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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 Seccdo, através da Resolucido n.2 7/08, de 11 de Dezembro, realizou-se
uma auditoria financeira ao Hospital Garcia de Orta, EPE, com o objectivo de analisar a
informacdo contida nas demonstragdes financeiras, bem como o processo decisional e a legalidade
e a regularidade das operagdes ocorridas no exercicio de 2007, cujas conclusdes se encontram
enunciadas no ponto seguinte.

1. Conclusoes
Caracterizagcdo e Organizag¢do Geral do Hospital Garcia de Orta - cfr. ponto 4

e O Hospital Garcia de Orta, EPE, é uma pessoa colectiva de direito publico, e natureza
empresarial, dotada de autonomia administrativa, financeira e patrimonial, sendo parte
integrante do Sector Empresarial do Estado. A sua missdo é a prestagdo de cuidados de saude
diferenciados a populacdo dos concelhos de Almada, Seixal e Sesimbra.

e A estrutura organica definida esta de acordo com o estabelecido nos Estatutos dos Hospitais
EPE, tendo o seu Regulamento Interno sido homologado por Despacho do Secretdrio de Estado
da Saude, de 24 de Agosto de 2007.

e Utiliza o Plano Oficial de Contabilidade do Ministério da Satide, com as adaptagdes
estabelecidas pelo despacho conjunto dos Ministros das Financas e da Saide que dispensou os
hospitais EPE da utilizagdo das contas de controlo or¢amental e de ordem.

e Como instrumentos de gestdo previsional, o Hospital elabora planos anuais, plurianuais e
orgamentos.

e A Contabilidade Analitica / de Custos / de Gestao é deficiente e ndo é utilizada, de modo
sistematico, como instrumento de gestao.

e Tal como os restantes hospitais do Sector Empresarial do Estado, o Hospital Garcia de Orta,
EPE, esta sujeito a prestacdo de contas ao Tribunal de Contas. Porém, nos anos de 2006 e 2007
ndo remeteu os mapas de controlo do or¢amento de compras, do or¢amento de investimentos e
do or¢amento econdémico.

Acgodes de fiscalizagdo de 6rgdos de controlo interno - cfr. ponto 5

e Na sequéncia da auditoria realizada pela Inspecgao-Geral de Finangas, a avaliagdo da situagdo
econdmica e financeira do Hospital Garcia de Orta, EPE, relativa ao periodo 2002-2005,
verificou-se que, entretanto, foram implementados alguns procedimentos e medidas
correctivas nas areas de Facturagdo a Terceiros, Existéncias e de Gestdo Orgamental e
Econdmica, que contribuiram para a melhoria do sistema de controlo interno nessas dreas.

Certificacdo legal de contas e aprovacdo pelos Ministros das Financas e da Satide -
cfr. ponto 6

e Embora tenha emitido opinido favoréavel, o fiscal inico formulou reservas, destacando-se:
e a ndo alteragdo do valor do capital social (actual capital estatutario) em fun¢do de uma
avaliacdo realizada aos bens imdveis, reportada a data da transformacgao do Hospital Garcia
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de Orta em sociedade anénima, contrariando o disposto no diploma que procedeu aquela
transformacio;

e ainexisténcia de estudo actuarial que permita quantificar as responsabilidades do Hospital
com complementos de Aposentacdes e de Pensdes de Sobrevivéncia, com efeitos nos
capitais proprios, que estdo sobreavaliados, e no passivo, que se encontra subavaliado em
idéntico montante.

Os documentos de prestagdo de contas de 2007 foram aprovados por Despacho Conjunto do

Secretario de Estado do Tesouro e das Financas e do Secretdrio de Estado Adjunto e da Satde,

de 12 de Dezembro de 2008, que, nomeadamente, determinou a apresentacdo a tutela de um

plano de reestruturagdo da situacdo econdmico-financeira do Hospital, o que ainda ndo
ocorreu.

