do Hospital da Cruz Vermelha era
mais rapida no tempo sendo os doentes transferidos e operados mais precocemente
(urgéncias) e que para os doentes electivos passamos a ter lista de espera com St.* Marta o

que nido acontecia prévia com a Cruz Vermelha;

Hospital de Curry Cabral — Servigo de Cardiologia — Rua da Beneficgncia, n® 8 — 1069-166 Lishoa -
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15.  No que se refere § programacio e organizacio dos cuidados post cirurgia também o modelo
da Cruz Vermelha nos trouxe sempre mais vantagens quando comparado com o modelo
organizacional de St* Marta. De facto no Hospital da Cruz Vermelha os doentes apds
cirurgia sio seguidos Jjé em ambulatério durante o primeiro més (por vezes mais tempo)
pelos Cirurgides e Cardiologistas daquele Hospital e s6 voltam para a nossa Consulta
quando ultrapassada toda a “fase cirlirgica e post cirlirgica”, portanto ja estabilizados. Ao
contritio os doentes operados em St.* Marta tinham habitualmente alta da Cirurgia Cardio-
tordcica em média entre 0 6° & o 10° dia, ndo sendo mais acompanhados no Hospital onde
se realizou a cirurgia e tendo indicag&o para vir marcar consulta urgente no nosso Servigo.
Este facto, como facilmente se entenderd, veio a causar grandes constrangimentos na
organizagio do nosso ambulatério, dado que 05 doentes recebiam indicagio para vir
rapidamente ao nosso Hospital onde tinham que ser seguidos de forma nao programada e
ndo programével (pois os Servigos de Cardiologia nunca sabem a data em que um doente &
chamado para cirurgia electiva);

16.  Outro aspecto também relevante e que nos causou sempre algumas dificuldades (embora
tivéssemos sempre colaborado lealmente na solugdo do problema) prendeu-se nalguns
doentes com o post operatdrio. Enquanto que o Hospital da Cruz Vermelha rarissimamente
nos pedia para recebermos de nove um operado cujo post operatério fosse mais complicado
¢ mais demorado, 0 mesmo nio se passava com o Hospital de St* Marta. De facto
frequentemente St.* Marta nos solicitou para recebermos alguns desses operados, por forma
4 conseguir com estas transferéncias precoces dispenibilizar rapidamente camag para
Cuidados Intensivos efou Cuidados Intermédios para. permitir gerir o seu movimento
operatério, Para todas estas solicitagbes demos sempre a nossa melhor resposta e
recebemos todos os doentes nestas condigdes mas, como é ficil de entender, prejudicando o
NOsso  proprio  internamento, ocupande vagas de Cuidados Corondrios e tendo
frequentemente de tratar Sindromes Corondrios no nosso 8.0. da Urgéncia por termos
camas ocupadas com doentes vindos de St* Marta. Piorava a nosga resposta clinica aos
Sindromes Corondrios e 0s nossos indices pioravam com demoras médias a elevar-se:

17. Do ponto de vista do Hospital de Curry Cabral e do seu Servigo de Cardiologia, quando
comparadas as respostas dadas para as mesmas solicitagdes pelo Hospital da Cruz
Vermelha e pelo Hospital de $t.* Marta, nio nos restam duvidas que havia vantagens claras
com a referenciagio para a Cruz Vermelha, ¢ que se pioroy quando tivemos que referenciar
a 5t.* Marta;

Hospital de Curry Cabral - Servigo de Cardiologia — Rua da Beneficgncia, n° 8 — 1069-166 Lishoa -
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ealgo sempre ¢ para que nio restem aisquer duvidas, que estamos a falar de facilidade
na drenagem dos doentes e na sua rapidez, com auséncia de lista de espera, e nio estamos a
pdr em causa a grande disponibilidade e empenho que nos foi dada pelo Prof, José Roquete
¢ pelo Dr. Alvaro Laranjeira que tudo fizeram para responder da melhor forma possivel as
nossas necessidades, Eu préprio transmiti pessoalmente isto ao Prof. José Roquete & em
“carta de recomendagiio™ que passei, a seu pedido, ao Dr. Alvara Laranjcira;

E ainda importante referir que do ponto de vista dos resultados ciniirgicos (quando
comparados estes dois centros que operaram doentes do nosso Servigo e Hospital) nfo se
descortinaram quaisquer diferengas significativas. Os resultados foram indiscutivelmente
muito bons nos dois Servigos com taxas de mortalidade e incidéncia de complicagéies muito

baixas e equiparéveis;

Onde se descortinam diferencas é nos aspectos organizacionais com clara vantagem para
nés, quando referenciamos ao Hospital da Cruz Vermelha;

Em 4 de Setembro de 2006, portanto 14 meses depois de termos recebido orientagio da
ARSLVT para referenciar a St* Marta recebi pessoalmente um telefonema do Exm.® Sr.
Presidente da ARSLVT, Dr. Anténio Branco, dando-me indicagges para a partir daquela
data voltarmos a referenciar os nossos doentes ao Hospital da Cruz Vermelha. Sei também
pelo préprioc Dr. Anténio Branco que no mesmo dia deu esta indicagio também
directamente ao anterior Presidente do Conselho de Administragio do Hospital de Curry
Cabral, Dr. Pedro Canas Mendes, assim como ao Director dos Servigos de Cirurgia Cardio-
tordcica dos Hospitais de St* Marta e da Cruz Vermelha, respectivamente Prof. José
Roquete e Dr. Manuel Pedro Magalhaes;

O Dr. Anténio Branco referiu-me, ainda naquele dia, que esta decisio fora tomada por
acordo entre o gabinete de sua Ex" o Sr. Ministro da Salde, Prof. Anténio Correia de
Campos e a prépria ARSLVT, ja que se considerava o Servigo de Cirurgia Cardio-toracica
do Hospital da Cruz Vermelha como integrante da rede Nacional/Regional de referenciacfio
em Cirurgia Cardio-tordcica; O Dr. Anténio Branco foi ainda explicito quanto ao Hospital
de Curry Cabral; assim, transmitiu-me que a nossa primeira referencia deveria ser
obrigatoriamente para o Hospital da Cruz Vermelha e s6 em caso deste Hospital néo poder
atender de imediato a nossa solicitagio (enquadrada nos conceitos de Emergéncia, Urgéncia
¢ Electivo) ¢ que podiamos referenciar a outro qualquer centro de cirurgia de Lisboa, a

saber, 8t.* Marta, St.* Maria ou St Cruz;

Hospital de Curry Cabral — Servigo de Cardiologia — Rua da Beneficéncia, n° 8 — 1069-166 Lisboa —
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23,

24,

25,

Como habitualmente cumprimos rigorosamente as directivas da ARSLVT;

Assim, desde 4 de Setembro de 2006 voltimos a referenciar ao Hospital da Cruz Vermelha,
Desde entdo e até 3 presente data todos os nossos doentes foram operados neste Hospital,
Como esperdvamos tivemos sempre excelente fesposta e em nenhuma circunstincia houve
necessidade de referenciar a outro Servigo. Nio temos actualmente lista de espera para
cirurgia cardfaca, mantemos reunides clinicas regulares de elevada qualidade, sé possivel
quando Cardiologistas e Cirurgides j4 discutiram e trataram em conjunto muitas centenas
de doentes, criando uma linguagem comum e um clima de confianca total, Este facto &
absolutamente determinante na abordagem dos doentes emergentes em que o “timing”
cirirgico ¢ premente bastando um simples contacto telefénico para colocar o doente no
bloco operatdrio mesmo antes do Cirurgio ver a coronariografia que pde a indicagdo;

Creio portanto poder assegurar, com total seguranca, que do ponto de vista do nosso

Hospital nio vemos qualquer interesse ou vantagem para reequacionar a actyal
referenciacio.

Creia-me com elevada estima e consideragio,

TS, - 8
Ml

Lisboa, 11 de Junho de 2007

h =~
P

= i,

- Luis Mourdo
or 5. Cardiologia)

Hospital de Curry Cabral — Servigo de Cardiologia — Rua da Beneficéncia, n® 8 — 1069-166 Lishog —

Telef. - 217924361 21 7924372, 217924373 — Fax: 217924361/73; E-Mail — ui vi@hccabral min-saude. pt
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Hospital Curry Cabral
Rua Da Beneficencia N. 8
10638-LISBOA

N. Contribuinte-G00027317

Data Emissio: 26 de Janeiro de 2009

Para pagamento am caxa auiomiticn selecions Fagamaniss @ oopas
Pagamenic de SendposiCompras. InTdia o8 seguinias dados:

Ministéno da Saide -ACSS

ELISA CONCEICAD SILVEIRA PIRES

PAGAMENTO POR MULTIBANCO EST MILITAR CASA LIMA LT 389

ENTID.I\EDE: 10610 | CATUJAL
REFERENCIA: 000 216 522 o
| Rt 210 Borc 2685-UNHOS

GUARDE O TALED COMO FROVA DE PAGAMENTO.

DETALHE DA NOTA DE DEBITO - TAXAS MODERADORAS

N°Episodio  Data  Qt . _ Descrigao do acto
URG 28032077 26/04/2008 1 Urina, Analise Sumaria {Inclui Analise Do Sedimento)
URG 28032077 26/04/2008 1 Outras Analises De Hematologia
URG 28033217 30/04/2008 1 Urgencia
URG 78033217 30/04/2008 1 Glussse, Doseamento, SAUIL
URG 28033217 30/04/2008 1 Ureia, S/U
URG 28033217 30/04/2008 1 OQutras Analises De Hematalogia
URG 28033217 30i04/2008 1 Urina, Analise Sumaria {Inclui Analise Do Sedimenta)
URG 28033217 30/04/2008 1 Potassio, 5/U
URG 28033217 30/04/2008 1 Creatinina, S/U
URG 28034754 DB/05/:2008 1 Urgencia
URG 28034754 O0B/0S/2008 1 Urina, Analise Sumaria (Inclu: Analise Do Sedimenta)
URG 28034754 06/05/2008 1 Outras Analises De Hematologia
Total:
{ vinte e cinca euros e dez céntimas )

Esta Nota de Débito substitui todas as Notas de Débito anteriores emitidas por esta instituigao.

Processado por computador

(1* Viaj

- _Prn;.n

0,65
1.10
920
0,35
0,40
1.10
0,85
0,35
0.35
9.20
0,65
1,10
25,10 Euros
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3. ADMINISTRAGAO REGIONAL DE SAUDE DE LISBOA E VALE DO TEJjo, I.P.

ARSLVT £iI
Administragac Regional de Saide )N[’}
de Lishoa & Vale do Tejo, | P .

Ministiein £n Bauss

Exmo. Senhor

Director Geral

Tribunal de Contas

Av. Barbosa do Bocage, 61
1069-045

ciC:

Sua Referéncia Sua Comunicagdo de Nossa Referéncia Data
Processo n® 25/08- DA VI 26/01/2008 be

Assunto: Auditoria Financeira ao Hospital de Curry Cabral

Relativamente ao assunto em epigrafe vem esta ARS junto de V. Exa. apresentar as suas
alegacbes de acordo com os artigos 13° e 87° da Lei n® 98/97 de 26 Agosto, alterada pela Lei n®
48/2006, de 29 de Agosto, no que respeita ao Acordo de Cooperacio celebrado entre a ARSLVT
e a Cruz Vermelha Portuguesa — Sociedade de Gestao Hospitalar S.A., e gquanto matéria referida

no ponto 8.1.3 do relato de auditoria em apreco, nos seguintes termos:

* Referenciagdo do Hospital de Curry Cabral (HCC) para Hospital da Cruz Vermelha
Portuguesa (HCVP)

No Acordo de Cooperagdo celebrado entre a ARSLVT e a CVP — Sociedade de Gestao Hospitalar
S.A, em 2 de Margo de 2005, definiram-se as condiges e procedimentos de referenciagdo no

ambito da cirurgia cardiaca.

Nos termes do n® 2 do artige 8° do referido Acardo, ficou estabelecido que a referenciacao para o
HCWVP dependia da prévia avaliacio da capacidade de resposta nos 3 hospitais da RSLVT com
competéncia em Cirurgia Cardiotoracica, pelo que o HCVP apenas intervém na qualidade de

prestador em regime de complementaridade ac SNS

Com a introdugdo desta medida pretendeu-se potenciar a utilizacdo da capacidade instalada no
SNS e, dessa forma, contribuir para o desejavel aumento da eficiéncia, maximizando a
produtividade das equipes médicas, bem como a utilizagdo mais intensiva dos meios disponiveis,

com conseguente diluicdo dos custos de estrutura.

E neste contexto, que o HCC, um dos hospitais que historicamente mais recorria ao HCVP, no

cumprimento do Acordo e orientagbes transmitidas pela ARSLVT, reduz substancialmente a

NE/RA
eI A0 0208 0 .

’ A
Av. Estados Unidos ga Aménca, 77 = 1748-096 Lisboa — Portugal » Tel - 218 424800 - Fax. 218 458 733 » E mail arsivt@arshit min-saude pt
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referenciagac para o HCVP e, como previsto, passa a encaminhar os seus doentes para os
hospitais do SNS, no caso, o Hospital de Santa Marta.

A evidéncia do acima referido & demonstravel pelo diminuto numero de cirurgias realizadas nos
primeiros 8 meses do anc de 2006 pele HCVP a doentes provenientes do HCC. conforme guadro

seguinte:

CIRURGIAS REALIZADAS NO HCVP
(DOENTES DO HCC)

JANEIRO o
FEVEREIRD 0
MARCO 0
ABRIL . o]
MAIO Fi
JUNHO .
JULHO 3
AGOSTO 5
SETEMBRO 27
OUTUBRO pa
NOVEMERQ 29
DEZEMBRO 19
TOTAL 2006 107

Em resultado das alteragdes introduzidas no dominio do acessa ac HCVP, vem a sua
Administracdo manifestar que estavam a ser desvirtuados as termos do Acordo de Cooperagao,

que se reflectiam, nomeadamente, na procura.

Nesta seguéncia, o entdo Ministro da Saude proferiu o Despacho n® 196/2006 de 7 de Julho
(anexo A), no qual refere que o “mecanismo de limitagdo a referenciagdo de doentes para a
especialidade de cirurgia cardiotordcica do Hospital da Cruz Vermeiha Portuguesa teve o efeito de
reduzir drasticamente a procura nesta especialidade” e “este facio limitou artificialmente a procura
de cuidados de satide prestados na area de cirurgia cardiotoracica nao permitindo aproveitar a
capacidade instalada de alta qualidade do Hospital da Cruz Vermelha Porluguesa perpetuando as
listas de espera nos hospitais de referenciagdo, as quais muitas vezes ndo sdo explicitamente

assinaladas”

No Despacho determina ao Conselho de Administragao da ARSLVT gue promova junto da CVP a
imediata revisdo do Acordo vigente, com a observancia da seguinte orientagaoc: livre
referenciagdo para Hospital da Cruz Vermetha Portuguesa em condigbes de igualdade e
competitividade com os hospitais do Servigo Nacional de Satide”

213
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Assim, em 08 de Novembro de 2006, foi celebrado um Aditamento ao Acordo, que altera

nomeadamente o artigo n® 8, referente as condigdes e procedimentos de referenciacao.

No relato da auditoria em apreco refere-se (pag. 20) que da leitura dos n° 3 e 5° do referido artigo
8° “ndo se retira a obrigatoriedade do HCC referenciar directamente os doentes da érea de
cirurgia cardiaca para o HCVP". No entanto, salvo o devido respeito, a formulagdo do

entendimento acima preconizado devera ter em atengéo o disposto no n® 9 do citado artigo.

Na verdade, da leitura destas normas resulta que o HCC nédo estando sujeito @ necessidade de
previamente avaliar a capacidade de resposta no SNS, também ndo estd vinculado a
obrigatoriedade de referenciar em primeira linha para este, podendo assim referenciar para o
HCVP e no caso de falta de resposta procurar alternativas junto dos hospitais do SNS

Em suma, uma vez que nos termos do Despacho foi expressamente determinada a livre
referenciacdo para o HCVP em condicbes de igualdade com os demais hospitais, e que o
aditamento ao Acordo veio contemplar objectivamente a possibilidade do HCC preceder ao
encaminhamento directo dos seus doentes para o HCVP, no a&mbito da cirurgia cardiaca a

| adultos. entende-se que aquele hospital deu cumprimento ao estipulado.

N&o obstante o Aditamento ao Acordo ter na sua base o Despacho n® 196/2006, a ARSLVT
entendeu que, em todo o caso, deveriam subsistir algumas limitagdes a livre referenciacao para
cirurgia cardiaca a adultos por parte de outros hospitais, por forma a garantir a utilizagio dos

recursos existentes no SNS.
* Ponto 8.1.3 — Evolugao da divida de terceiros (rubrica 26 — outros devedores)

Relativamente a matéria versada no ponto 8,1.3, e no que concerne ac valor em divida da
ARSLVT para com o HCC, junto se envia a V. Exa. informagac prestada pelos Servigos

Financeiros (anexo B).

Com os melhores cumprimentos,

O Presidente do Conselho Directive
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MINISTERIO DA SAUDE -
GABINETE DO BHMISTRO

Exmo. Senhor
Dr. Antonio Manuel Gomes Branco
Prasidents do Conselho de Administraggo da
Administragéo Regional de Satde de Lisboa o
4 Vals do Tejo o
. Av* Estados Unidos da América, 7
1749-096 LISBOA
o ;
Sua referéncia Sua comunicacio Nossa referéncia
Proc.
ASSUNTO; Despacho n®, 196/06
Reviséio do contrato entre a Administragio Regional de Saiide di
ot § e Lisboa e
Hospitat:a g ;j: e a Cruz Vermelha guesa - Sociedade de Gestio
Encarmega-me Sua Exceléncia o Mini i i ]
inistro da Saride de enviar, para conhecimento o devidos efeilos, o
Despacho pe, 196/2006, sobre o
o assunto mencionado em epigrafe,
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., Comos mehores oumprimentog
“:}' :
~ ; -
5
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Av. Joko CRiIsdsTOMO, 9 104508 :

A Chefs do Gabinste
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(Teresa Oleiro)
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MINISTERIO DA SAUDE '

GABINETE DO MINISTRO

DESPACHO N.° ) 3 6/2006

A Cruz Ymnellm Portuguesa ¢ uma instituigio humanitaria ndo governamental de cari_cter
voluntarjo e de interesse piblico, que desenvolve a sua actividade devidaménte apol’f‘da_.
pelo Estado; & uma pessoa colectiva de direito privado e de utilidade publica administrativa,

sem fins lucrativos, com plena capacidade juridica para a prossecugdo dos seus fins.
: -
O seu regime juridico e estatutos foram aprovados pelo Decreto-Lei 164/91, de 7 de Maio,
ﬁ e Decreto Regulamentar n.® 10/93, de 27 de Abril, respectivamente, prosseguindo fins de
interesse publico, encontra-se sujeita a0 direito administrativo € esta sob wutela do

Ministério da Defesa Nacional,

De acordo com relatério de 2001, do Tribunal de Contas que recaiu sobre as participagoes
sociais do Estado, constata-se que, por intervengio dos Ministérios das Finangas e da
Defesa, a sociedade PARTEST, SGPS, SA. integralmente detida  pelo
Estado/Administragio Central foi chamada a intervir no saneamento financeiro da Cruz
Vermelha Portuguesa, mediante a compra de 45% do capital da sociedade gestora do seu
Hospital (Cruz Vermelha Portuguesa — Sociedade de Gestdo Hospitalar, S.A) a fim de 0
viabilizar. Esta sociedade, gestora do hospital é uma instituigio privada, com capitais
publicos.

A reestruturagio econdmica-financeira assentou, essencialmente na celebragio clc um
Protocolo de complementaridade entre a Cruz Vermelha Portuguesa e o Ministério da
Satide, em 1998,

Conforme previsto no plano de recuperagio, foi ento celebrado um acordo de cooperagio
entre 2 Administracio Regional de Satide de Lisboa e Vale do Tejo e a Cruz Ve
Portuguesa - Sociedade de Gestio Hospitalar, S.A.

O referido acordosassenta na prestagio de cuidados de salide pela Cruz Vermelha
Portuguesa - Sociedade de Gestio Hospitalar, S.A. a utentes da Regido de Satide de Lisboa
e Vale do Tejo, numa relagio de cooperagio e complementaridade, com 0S
estabelecimentos do Servico Nacional de Saude, nas areas da cirurgia cardiotoracica €
noutras 4reas cirlirgicas onde se geram grandes listas de espers, tendo sido, para o efeito,
impostas especialidades clinicas, a disponibilidade da capacidade instalada e a exclusividade
das equipes clinicas.

No seu programa, o XVII Governo Constitucional assume, na 4rea da safide a redefinigio
da politica de Satide para mais e melhor satde, isto &, para obter “ganhos em saude”. Para
tal preconiza-se a reorganizago do sistema a todos os niveis, colocando a centralidade no
cidadio. Os Portugueses tém o direito de esperar do sistema de Saide, acolhimento ¢
cuidados de elevada qualidade independentemente do local onde vivem, do melo
econbmico e social a que pertencem e do servigo que utilizam.
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MINISTERIO DA SADDE

GABINETE DO MINISTRO

O Hospital da Cruz Vermelha Portuguesa tem prestado cuidados de saide de nivel
excelente aos utentes do Servigo Nacional de Saiide que a ele recorrem, em termos iguais
ou superiores 20s que [hes seriam prestados nos hospitais de referéncia da rede publica

Por outro lado, o XVII Governo Constitucional, no preimbulo da Resolugio do Conselho
de Ministros n.° 188/2005, de 16 Dezembro, que ratificou anteriores despesas Parecidas de
competéfidia superior, reafirmou a necessidade de se manter a contratualizagio com a Cruz-
Vermelha Portuguesa.

O referido acordo foi objecto de revisio em 2 de Margo de 2005, ¢ visado pelo Tribunal de
Contas, de 12 de Janeiro de 2006. -

Da leitura da alinea n) do artigo 1.° do referido acordo decorre um sistema de livre
referenciagio pelas instituicBes prestadoras de cuidados de safide (Hospitais e Centros de
Satide) da Regio de Satide de Lisboa e Vale do Tejo.

Contudo, na revisio ocorrida em 2 de Margo de 2005, fol introduzido, no n.? 2 do artigo
85, um mecanismo que restringiu a liberdade de referenciagio de doentes na especialidade
de cirurgia cardiotoracica condicionando-a a prévia avaliagio da capacidade de resposta dos
hospitais da regido com competéncia especifica nessa especialidade.