Avaliagdo do sistema de controlo interno - cfr. ponto 7

O Hospital aplica métodos e procedimentos de controlo interno que vdo ao encontro dos
objectivos estipulados no Plano Oficial de Contabilidade do Ministério da Saude, tendo sido
identificados nas diversas dreas! pontos fortes tendentes a garantir a segregacdo de fungdes, a
legalidade e regularidade das operagdes administrativas e contabilisticas, mas também algumas
pontos fracos que limitam a fiabilidade do sistema de controlo interno e da informacdo
financeira, entre outras a ndo integracdo automdtica, na aplicacdo informatica da
Contabilidade, das notas de débito emitidas aos utentes que ndo pagaram as respectivas taxas
moderadoras e a ndo contabilizacdo de todas as facturas em recepgdo e conferéncia, bem como
a ndo aplicagdo do principio de unidade de tesouraria do Estado.

Actividade hospitalar - cfr. ponto 8

As linhas de produgdo hospitalar com maior volume de facturagdo foram, em 2007, o
Internamento, a Consulta Externa e a Urgéncia.

Como entidades responséveis pelo pagamento desta actividade destacam-se o Servigo Nacional
de Saude (86% dos episddios) e a ADSE (9%).

Os episodios por facturar, relativos a actividade assistencial de 2007, resultaram de dificuldades
de identificagdo do utente ou da entidade responsavel pelo pagamento do acto médico, da ndo
codificacdo de 173 episddios de Internamento e do atraso verificado na emissdo da facturagao,
pelo que varios episédios passiveis de serem facturados se mantinham por facturar na data a
que reportam os dados (Setembro de 2008).

O tempo médio para a emissdo da factura as diversas entidades responsaveis pelo pagamento
variou, em 2007, entre 124 e 262 dias para o Internamento (que inclui os dias para a
codificagdo), entre 53 e 253 dias para a Consulta Externa e entre 19 e 246 dias para a Urgéncia,
sendo os prazos particularmente elevados no caso dos subsistemas de saude publicos e privados,
com repercussdes na arrecadacdo e aplicagdo da receita propria;

Concentrando a andlise nas principais entidades responsaveis pelo pagamento e admitindo,
como mera hipétese de trabalho, prazos médios de emissdo de facturas de 30 dias para a
Consulta Externa e Urgéncia e de 60 dias para o Internamento e considerando que o Hospital
obteve em 2007, em média, uma taxa de juro nas aplicagbes financeiras efectuadas em
certificados especiais de divida de curto prazo (CEDIC) na ordem dos 3,7%, poder-se-a

1 Aprovisionamento, Imobilizado, Servigos Financeiros, Farmdcia, Pessoal e Gestdo de Doentes.
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concluir que a ineficiéncia na facturagdo destes episddios teve, eventualmente, um custo para o
HGO e para o Servigo Nacional de Satiide na ordem de € 142 672,832 Considerando ainda como
hipétese de trabalho, que a taxa de desconto nominal de 6,08%° que consta do Despacho n.°
13 208/2003 (22 Série) da Ministra de Estado e das Financas, publicado em 7 de Julho, é uma
estimativa do custo de oportunidade do capital do HGO e do Servico Nacional de Satde, a
referida ineficiéncia na gestdo de dinheiros do HGO e do Servigo Nacional de Satide ascende a
€234 446,17.

e As percentagens de cobranca das taxas moderadoras relativas a episdédios de Urgéncia e de
Internamento eram de apenas 59% e 25%, respectivamente, a data da realizacdo da auditoria,
decorrentes da dificuldade do processo de cobranca de taxas moderadoras quando esta nao
ocorre simultaneamente com a prestacio do acto médico. No entanto, o Hospital tem
desenvolvido ac¢des de controlo e de cobranca das taxas moderadoras em divida através do
Departamento de Pré-facturacdo e do Gabinete Juridico.

Execucdo do Contrato-Programa - cfr. ponto 8.4

e Na sequéncia da analise da produgdo realizada em 2007, verificou-se que as linhas de producao
relativas ao Ambulatério — GDH Médicos (78%), Internamento Cirirgico Urgente (95%) e
Urgéncia (95%) ndo atingiram as metas estabelecidas no contrato-programa, tendo o valor
facturado a Administracdo Central do Sistema de Satude, IP, correspondido a 97,55% do valor
contratado.

Evolugdo da Actividade Cirtrgica - cfr. ponto 8.5

e Foram realizadas 9 666 intervengdes cirdrgicas no Hospital Garcia de Orta, EPE, o que
representou um aumento de 9,5% relativamente a 2006. O aumento da produgéo cirtrgica e a
emissdo de Vales-Cirurgia* permitiu a redug¢do no numero de utentes que aguardam
intervencao cirurgica (de 10 102, em 2006, para 7 716, em 2007) e da mediana do tempo de
espera dos utentes em lista (de 9,47 meses, em 2006 para 5,57 meses, em 2007).

Reclamacgées recebidas pelo Gabinete do Utente - cfr. ponto 8.6

e Em 2007 verificou-se um acréscimo de 30% no ntimero de reclamagées, face a 2006, situacio
explicada pelo Gabinete do Utente como resultante das mudancas aos niveis do espaco fisico e
da organizacdo implementadas ao longo do ano nos servigos de Urgéncia, objecto da maioria
das reclamacdes, o que, em todo o caso, ndo se compreende, uma vez que, tratando-se de
situagdes previsiveis e programaveis, o Conselho de Administragdo devia ter tomado medidas
preventivas conducentes a evitar um acréscimo tdo expressivo das reclamagdes.

e As reclamagdes apresentadas visaram sobretudo o grupo profissional médico e tiveram como
principais motivos o tempo de espera para cuidados de satde, os actos administrativos de

2 Valores calculados de acordo com a férmula = (Taxa de Desconto) x (Redugdo de dias)/365 x (Valor Facturado).

3 De acordo com o “Guide to Cost-Benefit Analysis’ da Comissio Europeia, de 16 de Junho de 2008, pag. 208, o EC “Working
Document N° 47 sugere uma taxa social de desconto de referéncia, em termos reais, para 2007-2013, de 5,5% para os
paises elegiveis para o Fundo de Coesao e de 3,5% para os outros. [7de, igualmente, David Evans, “Social discount rates
Jfor de Eurgpean Union: new estimates” inserto em “Cost-Benefit analysis and incentives in Evalnation”, paginas 280-294, editado
por Massimo Florio e publicado por Edward Elgar Publishing Limited, 2007.

4 No admbito do Sistema Integrado de Gestdo de Inscritos para Cirurgia foram emitidos Vales-Cirurgia (para entidades privadas
convencionadas) ou Notas de Transferéncia (para outros hospitais do SNS) aos utentes em lista de espera, sempre que o HGO ndo
conseguiu proceder a intervengdo cirurgica dentro do tempo maximo de espera previsto (9 meses, 2 meses, 15 dias ou 72 horas, de
acordo com o nivel de prioridade atribuido — cfr. Portaria n.2 45/2008, de 15 de Janeiro).
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gestdo e o atendimento ao utente, o que evidencia uma deficiente formacao dos profissionais
em técnicas de atendimento e de relacionamento com os utentes.

ANALISE FINANCEIRA

Situagdo Financeira e Patrimonial - cfr. ponto 9.1

O Hospital Garcia de Orta, EPE, apresentou resultados liquidos negativos no triénio 2005/2007,
atingindo em 2007, o valor de € -24 498 610,00. Nesse ano, os Fundos Préprios (€ 4 649 188,14)
representavam apenas 9% do capital estatutdrio (Patrimoénio, € 49 880 000,00), o que colocou o
Hospital numa situagdo financeira dificil, uma vez que os resultados liquidos negativos que o
HGO tem vindo a acumular ja quase perfizeram o montante do capital estatutario e reservas®.