Constata-se que este mecanismo de limitacgio 3 referenciagio de doentes para a
especialidade de cirurgia cardiotoracica do Hospital da Cruz Vermelha Portuguesa teve 0
efeito de_reduzir drasticamente a procura nesta especialidade, desvirando o acordo
celebrado em 1998, Com efeito, cabendo a referenciagio a outros servigos de cirurgia
cardiotordcica de hospitais da regido de Lisboa e Vale do Tejo verificou-se enorme
relutdncia destes em aceitar a existéncia de listas de espera na sua instituigio.
Este facto limitou artificialmente a progura de cuidados de saide prestados na area da
cirurgia cardiotoracica ndo permitindo aproveitar a capacidade instalada de alta qualidade
no Hospital da Cruz Vermelha Portuguesa perpetuando as listas de espera nos hospitais de
referenciaio, as quais muitas vezes njo sio explicitamente assinaladas.

% %
Urge assegurar a COOperagio e complementaridade expressa no contrato, adoptando
mecanismos que permitam, em condicBes de igualdade, promover a com| irividade
qualitativa epgre os estabelecimentos do Servico Nacional de Saiide ¢ o Hospital da Cruz
Vermelha Portuguesa, ampliando em contrapartida o rigoroso acompanhamento do
contrato.

1.- Nestes termés, determino a0 conselho de administragio da Administragio Regional de

satide de Lishoa e Vale do Tejo que promova junto da Cruz Vermelha Portuguesa -
Sociedade de Gestdo Hospitalar, S.A. a imediata revisio do contrato vigente, a qual deve
estar pronta até ao final do corrente més, observando as seguintes orientagdes:

a) A livre referenciacio para o Hospital da Cruz Vermelha Portuguesa em condigdes
de igualdade e competitividade com os hospitais do Servigo Nacional de Satide;

b) A manutengio do actual volume financeiro do contrato;

\
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MINISTERIO DA SAUDE £

GABINETE DO MINISTRO

¢) O modelo de pagamento deve ser baseado nos valores dos Grupos de Diagnéstico
Homogéneos (GDH) ponderando-se redugdes em fungio, nomeadamente da
inexisténcia de encargos com formagio de internos e de __Yh_i;.r}ﬂgio as regras de 4
contratagio da Administragio Publica; ) e :

+d) O Hospital da Cruz Vermelha Portuguesa deve ficar submetido a auditorias a

qualidade da sua codificagio; .

¢) O novo contrato deve contemplar a existéncia de um Controlador Financeiro, a
nomear pelo Ministro da Salide cuja remuneragio e encargos serdo suportados
integralmente pelo Hospital da Cruz Vermelha Portuguesa; = 3

f) Designo o Lic. Rogério Costa, adjunto do meu Gabingte, para acompanhar os
trabalhos aqui mencionados

Lisboa, 7 de Julho de 2006

O Ministro da Saide

STy Lnn2 e Gy
(Anthnio Fermand Goreiace Campes)
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ANTXO B
ARSLVT NOTA
Administragio Regional de Sadde INTERNA
de Lisboa e Vale do Tejo, | B
Himsbiria 4 Baise
N.° 25/UGF o

Data 5 de Fevereiro de 2009

Para: Departamento de Contratualizagéo

De: Unidade de Gestéo Financeira

Assunto: Auditeria Financeira ac H.Curry Cabral

Na sequéncia do solicitado na Nota Interna n° DC/sb.45/09, do Departamento de
Contratualizagdo, vimos pelo presente remeter a informagio que ‘entendemos” pertinente para
responder ao oficio do Tribunal de Contas, porcesso n“25/08-DA VI.1.

Conforme se pode aferir na informag&o que enviamos em anexo, enconta-se em conferencia uma
verba bastante significativa, ndo sendo nesta fase possivel o seu pagamento.

Acresce informar que a facturagio desta ARS ao Hospital Curry Cabral respeitante ao despacho
n°4/89, nomeadamente a oxigenoterapia, encontra-se em recuperagio, prevendo-se até ao final
do primeiro semestre de 2009 a sua conclusao.

Assim, logo que se conclua a conferencia e a facturagdo, conforme supra referido, procederemos
ao respectivo encontro de contas.

Nio € possivel o pagamento imediato da divida em questéao por falta de meios financeiros.

Com os melhores cumprimentos

A Coordenadora da Unidade de Gestdo Financeira

o D
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ARSLVT

Administracdo Regional de Sa(de
{ de Lishoa e Vale do Tejo. L P
3 Winistarin 64 Gauds

Informagéio N.° Data Processo N.°
88 05/02/2009

Assunto: Hospital Curry Cabral

Conforme solicitado, segue em anexo a relagéo das dividas da ARSLVT,|.P., ao Hospital Curry
Cabral no montante de 11.052.590,44.

A considerag&o superior, -

-t

A Técnica Superior

Anabsla Milhano
Téenica Superior

e
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/

ARSLVT

Adminisiracio Fegional de Saide
e Lishoa & Ve 0o Teio, L P

Hospital Curry Cabral

Jagdo N° Até 2005 2006 2007 Periodo Observagoes
1 5.073.563,14 até 05/02/2009 Contabilizado
2 3.047.741,82 | 2.491.519,97 | 439.765,51 | Out/2004 a Dez/2004 | Em conferéncia
Total 8.121.304,96 | 2.491.519,97 | 439.765,51
Total Geral 11.052.590,44
05-02-2009

Anabela Milhana
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Blaced 4

ARSLVT
i Fegioral da Saide
de Lisboa » Vala ¢o Tejo, L P

DIVIDAS AO CURRY CABRAL ATE 2004

(Contabilizado)
Num.Doec. Data Valor
20900 30-11-2002 30.939.78
20801 30-11-2002 4.787 46
20902 30-11-2002 102,81
20903 30-11-2002 21.994 63
20956 30-11-2002 16.415,33]
20957 30-11-2002 4.655,33]
20958 30-11-2002 5.382,50
20959 30-11-2002 1.420,68
20960 30-11-2002 1.145 84
20961 30-11-2002 88.616,04
20962 30-11-2002 5,024 07
21005 31-12-2002 31.263,88
21008 31-12-2002 11.108,60
21007 31-12-2002 513,84
21008 31-12-2002 24.953 31
21009 31-12-2002 22.237,34
21010 31-12-2002 16.568,23
21061 31-12-2002 15.426,79
210862 31-12-2002 5.190,18
21063 31-12-2002 7.819,12
21084 31-12-2002 647,31
21065 31-12-2002 514,20
21066 31-12-2002 73.210,66
21067 31-12-2002 4.391 57
21111 31-12-2002 32.870,23
21112 31-12-2002 12.652,03
21113 31-12-2002 25.167,32
21114 31-12-2002 24.024,31
21115 31-12-2002 16.088,83 G
- 21170 31-12-2002 13.444 47 ¥
21171 31-12-2002 5.179,13
21174 31-12-2002 7.907,20
21175 31-12-2002 982,87
21177 31-12-2002 665,63
21179 31-12-2002 2.808,64
30034 28-02-2003 34.448 82
30035 28-02-2003 12.165,29
30036 28-02-2003 26.137,83
30037 28-02-2003 23.057,34
30038 28-02-2003 17.238,03
A 30081 28-02-2003 44.428,75
30092 28-02-2003 4.887,38
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30095 26-02-2003 828264
30096 28-02-2003 982.05
30098 28-02-2003 1464 67
30099 28-02-2003 40.136.48
30100 28-02-2003 3.471.20
30153 28-02-2003 73.10
30150 31-03-2003 36.421.99
30157 31-03-2003 11.807.98
30152 31032003 3257204
30154 31-03-2003 14.867,64
30203 31-03-2003 14.195,05
30204 31-03-2003 2.643,33
30207 31-03-2003 4.554,88
30208 31-03-2003 449,58
30210 31-03-2003 30,73
30211 31-03-2003 34.094,77
30212 31-03-2003 3.868,72 %
30271 30-04-2003 12.449,21
30272 30-04-2003 28.783,11
30274 30-04-2003 28.406.65
30275 30-04-2003 22.543.90
30323 30-04-2003 28.019.46
30324 30-04-2003 1.999.59
30327 30-04-2003 5.900,00
30328 30-04-2003 980,85
30330 30-04-2003 7.180,83
30331 30-04-2003 74,366 68
30332 30-04-2003 5.802.96
30380 31052003 43.847,66)
30390 31-05-2003 26.910,85
30391 31-05-2003 70.162.23
30392 31-05-2003 43.088.04
30393 31-05-2003 20.635.30
30394 31-05-2003 27.121.64
30447 31-05-2003 15.686.10
30448 31-05.2003 3.360,48
30451 31-05-2003 7.759,60
30452 31-05-2003 582,34
30454 31-05-2003 641,74
30455 31-05-2003 62.250,53
30456 31-05-2003 5.001.54
30516 30-06-2003 38.283,70
30517 30-06-2003 71.612.00
30518 30-06-2003 38.498,78 %
30519 30-06-2005 27 860,98
= 30520 30-06-2003 35.200,82
30521 30-06-2003 17.794 47
30570 30-06-2003 17.200,94
30571 30-06-2003 2.301.45
30574 30-06-2003 6.509.91
30575 30-06-2003 986,66
30577 30062003 752,25
30578 30-06-2003 4317612
30579 30-06-2003 4.100,50
30638 31-07-2003 41.200,07
30640 31-07-2003 16.813.38
30641 31-07-2003 22 490,40
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30642 31-07-2003 24.863,90
30643 31-07-2003 26.869,20
30644 31-07-2003 16.840,24
30691 31-07-2003 16.266,13
30892 31-07-2003 3.811,54
30695 31-07-2003 6.334,83
30696 31-07-2003 595,38
30698 31-07-2003 1.166,92
30698 31-07-2003 54.405 47
30700 31-07-2003 4.719,59
30270 30-08-2003 84.218,56
30761 31-08-2003 40.965,02
30762 31-08-2003 14.182,61
30763 31-08-2003 35.808,13
30784 31-08-2003 27.148,73
30765 31-08-2003 30.863.06
30766 31-08-2003 15.818,85 i
30816 31-08-2003 17.461.89
30817 31-08-2003 2.929,41
30820 31-08-2003 9.278,76
30821 31-08-2003 1.200,09
30823 31-08-2003 594,81
30824 31-08-2003 37.648,85
30825 31-08-2003 4.965,84
30884 30-08-2003 37.739,41
30885 30-09-2003 14.138,85
30888 30-09-2003 45.803,48
30887 30-09-2003 27.766,96
30888 30-09-2003 29.577,33
30889 30-09-2003 19.884,41
30836 30-09-2003 16.849,82
30837 30-09-2003 3.007,16
30940 30-09-2003 10.335.07
30941 30-09-2003 1.013,26
30843 30-09-2003 583,62
30844 30-09-2003 55.148,14
30945 30-09-2003 6.353.00
31003 31-10-2003 38.270,28]
31004 31-10-2003 17.015,00
314005 31-10-2003 26.476,76
31006 31-10-2003 30.358,30
31007 31-10-2003 26.803,23
31008 31-10-2003 14.058,17
31059 31-10-2003 18.671,21 ~
31060 31-10-2003 2.997.89 v
31063 1-10-2003 9.792,45
31064 1-10-2003 1.368,66
31066 31-10-2003 457,17
31067 31-10-2003 45.041,59
31068 31-10-2003 6.285,33
31126 31-12-2003 30.532,16
31127 31-12-2003 13.932,34
31128 31-12-2003 42.796,38
31129 31-12-2003 27.591,54
31130 31-12-2003 38.130,71
3113 31-12-2003 22 882,00
31181 31-12-2003 20.608,23]
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31182 31-12-2003 4.453,70]
31184 31-12-2003 9.308,65
31185 31-12-2003 991,92
31187 31-12-2008 602,64
31188 31-12-2003 48.052,35
31189 31-12-2003 535373
31180 31-12-2003 143,19
31240 31-12-2003 24.979,08
31241 31-12-2003 13.836,60
31242 31-12-2003 35.705,24
31243 31-12-2003 27.787,94
31244 31-12-2008 24.732,63
31245 31-12-2003 19.495,64
31297 31-12-2003 15.567,05
1298 31-12-2003 3.825,82
1300 31-12-2003 887278
31301 31-12-2003 1.573,05
31303 31-12-2003 114,59
31304 31-12-2003 40.730,24
31305 31-12-2003 4.268,30
31306 31-12-2003 3,51
31367 31-12-2003 £1.885,76
31368 31-12-2003 20.986,51
31369 31-12-2003 37.269.07
31370 31-12-2003 34.755,78
31371 31-12-2003 36.889,36
31372 31-12-2003 23667,73
31427 31-12-2003 20.428,65
31428 31-12-2003 7.760,19)
31430 31-12-2003 10.508,53
31431 31-12-2003 1.011.60
31433 31-12-2003 442,43
31434 1-12-2003 50.087.34
31435 1-12-2003 6.728,03
40036 28-02-2004 33.236,80
40037 28-02-2004 12.310.98
40038 26-02-2004 35.609,21
40039 28-02-2004 28.869,05
40040 28-02-2004 36.924,83
40041 28-02-2004 18.170.81
40095 28-02-2004 18.448,64
40096 26-02-2004 4.881,85)
40098 28-02-2004 12.147,46
40100 28-02-2004 221,55
40101 28-02-2004 31.876,99
: 40102 28-02-2004 4.936,81
40099 31-03-2004 1.798,22
40159 31-03-2004 33.882,06)
40160 31-03-2004 18.157,40
40161 31-03-2004 43.478,30
40162 31-03-2004 38.935,56
40163 31-03-2004 27.864,85
40164 31-03-2004 21.564,41
40215 31-03-2004 15.369,70)
40216 31-03-2004 5.431,55
40218 31-03-2004 11.697,84
Ij 40218 31-03-2004 852,71
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40220 31-03-2004 503,31
40221 31-03-2004 27.794,40
40222 31-03-2004 4.360,08
40223 31-03-2004 8,91
40278 30-04-2004 33.051,40
40279 30-04-2004 13.116,63
40280 30-04-2004 2122202
40281 30-04-2004 29.272,71
40282 30-04-2004 44.326.52
40283 30-04-2004 18.552,24
40330 30-04-2004 29.224,28
40331 30-04-2004 6.177,19
40333 30-04-2004 7.862,55
40334 30-04-2004 1.699,61
40335 30-04-2004 1.708,01
40336 30-04-2004 51.858,00
40337 30-04-2004 5.154,88 B
40390 31-05-2004 33.407,53
40391 31-05-2004 15.923 45
40392 31-05-2004 36.344 60
40393 31-05-2004 34.865,54
40394 31-05-2004 35.886,94
40395 31-05-2004 21.228,92
40450 31-05-2004 25.097,38
40451 31-05-2004 4.756,40
40453 31-05-2004 5.925,04
40454 31-05-2004 637,56
40455 31-05-2004 767,88
40456 31-05-2004 31.832,26
40457 31-05-2004 5.613,24
40458 31-05-2004 438,92
40511 30-06-2004 36.228,04
40512 30-06-2004 18.250,97
40513 30-06-2004 42.122,35
40514 30-06-2004 25.302,00
40515 30-06-2004 38.860,20
40516 30-08-2004 21.742,34
40566 30-06-2004 24.562,12
40567 30-06-2004 5.137,78
40569 30-06-2004 9.069,43
40570 30-06-2004 174,01
40571 30-06-2004 278,96|
40572 30-06-2004 39.563,68
40573 30-06-2004 4.344 57 -
40574 30-06-2004 1,26 F
40627 31-08-2004 45.341,17
40628 31-08-2004 15.827,59
40629 31-08-2004 32.746,19
40630 31-08-2004 33.026,65
40631 31-08-2004 40.430,14
40632 31-08-2004 17.765,80
40681 31-08-2004 24.152,94
40682 31-08-2004 6.756,06
40684 31-08-2004 10.784,72
40685 31-08-2004 1.506,35
40687 31-08-2004 1.246,60
40688 31-08-2004 47.817,60
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40688| 31-08-2004 5.054 49
40590[ 31-08-2004 0,84
TOTAL 5.073.563,14

Sector Convencionados

05-02-2009
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Lista de Facturas Entradas

L R T T T T R T S NI

Critérie de Pesquisa (cod_ent="118306' AND DATA_ENTRADA BETWEEN #10-12-2004# AND #01-10-2006#)

ENTIDADE Hospital Curry Cabral
TIPO Entrada  N° Fact Declarado Conferido
Eritropoetina 10-08-2005 50222 126.249,08€
Eritropoetina 11042005 50053 147.664,00€
Eritropoeting 11-04-2005 50014 135.280,01€
Eritropoetina T 06122004 40752 199.227,91€ 199.228.61 €
Eritropoetina 09-02-2005 40892 154 455 AA€ A a
Eritropoetina 039062005 50139 151.867,85€ i e
Eritropoatina 11072005 050179 T 137.470,15€
Eritropoetina 09-02-2005 40928 140.142,85€ .
Eritroposting 10012005 40875 4292366 14424236 €
Eritropoetina 10-05-2005 50008 132.667,28€ '
‘Eritropoetina 10012005 40812 148,246,776 14824677 €
Eritropoetina 10-10-2005 50305 111.980,03€ -
‘Eritropoetina 10-10-2005 50264 142.140,90€ -
Eritropoetina 12-12-2005 50345 127.085 61€ B
Eritropoetina 06-12-2004 40772 143.118,20€ 143.119.29¢€
Eritropoetina 12-12-2005 50386 124,852,50€
Medic. Varios 06-12-2004 40795 40.820,13€ 40820,13€
Medic. Varios 10-01-2005 40858 43677,36€ 4367736 €
Medic. Varies 09022005 40913 42.935,22€
Medic. Vérios D6-12-2004 40730 94,990 44€ T 54.590,44 €
Medic. Varios 10-01-2005 40836 43.633,02€ 43633,02€
Medic. Varios 09-02-2005 40949 43.116,07€
Medic. Varios 11042006 50077 40.996,56€ o
Medic, Vérios 10052005 50124 43.550,14€
Medic. Varios 28-12-2004 37308 10.928,60€ 10.929,60 €
Medic. Varios 09-06-2005 50163 41239,54€ -
Medic. Varios 11.07-2005 050204 44.412.48€ =
Medic. Varios , 10082005 50246 40.685B1€
Medic. Varios 10-10-2005 50327 5164547€ )
Medic. Vérios 10-10-2005 50287 42,469,356
Medic. Varios 12-12-2005 50369 55624 166
Medic. Vrios 12-12-2005 50412 52.424,40€ i
Megic. Varios 11-04-2005 50037 38.880,48€ .2
- Total Hospital Curry Cabral 3.047.741,82€ 868.867,58€

T T I S IO, e e

guinta-feira, 5 de Fevereiro de 2009
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Lista de Facturas Entradas
Critério de Pesquisa (cod_ent="11B306' AND DATA_ENTRADA BETWEEN #01-1 1-2006# AND #01-10-2007#)

ENTIDADE Haspital Curry Cabral
TIPO Entrada N° Fact Declarado Conferido
Eritropoetina 27-07-2006 60174 141,840 08€
Enitropoeting o T
Eritropoetina 10-03-2006 60014 120.223,24€
Eritropoetina 17112008 60298 e A
Eritropoetina 17.11-2006 60322 65.144,56€ ———
Eritropoetina 10102008 60214 160.225.17€ =
Eritropoetina 10102006 60254 161.018,06€ Es
Erftropoetina 12.06-2008 60082 133588306 =
Eritropoetina 10022006 50433 145.04221€ '
Eritropoetina 12-06.2006 60132 14B.270,77€
Medic. Varios 10022006 50461 75238406 S
Medic. Varios 10022006 50503 121.206,78€ B
Medic, Varios T 1003-2008 60036 “Emveme o
Medic. Varios 10-04-2006 60053 141.619,60€ ==
Medic. Varios 10-04-2006  60D76 seaalzee
Medic. Varios 12-062006 60156 BAA11,44€ e A T
Medic. Varios 27-07-2006 60198 73.835 25€ _
Medic. Varios 0z-01-2007 27010249 314,52€ S
Medic. Varios 10-10-2006 60278 1,807,53€ o
Medic, Varios “10-10-2006 60238 71.120,06€ N
‘Medic. Virios 11-12-2006 60339 166.864,B0€ e
Medic. Vérios 11-12-2006 60362 63.357,78€ o
Medic. Varios 10-01-2007 26011783 67.903,24€ S e
Medic. Varios 12-06-2006 60115 65.561,16€
. Total Hospital Curry Cabral 2.491.519.97€
-
"
= - ;
i T =- S T— .
quinto-feira, 5 de Fevereiro de 2009 Pdgina I del
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Lista de Facturas Entradas
Critério de Pesquisa (cod_ent="118306' AND DATA_ENTRADA BETWEEN #01-11-2007# AND #01-10-2008%)

=y

ENTIDADE Hospital Curry Cabral
TIFO Entrada N° Fact Declarado Conferido
Eritropoetina 02-01-2008 27010280 1,369,206
Eritropoetina 06-03-2007 27000527 153.770,21€
Eritropoetina 06-03-2007 27001325 166.243,43€
Medic. Virios 03-10-2007 28005459 162,60€
Medic. Varios 02-01-2008 87007932 T 111,30€
Medic. Véries  0201-2008 27010277 103,86€ -
Medic, Varios 02-01-2008 27010272 120,35€
Medic. Varios 03-12-2007 27009511 277,206 &
Medic. Vérios 06032007 27000543 61.927,8%€
Medic. Vérios 06-03-2007 27001342 55679.47€
Total Hospital Curry Cabral 438.765,51€
+
Tw
i 3
i & - zwsrr REEE T A T T T AT
quinta-feira, 5 de Fevereiro de 2009 Pdgina I del
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4. ADMINISTRAGAO CENTRAL DO SISTEMA DE SAUDE

Adminisiracas Central

ACSS

o Sistema de Sacde

Exmo. Senhor

Sua referéncia: Processa n.” 2508 Audit Dr. José Tavares
Director Geral do Tribunal de Contas
Av, Barbosa du Bocage, 61

Nossa refaréncia: 12-2008-UAGRA 1069-045 Lisboa

L P

A~ Davl

2oes-vt-¢T

Y
ASSUNTO: Contraditério ao Relatério de Auditoria Financeira ao Hospital Curry Cabral

No sequimento da auditoria financeira realizada pelo Tribunal de Contas ao Hospital Curry Cabral e
relativamente s recomendacoes efectuadas por esse Tribunal ao Conselho Directive da ACSS (ponto
2.2 das Recomendagdes, pagina 11) cumpre-nos informar que no &mbito do processo de aguisicao de
uma plataforma tecnoldgica para a consolidagéo de contas do SNS, a ACSS estd a avaliar a possibilidade
de adquirir e implementar um sistema integrado de gestdo que inclua as dreas mencionadas no referido
relatério, nomeadamente, a informagao constante nos mapas financeiros e a integragdo da informagao
constante das aplicagoes referidas, gestao de doentes, gestao de materiais e gestao de stocks.