O resultado liquido negativo resultou fundamentalmente do agravamento dos resultados
operacionais. Para a diminui¢do dos resultados operacionais de 2007 terd contribuido a
abertura do internamento do Servico de Psiquiatria, associado a entrada em funcionamento do
novo edificio, encargos que, ndo foram reflectidos no contrato-programa e,
concomitantemente o aumento global dos custos, que registaram um agravamento de 7% face a
2006, em resultado do aumento do consumo de medicamentos, justificado por um crescimento
na prestacao de cuidados de satiide em dreas de maior complexidade clinica.

A variagdo negativa dos resultados operacionais, ao longo do triénio, é explicada, também, pela
diminuicdo do valor de convergéncia estabelecido nos contratos-programa de 2006 e de 2007,
face a 2005 (de € 17,6 milhoes, em 2005, para € 4,5 milhoes, em 2006, e €5,2 milhGes em
2007), a qual ndo foi acompanhada por um plano de redugéo dos custos, que contrabalangasse a
referida diminuicédo.

Imobilizado - cfr. ponto 9.1.1

Os edificios e terrenos tém integrado o patrimoénio contabilistico do Hospital ao longo dos
diversos regimes juridicos que este assumiu; contudo, os mesmos ndo foram objecto da
avaliacdo prevista no diploma que procedeu a transformacdo do Hospital em sociedade
anénima, em funcgdo da qual devia ter sido alterado o valor do capital social (actual capital
estatutdrio).

Em 2004, os Servigos da Administracdo Fiscal procederam a uma avaliagdo que atribuiu aqueles
bens o valor de € 94 500 000,00 (em 2004 e em 2007, o valor liquido dos bens imdveis ascendia
a €15 756 662,10 e € 18 020 443,77, respectivamente), pelo que a valorizagdo contabilistica ndo
reflecte o valor real dos bens.

A ndo actualizagdio do valor dos bens imoveis foi ao encontro de orientacdo recebida,
designadamente da Administragdo Central do Sistema de Satde, IP, que, visando a definicdo de
uma solucdo global relativa as entidades publicas empresariais do sector da saide, considerou
“prudente”, que as entidades que ainda ndo tivessem procedido aquela regularizagdo, ndo o
fizessem até a conclusio de um trabalho de levantamento e de quantificagdo do impacto dessas
situacdes, a desenvolver pela Administracdo Central do Sistema de Satde, IP, a Inspeccao-
Geral de Finangas e a Direc¢do-Geral do Tesouro e das Finangas, o que ndo ocorreu até a data
da redacgdo do presente Relatério.

5 De referir que, caso se tratasse de uma sociedade comercial, estariam reunidos os pressupostos de aplicagdo do art.2 35¢ do Cédigo das

Sociedades Comerciais, uma vez que estaria perdido mais de metade do Patriménio.
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No 4mbito da certificacdo das contas foram colocadas reservas relativamente a exactiddo dos
valores evidenciados nas demonstra¢des financeiras de 2007 relativos aos bens méveis do
imobilizado (rubricas de equipamento basico, ferramentas e utensilios e equipamento
administrativo e informatico) por nio estarem esclarecidas as divergéncias para menos entre o
apurado no processo de inventariacdo e valorizacdo realizado por entidade externa e o
constante das demonstracdes financeiras, situacdo que se mantinha a data de realizacdo da
auditoria, e por existirem fragilidades de controlo.

Os bens do imobilizado corpéreo encontravam-se identificados com o nimero de inventdrio,
mas ndo é efectuado um controlo fisico regular.

As amortizagGes foram calculadas, em 2007, de acordo com o Cadastro e Inventario dos Bens
do Estado.

As amortizagdes ndo foram calculadas de forma pontual ao longo do ano, pelo que os
balancetes mensais nem sempre reflectem a real desvalorizacdo do patriménio do Hospital
Garcia de Orta, EPE. Para o cédlculo das amortizagdes foi utilizado o método das quotas
constantes a partir do dia da entrada em funcionamento dos bens.