Com os melhores cumprimentos, [rovras

Mot L=

i
Manuel Teixeira
(Presidente do Conseiho Directiva)

perc 09 02708 02701

ﬂ,ﬂ ‘ Administragdo Central do Sistema de Saide, IP

Wisaies fs daste

M. Jode Criststome, w*11 | 1080177 Liskoa | Tek 207 875808 | Fax: 217 826 048 wwrwe aces mun-sautept | E Ml guralioaci mn s

93



Tribunal de Contas

Auditoria financeira ao Hospital de Curry Cabral

5. CENTRO HOSPITALAR DE LISBOA CENTRAL, E.P.E.

Cphselho de Administragao

CENTRO

HOSPITALAR
@ DE LISBOA

CENTRAL 17

l.'FFI RO HOSPITALAR DE LISBOA CENTRAL, EPE

HOSPITAL DE SAD J0SE Exmo. Senhor
H, 5TO ANTENIO DOS CAPLCHOS Director Geral do Tribunal de Contas
HOSPITAL DE SANTA MARTA Di!’ECgéO Geral do Tribunal de Contas
HOSPITAL 0. ESTEFANIA Av. Barbosa do Elocage, 61
1069-045 Lisboa
V./Ref? Data N./Ref* Data
Proc n°25/08 DA VI 26.01.2009 058/CA 12.02.2009

ASSUNTO: Auditaria Financeira ao Hospital Curry Cabral

Conforme solicitado no v/ oficio n® 01097, de 26 de Janeiro, o CHLC confirma que nos anos de 2007
e 2008, existia disponibilidade para intervencionar mais doentes no ambito da Cirurgia Cardioteracia,
dada a capacidade instalada, o numero de doentes em espera e o curto tempo de espera para
cirurgia, conforme ja referida no nosso oficio n°014/CA de 13 de Janeiro de 2009.

Relativamente ao ano 2009, em 31 de Janeiro, a lista de espera para cirurgia, incluindo cirurgia
cardiaca de adultos e pedidtrica e cirurgia toracica, era de 138 doentes, encontrando-se prevista a
realizagdo de 1520 cirurgias, o que corresponde a um acréscimo de 309 cirurgias face as 1211
realizadas em 2008. Deste acréscimo, 200 cirurgias serdo cardiacas de adultos e pediatricas, desde
que o Hospital Curry Cabral e a Maternidade Alfredo da Costa passem a referenciar para este

Centro Hospitalar os doentes que actualmente enviam para o HCVP.

Com os melhores cumprimentos,

O Conselho de Administragao

= (uu.{.-@t apalll

el B

Sede Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE - Rua José Antonio Semane - 1150-190 ~Lisboa  Tedf 21 884 1000 Fax: 21 884 10 23
Capital Estatutdrio € 60 44600000  Confribuinte n® 506080142 ~——u—
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CENJRO HOSPITALAR DE LISBOA CENTRAL, EPE
Congelho de Administracao

CENTRO
HOSPITALAR
DE LISBOA
CENTRAL [

HOSPITAL DE SAO J0SE Exmo. Senhor
H, £T0 ANTGHID DOS CAPLCHOS Director Geral do Tribunal de Contas
HOSPITAL DF SANTA MARTA Direcgdo Geral do Tribunal de Contas
HOSPTTAL (1. ESTEFANLA Av. Barbosa do BOCBQE. 61
1068-045 Lisboa
V./Ref* Data N./Ref* Data
0B1/CA 13.02.2009

ASSUNTO: Auditoria Financeira ao Hospital Curry Cabral

Na sequéncia do pedido de esclarecimento solicitado, informamos que em 2009 o Centro Hospitalar
de Lisboa Central, tem capacidade para realizar mais 200 cirurgias cardiotoracicas, Destas, 40 a 45
serao cirurgias cardiacas pediatricas e as restantes, cirurgias cardiacas de adultos, nomeadamente
aquelas que actualmente estao a ser referenciadas do Hospital Curry Cabral para o Hospital da Cruz

Vermelha Portuguesa
0/
| O Conselho de Administragao

~ c \oSleina (Jf//""‘// gt

JLVEIRA 4o P
LAE& S 631“‘%; @

L3DS

e 4 O
D alltl s il D

Dl s wee v

Sede: Centro Hoapitalar de Lisboa Cantral, EPE — Rua José Antdnio Serrano — 1150-109 —Lisboa TeH 21 88£ 1000 Fax 21 884 t0 23
Capital Estatutdrio € 60 446 000,00 Contribuinte n* S0B080142
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6. CENTRO HOSPITALAR DE LISBOA NORTE, E.P.E.

 nosPiTAL DE @ Hospital

S}\NTAMAR' A PulideValente

CENTRO HOSPITALAR
LISBOA NORTE, EFE

Direccao-Geral do Tribunal de Contas
M.l. Conselheiro Eurico Manuel Ferreira

Pereira Lopes

Ref* PCA - 2009FEV12 - 0008

Assunto: Auditoria Financeira ao Hospital de Curry Cabral. Processo n.© 25/08 - DA VI-1.

 Je 0

1

Exmo. Senhor Conselheiro da Area,

Ma senda do Despacho de V/Exa., de 23/01 /09, exarado sobre o Relatorio identificado em
epigrafe, cujo teor nos mereceu a methor atencao e rigorosa analise, vimos pelo presente
informar que, nao existe qualquer nova informacao ou elemento a aduzir sobre a tematica
em apreco, tendo-se, nessa medida, considerado prejudicada a possibilidade de apresentar

quaisquer alegacoes em sede de contraditorio.

i
Com os nossos melhores cumprimentos, | g . b, - r_ka‘.

0 Presidente do Cofselho de Administracao

Adalberto CHDMMH&&W&S

AE‘HMTSTR_A{;M

Av. Professor Egas Maniz Alameda das Linhas de Torres, 117
1649-035 LISBOA 1769-001 LISBOA
Tel: 217 B0S 000 — Fax: 217 805 610 Tel: 217 548 000 — Fax: 217 548 215

wwww.chin.pt whanw. chin.pt
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7. CENTRO HOSPITALAR DE LISBOA OCIDENTAL, E.P.E.

i

L

TSR

CENTRO HOSPITALAR DE
LISBOA QCIDENTAL, ERE.

Virizid 0 03 Saide N\ —

HOSPITAL DE SAO FRANCISCO XAVIER

Exm® Senhor
Director-Geral do

Tribunal de Contas

Av. Barbosa du Bocage, 61
1069-045 Lisboa

B e PROBDANA NRs® 901098 9-0209

Assunto : Auditoria Financeira ao Hospital Curry Cabral.

Na sequéncia da notificagdo remetida por V. Ex® para alegar o tido por
conveniente sobre o assunto supra referenciado, nomeadamente no que
concerne & realizagdo de mais cirurgias cardiotoracicas no Hospital de St*
Cruz, mencionada no ponto 7.1. do relato da respectiva auditoria, cumpre
informar que ndo foi localizado qualquer expediente do Conselho de
Administragdo deste Centro Hospitalar sobre a matéria em aprego.

Acresce que, apés contacto telefénico para os servigos que V. Ex® dirige, foi
pelos mesmos transmitido que ndo encontravam gqualquer correspondéncia
remetida pelo érgdo maximo desta instituigdo que tenha dado origem ao
aludido no ponto 7.1.: “(...) No entanto, de acordo com a informag&o prestada
pelos Hospitais de Santa Maria, Santa Marta e Santa Cruz, existia potencial,
em cada um destes hospitais, para a realizagdo de mais cirurgias

cardiotoracicas. (...)".

Neste contexto, ndo detém este Conselho de Administragéo condigbes que Ihe
permitam pronunciar-se sobre o requerido, a menos que lhe seja veiculada
informacgao adicional sobre o assunto.

Com os melhores cumprimentos

O Presidente do Conselho de Administragao
O.q A A A St o,

IGTC 1202709 023%5

(Pedro Braga Abecasis)

Estrada do Forte do Alto do Dugue - 1443-005 Lisboa - Telef.: 21 300 03 00 - Fax: 21 008 36 43 - Email: hefxavier@ehio.min-sauda.pt

RHOP™ SRl an A B dillnn ol dn Tlmmean Mabn ol ot FAF pan N
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8 CENTRO HOSPITATAR DE
B LROA OCHIENTAL EPE

| Midilp datadds

Exmo. Sanhor
. Director Geral do Tnbunalrde Contas -
Av. Barbosa du Bocage, 61
. 1069-045 LISBOA )
S/ Referdncia @ Comuioagic  NiRebnol D e Paginas 3 snence

G20/ T 20090243

Assunto: Auditoria Finariceira' a0 H‘ospital de Curry Cabral

Na sequénoia da nclrﬂcaqﬁo remet;da por V,Exa para alegar o tido por conveniente

sobre o assunto supra referenciado, nomeadamente no que concerne & realizaggo de

mais clrurglas cardiotoracicas no Hespital de Santa Cruz, mencionada no ponto 7.1, do

relato da respectiva audiforia, cumpre agora esclarecer que se confirma o teor da

informaggo J& remetida a V.Exas, via fax, em 13/01/2009, de que se junta cépia.

Como esclarecimentos adiclonals e segundo Informagiio do Director de Setvigo de-
———clrurgia ﬁardmtmsécica&mtﬂuammhda&intmms

1 = Tivemos, por ano, capacldade para vealizar um nﬂmero asdiclonal de intervengdes
em10a 15 doentes urgentes; ; ; :

2 Em rela@ﬁo 3 cirurgia electiva também tivemos capactdade admlcnal Podenam ter
- sido intarvencionados mais 30 a 50 doentes slactivos. !

Com os melhores cumprimentos

: O Presidents do Conselho de Aqdministrag:éo

Pedro Braga Abecasis

Estrada-do Forte do Alto to Duque  1449-D05 LISBOA . Teif: 351313000 300 Fax +351 213017 533
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Contas

Auditoria financeira ao Hospital de Curry Cabral

ANEXO A — Responséveis

No exercicio de 2007, ocorreu a substituicio dos membros do Conselho de Administracdo do
Hospital de Curry Cabral Os elementos que integraram o referido érgdo nas duas geréncias foram

0s seguintes:

Geréncia — 1 de Janeiro 2007 a 13 de Abril de 2007

Presidente Joaquim Pedro Ferreira Canas Mendes
Vogal Executivo José Alberto Ferraria Neves Neto
Vogal Executivo Paulo Jorge Guedes da Silva
Director Clinico Luis Manuel Ramos Gardete Correia

Enfermeira Directora | Ana Cristina Nunes Mesquita

Geréncia — 14 de Abril 2007 a 31 de Dezembro de 2007

Cargo Nome

Presidente Manuel Martins dos Santos Delgado
Vogal Executiva Maria do Rosério Simdes Raposo Graga Mira Correia Septlveda
. Carla Alexandra de Menezes Moutinho Henriques Gongalo
Vogal Executiva .
Catarino
Directora Clinica Maria da Conceicdo Facha Loureiro
Enfermeiro Director Jodo Anténio Tempordo Pais
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ANEXO B — Acgdes de Fiscalizacdo Realizadas por Orgidos de Controlo

Inspeccdo-Geral das Actividades em Saude
A Inspeccdo-Geral das Actividades em Saude (IGAS), realizou trés auditorias e uma inspecgao
tematica ao HCC, conforme de seguida se indica:

% Relatério Final “A despesa no triénio 2004/2006 — Do compromisso ao pagamento”
(Processo n.e 05/2007-AG)’, cyjo ambito abrangeu diversas entidades do SPA, incluindo o
HCC, tendo concluido, para os hospitais seleccionados, que a despesa processada, incluindo
a divida de anos anteriores, excedeu a dotacdo final, embora tenha diminuido no triénio
analisado;

% Relatério de auditoria ao Sistema de Controlo Interno do Hospital de Curry Cabral,
(Processo n.e 07/2007-A), que evidencia diversas deficiéncias no sistema de controlo
interno implementado em 2006, designadamente no que respeita a salvaguarda do
patriménio, a exactiddio e integridade dos registos contabilisticos e a fiabilidade da
informagdo produzida;

% Relatério de Progresso sobre remuneragdes e outras regalias sociais dos dirigentes dos
estabelecimentos e servicos do Servico Nacional de Saude, (Processo n.228/2005 — IT), que
conclui pela necessidade de regularizar os pagamentos sem suporte legal efectuados a Vogais
Executivos e Director Clinico do HCC de 2003 a 2005.

Relativamente a regularizacdo da situagdo dos valores recebidos indevidamente pelos anteriores
membros do Conselho de Administracdo, foram feitas diligéncias pelo actual CA para a reposicao
da verba em divida. No decurso da auditoria, foi recolhida evidéncia da reposicdo efectuada por
dois dos elementos do anterior CA. Quanto aos restantes elementos, por discordarem da decisao,
comunicaram que iriam recorrer a via judicial para resolucdo do litigio.

Tribunal de Contas

O HCC foi, ainda, objecto de uma acc¢ao de fiscalizagdo concomitante por parte do Tribunal de
Contas com o objectivo de proceder a uma avaliacgio de controlo interno administrativo e de
verificacdo da legalidade dos procedimentos administrativos conducentes a contratagdo ou
nomeacdo, tendo dado lugar ao Relatério n.e 11/04-AUDIT. 12 S. Este relatério foi remetido ao
Ministério Publico em 7 de Junho de 2006, constituindo o Processo n.2 12/2006 da 32 Seccéo,
ndo existindo ainda decisdo sobre o mesmo.

1 Acgdo realizada pela Inspecgdo-Geral de Finangas e Inspec¢do-Geral das Actividades em Satde.
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ANEXO C — Testes Substantivos e de Conformidade

Farmdcia
De acordo com o previsto no PA, foram seleccionados na farmacia de ambulatério (hospitalar) os
dez farmacos que apresentam maior valor econdmico.

Os farmacos seleccionados dizem respeito ao grupo dos anti-infecciosos, que representaram, em
2007, 44,35% da despesa dos medicamentos e do subgrupo dos antiretroviricos que registou o
maior aumento em 2007 (8,21%) e representaram 35,04% do total da despesa com
medicamentos.

Quadro 1
Quantidade Disponivel

Foi solicitada a Farmdcia a listagem da existéncia de medicamentos por armazém. A contagem
fisica iniciou-se na farmdcia de ambulatério, seguindo-se os armazéns. Em resultado da contagem
verificou-se existirem algumas diferencas, as quais foram justificadas com as existéncias que se
encontram nos servicos de infecciologia e de transplantes e com a ndo actualizacdo de registos
(por falta de pessoal).

Quadro IT
Farmacos com maior valor econémico - teste
Medicamento Cadigo Quant. Disponivel Quant. Farméacia Quant. Armazéns Total

Contudo, dois dos medicamentos (Micofenolato de mofetil 500mg comp e o Tacrolimus 1 mg
caps) apresentavam diferencas bastante expressivas, pelo que se solicitou nova listagem (2horas
depois), tendo-se constatado que efectivamente os registos nio estavam actualizados. Ora,
tratando-se de um sistema dindmico as existéncias sdo actualizadas na hora, pelo que as
diferencas registadas foram de 178 do Micofenolato de mofetil 500mg comp e de 1087 do
Tacrolimus 1 mg cdps, continuando a ser significativa a diferenca registada neste medicamento.
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A farmécia de ambulatério regista um movimento anual de cerca de 6000 doentes (uma média de
200 por dia). O custo com os medicamentos cedidos na farmacia aos doentes do SNS é da
responsabilidade do hospital. Aos doentes com subsistemas o hospital factura os medicamentos
aos respectivos subsistemas.

O controlo da cedéncia de medicamentos a doentes com HIV (1900 doentes) é feito pelo
programa informdtico CPC que permite visualizar o historial do doente e controlar se este se
encontram a efectuar a medicagdo seguida. Caso o doente nio esteja a cumprir a prescricao
médica essa situacdo é detectada pelo responsdvel da farmdcia de ambulatério no momento do
avivamento a prescricdo apresentada pelo doente. Nesta situagdo o doente é penalizado sendo
obrigado a pagar os respectivos medicamentos.

Armazéns avangcados — consumo clinico

Foi solicitado ao Servico de Aprovisionamento a listagem das existéncias de material de consumo
clinico por armazém avangado. Desta lista foram seleccionados os dez produtos de material de
consumo clinico que apresentam maior valor econdmico, nos armazéns avancados dos servicos de
Cirurgia Geral (A e B), Cardiologia (Unidade de Intervencdo Vascular), Unidade de Transplantes
e Ortopedia (A e B).

O material dos armazéns avancados encontra-se colocado em gavetas com indicagdo do nome do
artigo, por ordem alfabética e respectivo cédigo.

Em resultado da contagem fisica verificou-se existirem algumas diferencas, as quais foram
justificadas ndo s6 pela falta de registo de saida do material mas também pelos registos
efectuados de forma incorrecta (p.ex. troca de c6digos dos produtos e quantidades).

Quadro IIT
Papel plastificado marquesa 21100491 2 0
kit cateter central duplo Lumen 23300273 3 7
kit cateter central triplo Lumen 23300275 3 4
Frasco drenagem toraxica c/ tubladura adulto 23300510 1 2
Sistema puncéo pleura c/ torneira 23300612 2 1
Valvula dupla drenagem toraxica 23300800 1 1
Kit biépsia hepatica percutanea 23500460 2 8
Sistema de medicao diurese horaria ¢/ torneira 23600380 3 5
Imobilizador abdominal 27800415 1 0
Resuscitador p/ dulto 29800680 1 1
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Quadro IV
Papel plastificado marquesa 21100491 2 3
kit cateter central duplo Lumen 23300273 3 7
kit cateter central triplo Lumen 23300275 3 6
Frasco drenagem toraxica c/ tubladura adulto 23300510 1 1
Sistema puncéo pleura c/ torneira 23300612 2 5
Vélvula dupla drenagem toraxica 23300800 1 2
Kit bidpsia hepatica percutanea 23500460 2 3
Sistema de medicéo diurese horaria c/ torneira 23600380 3 4
Imobilizador abdominal 27800415 1 0
Resuscitador p/ dulto 29800680 1 1

Quadro V

Papel plastificado marquesa 21100491 8 0
kit cateter centra duplo Lumen 23300273 5 6
kit cateter central triplo Lumen 23300275 4 1
Frasco drenagem toraxica c/ tubladura adulto 23300510 5 5
Sistema de medicao diurese horaria c/ torneira 23600380 12 9
Camara expansora aerossois p/doente n/ventilado 23900193 2 0
Imobilizador abdominal 27800415 2 2
Conjunto roupa disp.p/angiografia 29400151 28 30
Conjunto roupa disp.p/cirurgia pacemaker 29400153 22 30
Resuscitador p/ dulto 29800680 2 2

Quadro VI
Canula tragueostomia com cuf 6 23200103 2 2
Canula tragueostomia com cuf 8 23300112 2 2
kit cateter central triplo Lumen 23300275 5 1
kit cateter centra duplo Lumen 23300273 5 10
Frasco drenagem toraxica c/ tubladura adulto 23300510 2 3
Sistema p/ bomba infusora/perfusora IVAC 23500701 13 49
Baldo infusédo 24h 23700076 3 5
Reservatério aspirador J.Pratt 23900495 5 1
Suporte p/ urinol 29600810 4 3
Selo descartavel para carro de urgéncia 29900398 1 1

Quadro VII
Ligadura c/ penso p/ terapia de compresséo 21300390 5 0
Tecido malha tubular 250mm 21600225 1 1
kit cateter central triplo Lumen 23300275 2 3
kit cateter centra duplo Lumen 23300273 2 2
Sistema de medic&o diurese horaria c/ torneira 23600380 1 2
Camara expansora aerossois p/doente n/ventilado 23900193 2 0
Meia elastica média 23900311 12 6
Selo descartavel para carro de urgéncia 29900398 1 1
Saco mortuario descartavel 29900600 2 1




Mod. TC 1999.001

Auditoria financeira ao Hospital de Curry Cabral

Quadro VIIT

Material Consumo Clinico Ortopedia B

Ligadura c/ penso p/ terapia de compressao 21300390 5 2
Tecido malha tubular 250mm 21600225 2 2
kit cateter central triplo Lumen 23300275 2 3
kit cateter centra duplo Lumen 23300273 2 1
Sistema de medicéo diurese horaria ¢/ torneira 23600380 2 2
Camara expansora aerossois p/doente n/ventilado 23900193 3 6
Meia elastica média 23900311 5 7
Meia elastica pequena 23900312 5 13
Selo descartavel para carro de urgéncia 29900398 1 1
Contentor para residuos 29900440 4 9

De referir que da lista retirada do sistema informdtico CPC do servico de Ortopedia, para efeitos
de seleccdo da amostra, constavam dois artigos que nio fazem parte das existéncias do armazém
avancado deste servico.

Servigos de Internamento

De acordo com a planificagdo semanal da dispensa de medicamentos por niveis, foi solicitado aos
Servicos Farmacéuticos a listagem dos medicamentos em stock nos servicos (Cirurgia A e B;
UCIP; UIV; Cardiologia; Unidade de Transplantes e infecciologia). Desta lista foram
seleccionados dez medicamentos que apresentam maior valor econémico.

Os medicamentos encontram-se colocados em gavetas com indicagdo do respectivo nome e por
grupos de farmacos.

Em resultado da contagem fisica efectuadas verificou-se que a maioria dos medicamentos
existentes nos servicos encontravam-se muito acima do nivel estabelecido como stock minimo.

As justificagdes apresentadas pelas enfermeiras responsaveis sao:
— Dose unitdria ndo se encontra separada fisicamente do stock minimo;
— Reforco de alguns medicamentos para doentes transplantados para assegurar o
tratamento no fim-de-semana uma vez que a farmacia se encontra fechada;
— O nivel do stock mmimo ndo se encontra actualizado devido a falta de espago para
armazenamento de uma maior quantidade.