Os procedimentos subjacentes as aquisi¢des de bens do imobilizado corpdreo indiciaram o
fraccionamento da despesa apenas em dois procedimentos com o mesmo objecto (aquisi¢do e
instalacdo de aquecimento e ar condicionado). O total desta aquisi¢do (€ 350 464,30, s/ IVA)
implicaria a abertura de concurso publico internacional e a sua sujeicdo a fiscalizagdo prévia,
procedimentos exigiveis ndo s6 do ponto de vista da legalidade formal (respeito pelas regras
que regulam os procedimentos de contratagdo publica e a realizagdo da despesa publica), mas,
também, na perspectiva das boas praticas de gestdo, garantindo, o primeiro (concurso publico
internacional), eventualmente, o melhor contrato, do ponto de vista da boa gestio dos
dinheiros publicos, e o segundo (sujeigdo a fiscalizagdo prévia) a legalidade dos procedimentos
realizados. Em sede de alegagdes, contudo, verificou-se estarem reunidos os pressupostos para a
relevacdo da eventual responsabilidade financeira sancionatéria, por se verificarem todos os
requisitos constantes do no artigo 659, n.2 8, da Lei n.c 98/97, com as altera¢des introduzidas
pela Lei n.2 48/2006, de 29 de Agosto, e pela Lei n.e 35/2007, de 13 de Agosto.

Existéncias - cfr. ponto 9.1.2

No final de 2007 as existéncias atingiram o valor de € 6947 277,00 representando um
crescimento de 14%, relativamente a 2006.

Os stocks de produtos farmacéuticos e de material de consumo clinico representam,
respectivamente, cerca de 86% e 13% das existéncias finais, tendo o valor dos primeiros
aumentado 20,4%, relativamente a 2006, e o valor dos segundos diminuido 17%.

Considerando que, entre 2006 e 2007, o custo dos produtos farmacéuticos consumidos cresceu
apenas 3,9%, o acréscimo verificado nestas existéncias revela uma gestdao menos eficiente quer
no planeamento das compras quer na gestao de stocks da farmacia.

O crescimento em existéncias de produtos farmacéuticos, nio justificado pelo aumento dos
consumos (16,6%¢), ascendeu a € 817 949,567. Considerando que o Hospital obteve em 2007,
em média, uma taxa de juro nas aplicagdes financeiras efectuadas em certificados especiais de

620,4% - 3,8%.
70,166 x € 4 934 978,54 (Existéncias de Produtos Farmacéuticos em 31 de Dezembro de 2006)
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divida de curto prazo (CEDIC) na ordem dos 3,7%, poder-se-a concluir que a ineficiéncia, na
gestdo das existéncias de produtos farmacéuticos, teve, eventualmente, um custo para o HGO,
para o Servigco Nacional de Satude, e consequentemente para o erario publico, na ordem de
€ 30 264,138. Considerando, ainda, como mera hipétese de trabalho, que a taxa de desconto
nominal de 6,08% que consta do Despacho n.c 13 208/2003 (22 Série) da Ministra de Estado e
das Finangas, publicado em 7 de Julho, é uma estimativa do custo de oportunidade do capital
do HGO e do SNS, o custo com a ineficiéncia na gestdo de dinheiros publicos ascende,
eventualmente, a cerca de €49 731,33°. Trata-se de desperdicio de dinheiros ptblicos que ndo
deve ser descurado pelo Conselho de Administracdo.

e Os saldos finais de existéncias ndo incluem os stocks existentes nos servigos que foram
contabilizados como consumos, resultando na subavaliagdo das existéncias finais, quer em
2006, quer em 2007.