Nos medicamentos onde se verificou quantidades inferiores ao stock minimo a justificagdo
apresentada pela responsavel foi de que reposicdo foi a de existir a facilidade de requisitar a
farmacia fora do plano de distribuicdo semanal o medicamento em falta.

O elevado mimero de medicamentos existentes nos stocks dos servigos face ao nivel estabelecido
para os mesmos, infuencia a média de consumos? apurada pela farmicia para efeito de estimativa
das aquisicGes para o ano seguinte.

2 , . . . . . -
A saida do medicamento da farmécia é registada como consumo. Os medicamentos onde ocorrem maiores erros sio nos de
consumo normal ou regular.
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Com o objectivo de reduzir os stocks o hospital encontra-se a implementar um sistema de
prescricao on line no internamento (a farmacia recebe por via electrénica a prescricio médica, que
valida e posteriormente procede a sua distribuicao.

Farmacos com maior valor econémico - teste- UCI Geral

Hidroxietilamido 60 mg/ml + cloreto de Sédio 9mg/ml Sol inj 500 ml Iv 10071056 30 29 1
Besilato atractirio 10mg/ml Sol inj Fr 2.5ml 10030102 100 60 40
Enoxaparina sédica 60mg/0.6ml Sol inj Ser 0.6 ml Sc 10001111 40 33 7
Ganciclovir 500 mg P¢ sol inj Fr IV 10051648 3 8 -5
Micofenolato de mofetil 500 mg P6 sol inj Fr IV 10030579 10 15 -5
Noradrenalina 1mg/ml Sol inj Fr 1ml IV 10079284 50 11 39
Noradrenalina 1mg/ml Sol inj Fr 5ml IV 10079310 60 50 10
Paracetamol 10mg/ml Sol inj Fr 100 ml IV 10002829 50 48 2
Tacrolimus 5mg/ml Sol inj Fr 1ml IV 10078296 20 30 -10
Meropenem 1000mg P6 sol inj Fr IV 10034378 5 16 -11

Farmacos com maior valor econémico - teste- Cirurgia A

Cloreto de potassio 75mg/ml Sol inj Fr 10ml IV 10031122 150 175 -25
Cloreto de potassio 9mg/ml Sol inj Fr 10ml IV 10057341 200 131 69
Enoxaparina 80mg/0.8ml Sol inj Ser 0.8ml SC 10001129 5 12 -7
Esomeprazol 40mg P6 sol inj IV 10069621 20 81 -61
Fenitoina 250mg/5ml sol inj Fr 5ml IM IV 10066550 10 16 -6
Nadroparina célcica 5700 U.I. anti-xa/0.6 ml sol inj Ser 0.6 10028650 10 19 -9
Pantoprazol 40mg P6 sol inj Fr IV 10059004 10 5 5
Paracetamol 10mg/ml Sol inj Fr 100 ml IV 10002829 160 213 -53
Tramadol 100mg/2ml Sol inj Fr 2 ml IM IV SC 10012613 150 279 -129
Imipenem 500mg-+cilastatina 500mg Pé sol inj IV 10071840 6 22 -16
Piperacilina 4000mg + Tazobactam 500mg P¢ sol inj Fr IV 10003030 6 10 -4

Farmacos com maior valor econémico - teste- Cirurgia B

Cloreto de potassio 75mg/ml Sol inj Fr 10ml IV 10031122 150 165 -15
Cloreto de potassio 9mg/ml Sol inj Fr 10ml IV 10057341 200 283 -83
Enoxaparina 80mg/0.8ml Sol inj Ser 0.8ml SC 10001129 5 13 -8
Esomeprazol 40mg P6 sol inj IV 10069621 20 39 -19
Fenitoina 250mg/5ml sol inj Fr 5ml IM IV 10066550 10 9 1
Nadroparina calcica 5700 U.l. anti-xa/0.6 ml sol inj Ser 0.6 10028650 10 17 -7
Pantoprazol 40mg P¢ sol inj Fr IV 10059004 10 0 10
Paracetamol 10mg/ml Sol inj Fr 100 ml IV 10002829 160 48 112
Tramadol 100mg/2ml Sol inj Fr 2 ml IM IV SC 10012613 150 161 -11
Imipenem 500mg-+cilastatina 500mg P4 sol inj IV 10071840 6 10 -4
Piperacilina 4000mg + Tazobactam 500mg P6 sol inj Fr IV 10003030 6 10 -4

Farmacos com maior valor econémico - teste- UIV

Abciximab 10mg/5ml sol inj Fr 5ml IV 10034606 18 15 3
Alpeteplase 50mg P6 soll inj Fr IV 10055956 2 2 0
Eptibibatida 75 mg/100ml sol inj Fr 100ml IV 10038736 6 2 4
Isoprenalina 0.2mg/1ml sol inj Fr ml | cardiaca IM IV SC 10015890 10 11 -1
Heparina 5000UI/ml 10029370 15 8 7
Esomeprazol 40mg 10005736 10 10 0
lodixanol 320mg/ml 10065911 6 6 0
lobitridol 767.8 mg/ml sol inj IV 10077372 25 16 9
Piperacilina + tazobactam 2,259 10003023 2 2 0
Piperacilina + tazobactam 4,5¢g 10003030 2 2 0
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Farmacos com maior valor econémico - teste- Unidade de Transplantes

Basililiximab 20mg p6 sol inj fr IV 10062662 2 4 -2
Ganciclovir 500mg p6 sol inj fr IV 10051648 9 15 -6
Imunoglobulina antilinfécitos 20mg/ml sol inj Fr 5ml IV 10020834 4 4 0
Imunoglobulina antilinfocitos 25mg/ml pé sol inj Fr IV 10057124 4 1 3
Metilprednisolona 500mg po6 sol inj Fr IM IV 10028813 10 13 -3
Noradrenalina 1mg/ml sol inj Fr 5 ml IV 10079310 10 15 -5
Tacrolimus 5mg/ml sol inj Fr 5 ml IV 10078296 5 19 -14
Tacrolimus 1mg caps 10052740 30 41 -11
Tacrolimus 5mg céaps 10034766 10 31 -21
Valganciclovir 450 mg comp 10063173 10 9 1

Farmacos com maior valor econdémico - teste- Infacciologia

Lamivudina 300mg Comp 10029153 20 25 -5
Efavirenz 600mg Comp 10031421 15 21 -6
Abacavir 600mg+Lamivudina 300mg Comp 10037844 10 6 4
Saquinavir 500mg Comp 10042987 40 20 20
Tenofovir 24mg Comp 10067645 10 26 -16
Emtricitabina 200mg+Tenofovir 245mg Comp 10080856 5 12 -7
Sulfametoxazol 400mg/5ml+ Trimetoprim 80mg/5ml sol inj 10052426 30 35 -5
Isoprenalina 0.2mg/1ml Sol inj Fr 1ml Cardiaca IM IV SC 10015890 20 6 14
Metilprednisolona 1000mg p6 sol inj Fr IM IV 10028820 4 2 2
Noradrenalina 1mg/ml sol ij Fr 1ml IV 10079284 20 6 14
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ANEXO D - Prestagio de Servigos por Entidades Privadas Colectivas e
Singulares

Quadro 1 — Valor contratado com entidades colectivas - 2007

Unid:euros

Adjudicatéaria

Tipo de

Fonte: Servigo de Aprovisionamento do HCC
Nota:* Valor mensal
**Valor correspondente a 8 meses
***\Valor anual

Procedimento

Valor do
Contrato

Quadro 2 — Valores de Prestadores de Servigos

Prestadores de servigcos

Maria da Graca Freitas 4.138,30
José Manuel de Almeida Ferreira Pratas 5.130,00
Estela Aguilar monteiro Galvao Teles 98.731,04
Benedito sampaio Ferreira 1.600,66
Carla Maria Caetano Antunes 15.524,71
André Pedro Rato Amaral 7.910,90
Nuno Pedro Lobato Ribeiro 4.489,20
Maria Amélia Brilhante Antunes Almeida 24.195,27
Francisca Maria Braga Veiga Frade 12.809,45
Ana Carla da Veiga Ferreira Reis Camdes 2.821,98
Nuno Miguel Simdes Germano 3.888,28
Carlos Eduardo Baido Maia Dias 11.311,80
Rui Joaquim Barroso da Lama e Relvas 24.000,00
Jorge Cunha 2.647,26
Fernando Manuel Ribeiro Gomes 22.449,48
Hugo Filipe Luzio Trindade 13.568,46
Carlos Alberto Torres Carvalho 5.612,37
Deraldo 48.037,50
Joao salvador 21.209,50
Susana Mendes 18.275,00
Armindo Chilumbo 59.775,00
Nuno Cardoso 67.804,00
Angela Temoteo 19.983,50
Maria Inés Leal 6.675,00
Alexandra Santos 2.414,00
Anténia Cardoso 19.235,94
Maria Teresa Pombeiro 50.589,00
Maria Manuela Reis 23.276,00
Sara Raquel S.Gomes 18.691,50
Miguel Matias Sousa 13.651,00
Madalena Carvalho Santos 2.650,00
Anténio Calhorda 1.145,40
Marcelo Menezes 23.237,93
Rita Barroca 14.444,63
Heidi Katharine Duarte Gruner 357,50
Teresa maria Ferreira Mendoncga 2.896,00
Vasco Machdo Monteiro 33.767,47
Maria Eduarda Azevedo L.N.C. Rodrigues 23.675,00
Pedro Jerénimo de Sousa 11.174,79
Barbara Maria Sousa Picado 220,00

Total

10

Unid. :euros

Valor pago em
2007

744.014,82

Objecto da Prestagao



Mod. TC 1999.001

Auditoria financeira ao Hospital de Curry Cabral

Para efeitos de comparagdo entre o valor pago/hora a um médico contratado e a um médico do
quadro nas respectivas categorias (Assistente e Assistente Graduado), foram elaborados os

quadros seguintes.
Médico Assistente - Contratado Médico Assistente Graduado/35H- Contratado

Unid:euros Unid:euros

Valor Semana, Fim-de-Semana e Feriados Valor (a) Semana, Fim-de-Semana e Feriados

Normal 150% 200% 26,76 Normal 150% 200%
Ndmero de Horas 16 40 Numero de Horas 16 40
o | 552,00 1.840,00 0 642,24 2.140,80
(a) Calculado com base no valor mensal da prestacéo de servicos a dividir por 140H
Assistente do Quadro -Tempo completo Assistente Graduado do Quadro -Tempo completo
Unid:euros Unid:euros

Valor Semana, Fim-de-Semana e Feriados

Valor Semana, Fim-de-Semana e Feriados

Escaldao 5 Normal 150% 200% Escaldo 6 17,94 Normal 150% 200%
Numero de Horas 16 40 16 40
Sub-Total 0 337,44 1.124,80 0 430,56 1.435,20
Médico Assistente do Quadro -Dedicac¢ao Exclusiva 42H Assistente Graduado Quadro -Dedicag&o Exclusiva 42H
Unid:euros Unid:euros

Valor Semana, Fim-de-Semana e Feriados Valor Semana, Fim-de-Semana e Feriados

Escaldo 5 21,48 Normal 150% 200% Escaldo 6 27,40 Normal 150% 200%
16 40 16 40
o | s1552 1.718,40 0 657,60 2.192,00
Assistente do Quadro -Dedicagao Exclusiva 35H Assistente Graduado do Quadro -Dedicagdo Exclusiva 35H
Unid:euros Unid:euros

Valor Semana, Fim-de-Semana e Feriados Valor Semana, Fim-de-Semana e Feriados

Escaldao 5 19,53 Normal 150% 200% Escalao 6 2491 Normal 150% 200%

Ndmero de Horas 16 40 Nimero de Horas 16 40
Sub-Total 0 468,72 1.562,40 Sub-Total 0 597,84 1.992,80
Total 2.590,64

Total

Refira-se que o mimero de horas utilizadas na presente simulacdo, corresponde ao mimero de horas
necessarias para garantir a escala mensal da equipa médica no servigo de urgéncia.