e Da andlise efectuada aos processos de aquisi¢do de medicamentos e de material de consumo
clinico, de 2007, foi confirmada a legalidade e regularidade dos procedimentos e dos registos
contabilisticos, com excep¢io de um procedimento de aquisicio (de reagentes para
consolidacdo laboratorial na drea do soro, no valor de € 654 953,50, s/IVA), que ndo foi
submetido a fiscalizacdo prévia, conforme estabelecido na Lei de Organiza¢do e Processo do
Tribunal de Contas e exigivel do ponto de vista das regras e das boas praticas de gestdo dos
recursos publicos. Verificou-se, no entanto, estarem reunidos, relativamente a situagdo
identificada, os pressupostos para a relevacio da eventual responsabilidade financeira
sancionatdria, nos termos no artigo 65¢, n.¢ 8, da Lei n.2 98/97, com as altera¢des introduzidas
pela Lei n.2 48/2006, de 29 de Agosto, e pela Lei n.2 35/2007, de 13 de Agosto.

Dividas de terceiros - cfr. ponto 9.1.3

e As dividas de terceiros, em termos totais, diminufram 9%, entre 2006 e 2007, apesar das
Institui¢des do Estado manterem para com o Hospital uma divida no valor de € 37 030 151,00,
com destaque para a Administracio Central do Sistema de Satde, IP, entidade a quem é
facturada a maioria dos servicos prestados pelo HGO, EPE, que representava 56% do total dos
créditos (€ 31 340 192,00) e a divida das Administrag6es Regionais de Saude, IP, que totalizava
€6 575 544,00 (sendo que € 6 544 494,00 sdo relativos a divida da Administracdo Regional de
Satde de Lisboa e Vale do Tejo), respeitante a facturacdo de medicamentos que, em algumas
situagdes, remontava a 1998.

e Em 2007, o valor total das taxas moderadoras por cobrar atingiu o montante de € 1 821 345,00
valor que ndo se encontra reflectido contabilisticamente, apesar de terem sido emitidas as
correspondentes notas de débito!?. Trata-se de uma situagdo criticavel, uma vez que o Conselho
de Administracdo do Hospital, tendo dela conhecimento, ndo implementou procedimentos
conducentes aquela contabilizagdo. Em sede de contraditério, o actual Conselho de
Administracdo do HGO ‘ponderou e aceitou” a contabilizagdo das taxas moderadoras em
divida, com efeito nas contas de 2008.

e Em clientes de cobranga duvidosa foram registados € 2 507 494,00, em 2007, representando as
dividas das companhias de seguro 80% desse total.

80,037 x € 817 949,56.

90,0608 x € 817 949,56.

10 O Sistema de Informagio de Gestdo de Doentes (SONHO), ndo integra automaticamente as notas de débito no sistema informatico da
contabilidade.

14



K

Tribunae Contas

Auditoria Financeira ao Hospital Garcia de Orta, EPE

Da divida de subsistemas, 15% respeita ao subsistema privado SAMS que representa 2% do
total da divida de terceiros.

A receita cobrada no triénio 2005-2007, em resultado das diligéncias efectuadas pelo Gabinete
de Assessoria Juridica e de Contencioso, aumentou cerca de 79% (de € 265 902,85, em 2005, e
€272 903,62, em 2006, para € 476 797,92, em 2007), evidenciando um esforco do Hospital na
recuperacdo da receita propria.

Disponibilidades - cfr. ponto 9.1.4

Existiu um controlo efectivo das disponibilidades, nomeadamente através da elaboragdo de
balangos didrios de caixa, de reconciliagdes bancdrias periédicas e de outros controlos
instituidos para o efeito. Paralelamente, foram efectuadas conferéncias ao cofre com a presenca
da responsavel da drea financeira.

A constituicdo e reposi¢do dos fundos de maneio foi efectuada em numerdrio, pela tesouraria,
tendo-se verificado um controlo efectivo quer do circuito da despesa quer do limite da mesma.

Nao foi cumprido o principio da unidade de tesouraria do Estado de acordo com a legislagdo
em vigor, dispondo o Hospital, em 31 de Dezembro de 2007, de uma conta na banca comercial
com um saldo de € 1 314 036,96. Nao obstante, o Instituto de Gestao da Tesouraria e do Crédito
Publico, IP, nao disponibilizar, a época, solugdes que satisfizessem as necessidades do Hospital
e dos respectivos utentes, designadamente de recebimentos e pagamentos através de caixas
automaticas de multibanco e de terminais de pagamento automadtico!!, ndo se encontra
justificacdo para a manutencdo na banca comercial de uma conta com um saldo daquela
magnitude. No exercicio do principio do contraditério, o Conselho de Administracdo do
Hospital Garcia de Orta entendeu ‘como vdlida a conclusao (...) e implementard as necessdrias
alteracoes para que, o montante de disponibilidade depositadas na conta do BCP, seja o minimo
possivel e ndo ponha em causa, substantivamente, o principio da unidade de tesouraria do
Estado”.

O ricio Days Cash on Hand, em 2007, atingiu os 41 dias. Este prazo resulta das
disponibilidades financeiras ainda detidas pelo Hospital relativas ao capital social subscrito e
realizado pelo Estado a data da transformacdo do Hospital Garcia de Orta em sociedade
an6nima. Do total das Disponibilidades, em 31 de Dezembro de 2007, no montante de
€16 599 375,55, € 13 500 000,00 encontravam-se aplicados em certificados especiais de divida
de curto prazo no Instituto de Gestdo da Tesouraria e do Crédito Publico, IP. Excluindo estes
valores, o racio Days Cash on Hand atingiu em 2007 cerca de 8 dias, o que denota a
manutencdo ociosa de elevadas quantias (€ 3 099 375,55) em liquidez pura, com custos de
oportunidade para o HGO, para o SNS e para o erdrio publico. Trata-se de um valor
relativamente excessivo quando comparado com o de outros hospitais.

Divida a terceiros - cfr. ponto 9.1.5

Na drea de dividas a terceiros observou-se, em 2007, face a 2005, um agravamento de 56% das
dividas a fornecedores e outros credores, cujo saldo global, no final do exercicio de 2007,
ascendia a € 87 749 196,96.

No final do exercicio de 2007 as dividas a fornecedores c/c ascenderam a € 71 898 599,86,
representando 82% do total das dividas a terceiros.

110 que s6 veio a ocorrer em 2008.
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Durante os anos de 2005, 2006 e 2007 os prazos médios de pagamento do Hospital Garcia de
Orta, EPE, foram de 272, 421 e 367 dias, respectivamente.

Foi instituido o procedimento contabilistico de utilizacdo da conta “228 — Fornecedores —
facturas em recepgdo e conferéncia”, mas este ndo foi utilizado de forma regular.

Nao foram realizadas circularizagdes periddicas aos fornecedores para confirmagdo dos
respectivos saldos em divida.

Provisdes - cfr. ponto 9.1.6

Foi cumprido o principio da prudéncia com a constitui¢do de provisdes para dividas a receber e
para riscos e encargos no total de €9 626 438,00, dos quais, € 482 592,00 destinaram-se a cobrir
o valor da produgao ndo atingida no contrato-programa e € 798 852,00 as dividas de clientes de
cobranca duvidosa. No entanto, os procedimentos adoptados para a constitui¢do de provisdes
para dividas a receber com antiguidade entre 6 e 12 meses e entre 12 e 24 meses, foram além
do disposto no Plano Oficial de Contabilidade do Ministério da Satide, que nio prevé a
constituicdo de provisdes sobre créditos em mora entre 6 e 12 meses e prevé uma percentagem
de 50% e ndo 60% como o Hospital constituiu para os créditos em mora entre 12 e 24 meses.