Ao valor hora indicado, é acrescida a percentagem de 150% no hordrio das 20h as 24h nos dias de

semana, horas diurnas de fim-de-semana e feriados, e no hordrio das 00h as 8h nos dias de semana, fim-
de-semana e feriados é acrescida a percentagem de 200%.
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ANEXO E- Balan¢o e Demonstragdo de Resultados de 2007

Activo SPA

Activo Bruto

Balanc¢o do Hopsital de Curry Cabral 2007

EXERCICIOS

Fundos Préprios e Passivo SPA

(em euros)

EXERCICIOS

Imobilizado: Fundo Patrimonial:

445 Imob em curso de bens de dominio publico 0 0 0]51 Patriménio 13.670.132 13.670.132]

446 Adiantamentos por conta bens dominio publico 0 0 0]56 Reservas de Reavaliacdo 0 0|

Total bens de dominio publico: 6] o] o] 0 |Reservas:

Imobilizagdes incorpéreas: 571 Reservas Legais 0 0|

443 Imob em curso de imobilizagGes incorpéreas 0 572 Reservas Estatutarias 0 0|

449 Adiantamento por conta de imobilizagSes incorpéred 0 0 0]574 Reservas Livres 0 0]

Total imobilizagdes incorporeas: (0] 0] (0] 0 |575 Subsidios 9.129.423 9.129.423|

Imobilizagbes corpéreas: 576 Doagdes 2.086.289 1.900.946

421 Terrenos e recursos naturais 9.975.958 9.975.958 9.975.957]577 Reservas decorrentes transf de activos 0| 0|

422 Edificios e outras construgdes 28.565.828 883.331 27.682.497 27.701.513]Total das reservas: 11.215.712] 11.030.369

423 Equipamento basico 23.307.185 17.539.577 5.767.608 7.078.391]59 Resultados Transitados 35.020.184 32.014.831]

424 Equipamento de transporte 130.762 88.077 42.685 42.685[88 Resultado liquido do exercicio -2.111.727 3.005.353]

425 Ferramentas e utensilios 103.771 103.764 7 29.077]Total do fundo patrimonial: 57.794.301| 59.720.685

426 Equipamento administrativo e informatico 5.842.112 4.054.871 1.787.241 1.288.703

427 Taras e vasilhame 3.670 0 3.670 3.670

429 Outras imobilizages incorpéreas 1.257.667 460.493 797.174 873.315

442 Imobilizagdes em curso de imobilizagdes incorpéreal 0 0 0|

448 Adiantamentos por conta de imobilizagbes corpéreaj 0 0 0|

Total imobilizagdes corporeas: 69.186.953 23.130.112] 46.056.841] 46.993.312

Investimentos financeiros:

415 Outras aplicacdes financeiras 0 0 0 0|

447 Adiantamentos por conta de investimentos financeir 0 0 0

Total investimentos financeiros: 0 0 0 0

Circulante:

Existéncias:

36 Matérias de consumo 2.193.339 0 2.193.339 2.745.550

34 Subprod, desperdicios, residuos e refugos 0 0 0 0|

33 Produtos acabados e intermédios 0 0 0 0

32 Mercadorias 0 0 0 0|

37 Adiantamentos por conta de compras 0 0 0

Total existéncias: 2.193.339 0 2.193.339 2.745.550

Dividas de terceiros - Médio e longo prazo: 0 0 0 O

Dividas de terceiros - Curto prazo:

28 Empréstimos concedidos 0 0 0 0|

211 Clientes c/c 6.178.031, 0 6.178.031 5.934.086

213 Utentes, c/c 0 0 0 0

215 Instituicdes do Estado 3.202.128 0 3.202.128 1.530.026}

218 Cl e utentes de cobrancga duvidosa 4.487.367 3.729.251 758.116 638.480)

251 Devedores pela execucdo do orcamento 0 0 0 0|

229 Adiantamentos a fornecedores 1.567 0 1.567 886

2619 Adiantamentos a fornec imobilizado 0 0 0 0

24 Estado e outros entes publicos 2.446 0 2.446 1.876)

262/3/4+267/8 Outros devedores 12.765.151 0 12.765.151 17.491.842

Total dividas de terceiros: 26.636.690 3.729.251| 22.907.438] 25.597.195 |Passivo:

Titulos negociaveis: 292 Provisfes para riscos e encargos 0 0

151 Acgoes 0 0 0 OfTotal de provisges: 0 0

152 Obrigacdes e titulos de participacédo 0 0 0 O[Dividas a terceiros - Médio e longo prazo

153 Titulos da divida publica 0 0 0 O]Dividas a terceiros - Curto prazo:

159 Outros titulos 0 0 0 0f219 Adiantamentos de Cl, utentes e inst.Estado 0 0

18 Outras aplicacdes de tesouraria 0 0 0J221 Fornecedores, c/c 7.074.924, 4.541.843

Total titulos negociaveis: 0 0 0] 0 |228 Fornec-facturas em recepgéo e conferénc (o] 0

Depdsitos em institui¢cdes financeiras e caixa: 23 Empréstimos obtidos 0 0|

13 Conta no tesouro 0 0 0252 Credores pela execugéo do orgamento 0 O

12 Depositos em instituicdes financeiras 294.691 294.691 674.761)2611 Fornecedores imobilizado, c/c 262.096 14.900|

11 Caixa 258 258 258)24 Estado e outros entes publicos 229.938 687.950

Total de depdsitos e caixa: 294.949 0 294.949 675.019 |262/3/4+267/8 Outros Credores 3.452.969 2.261.458|

Acréscimos e diferimentos: Total de dividas a terceiros: 11.019.928 7.506.150

271 Acréscimo de proveitos 10.527.622 10.527.622 4.135.993JAcréscimos e diferimentos:

272 Custos diferidos 0 0 0]273 Acréscimos de custos 5.252.512 5.024.985

Total acréscimos e diferimentos: 10.527.622 0] 10.527.622 4.135.994 [274 Proveitos diferidos 7.913.449 7.895.249

Total de amortizagées: 23.130.112 Total acréscimos e diferimentos: 13.165.961 ] 12.920.234

Total de provisées: 3.729.251 Total do passivo: 24.185.889| 20.426.385
0 o activo 08.8 6.859 81.980.190 80.147.070 (¢ 0 0 6 81.980.190 80 070
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Auditoria financeira ao Hospital de Curry Cabral

Demonstracao de Resultados do Hospital de Curry Cabral - 2007
(em euros)

RUBRICAS N

CUSTOS E PERDAS

61 - CMVMC 50.169.014
62 - Fornecimentos e Ser. Externos 12.117.187
64 - Custos com o pessoal 50.351.519
63 - Transferéncias Correntes Concedidas 0
65 - Outros Custos Operacionais 29.088
66 - Amortizacdes do Exercicio 3.088.861
67 - Provis6es do Exercicio 415.960 3.533.909
(A) 116.171.629
68 - Custos e Perdas Financeiras 9.672
(©) 116.181.301
69 - Custos e Perdas Extraordinarias 1.315.405
(E) 117.496.706
88 - Resultado liquido do exercicio -2.111.727
115.384.979
PROVEITOS E GANHOS
711 - Vendas 0
712 - Prestagdes de Servigos 16.512.853 16.512.853
72 - Impostos, taxas e outros 0
73 - Proveitos Suplementares 712.842
74 - Transfer. e Subs. Correntes Obtidos 89.629.294
76 - Outros Proveitos Operacionais 6.639.427 96.981.563
(B) 113.494.416
78 - Proveitos e Ganhos Financeiros 888.154
(D) 114.382.570
79 - Proveitos e Ganhos Extraordinarios 1.002.410
F) 115.384.979
Resultados
Resultados Operacionais (B)-(A) -2.677.213
Resultados Financeiros (D-B)-(C-A) 878.481
Resultados Extraordinério (F-D)-(E-C) -312.995
Resultado Liquido do Exercicio (F)-(E) -2.111.727
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Contas

Auditoria financeira ao Hospital de Curry Cabral

ANEXO F — Contratos de Exploragdo de Instalagdes do HCC

Contratos de exploracao de instalacfes

valor Entidade

. Adjud Vigéncia Termo Actualiza que
Tipo de . e renda/ =
icant Adjudicatario do do cao suportaos
concurso mensal +
e contarto contrato renda encargos
IVA (b)

Contrato

Exploracao de Ogn_curso
um limitado Versaille,Lda
s/apresentaca | HCC | Versailles,Lda. | 25.08.05 [ 31.12.08 €5.000 Anual (a) ’
Bar/Restaurant o de
€ candidaturas
Exploracéo de
um Adenda HCC | Versailles,Lda. | 11.09.06 [ 31.12.15 €5.000 Anual (a) Versaille,Lda
Bar/Restaurant
e
= Despacho de .
SR 75 07 2007 do | HCC | Versailles,Lda. | 6.08.07 | 311215 | €3.000 | Anual(a) | VErsaileLda
quiosques
CA
Concurso
= limitado .
Salag d? slapresentacd | HCC | Versailles,Lda. | 23.03.07 | 31.12.07 €1.000 Anual (a) Versaille,Lda
cabeleireiro
ode
candidaturas

(a) Tendo por base a taxa de inflac¢ao verificada no ano anterior

publicada pelo INE

(b) Electricidade, gas, agua e telefones decorrentes do uso das instala¢cdes do HCC, tendo sido instalados contadores para o
efeito
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Auditoria financeira ao Hospital de Curry Cabral

ANEXO G — Nota de Emolumentos

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

Departamento de Auditoria VI — UAT 1

Proce n2 25/08 — Audit

Relatério ne 8/09 — 22 Seccgido

Entidade .
fiscalizada: Hospital de Curry Cabral
Entidade devedora: | Hospital de Curry Cabral
... | AA
Regime juridico: AAF | X
Unid: euros
BASE DE CALCULO
Descrigdo Custo Unidade Receita Valor
Standard Tempo Prépria /
a) Lucros
- Accgoes fora da drea da
residéncia oficial ..................
- AccOes na drea da residéncia
oficial ...........cci, 88,29 € 750 66.217,50€
- 1% s/ Receitas Préprias .........
- 1% s/ LUuCros ....ccvcvveevuveeiiennn
Emolumentos calculados 66.217,50€
Emolumentos
Limite médximo (VR) ....... 17.164,00€
Emolumentos a pagar ..... 17.164,00€

a) cf. Resolugcio n° 4/98 — 23S

O Coordenador da Equipa de Auditoria
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