Néo foram efectuadas provisdes para as responsabilidades com complementos de pensdes de
reforma e sobrevivéncia, contrariando as disposi¢des do Plano Oficial de Contabilidade do
Ministério da Satde que determinam essa contabilizacdo. Esta situagdo foi resultado de
orientacdo recebida da Administracdo Central do Sistema de Saude, IP, para que, visando a
definicdo de uma solugdo global sobre a mesma, as entidades que ainda ndo tivessem procedido
aquela contabilizacdo, ndo o fizessem até a conclusdo dos trabalhos a desenvolver por um
grupo constituido por representantes da Administracdo Central do Sistema de Saude, IP, da
Inspeccdo-Geral de Finangas e da Direccdo-Geral do Tesouro e das Financas, o que nao ocorreu
até a data da redacgdo do presente Relatério.

Acréscimos e diferimentos - cfr. ponto 9.1.7

Foi cumprido o principio de especializagio do exercicio nos termos do Plano Oficial de
Contabilidade do Ministério da Saude, através do registo contabilistico dos proveitos e dos
custos no exercicio em que ocorreram.

Demonstragdo dos fluxos de caixa - cfr. ponto 9.3

Verificou-se uma variagdo negativa de caixa, em 2007, de € -6 829 613,00. Para estes resultados
contribuiram, principalmente, os recursos aplicados na actividade de investimento em
Imobilizado (um fluxo de € -3 706 041,00) e os fluxos negativos da actividade operacional, que,
em 2007, atingiram € -2 954 047,00. De realcar que o saldo de caixa teve origem em dotagdo de
capital estatutdrio.

Andlise do equilibrio financeiro - cfr. ponto 9.4

Nio existe equilibrio na situagdo financeira do Hospital em 2007, uma vez que praticamente
todo o activo se encontra financiado pelo Passivo, sendo apenas financiado em 4% pelos
Fundos Préprios, observando-se que o passivo corrente é superior ao activo corrente, com a
mesma maturidade, em 20%.

Os valores dos racios de autonomia financeira (0,04), solvabilidade (0,05), liquidez geral (0,81)
e liquidez reduzida (0,73) bem como a diminui¢do significativa que estes tiveram de 2005 a
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2007, sao reveladores da falta de capacidade financeira do HGO para satisfazer os seus
COmMpromissos.

Os montantes de fundo de maneio (€ 28 142 010,00 em 2005, € 3 996 644,00 em 2006 e
€-16572 228,00 em 2007) indicam que, a partir de 2007, o Hospital ndo estaria em condi¢des
de liquidar a sua divida a fornecedores (exigivel a curto prazo), com recurso aos activos com o
mesmo grau de exigibilidade, nomeadamente as dividas de clientes e aos outros devedores de
curto prazo.

ANALISE ECONOMICA

Custos e perdas do exercicio - cfr. ponto 9.2.1

Em termos globais, os custos e perdas sofreram uma diminuicio de 4% entre 2005 e 2006, e um
aumento de 7% entre 2006 e 2007. Os custos operacionais aumentaram 4,6% no triénio e 3,1%
entre 2006 e 2007, sendo os custos com matérias de consumo e com pessoal os que maior peso
tém na estrutura dos custos e perdas, representando, em 2007, 46% e 32% dos custos e perdas
totais.

Custos com as matérias de consumo - cfr. ponto 9.2.1.1

Os custos com produtos farmacéuticos e com material de consumo clinico representaram em
conjunto mais de 96% do total dos custos com as matérias de consumo.

As formas de distribui¢io dos medicamentos pelos servigos através dos métodos denominados
de unidose e por reposi¢do de niveis de stocks previamente acordados, proporcionaram um
maior controlo nos consumos. Os stocks de material de consumo clinico nos servigos foram
mantidos através da reposicdo das quantidades previamente acordadas com os servicos.

Nas contagens fisicas efectuadas, em 2008, aos medicamentos e material de consumo clinico,
no Ambito dos testes de controlo aos stocks da farmécia e do armazém, foram apuradas algumas
divergéncias apenas ao nivel do material de consumo clinico devido a ndo actualizagdo
atempada dos registos.

Nos testes de controlo efectuados, em 2008, aos stocks dos servigos verificou-se que algum
material de consumo clinico existente nesses servicos se encontrava acima do nivel
estabelecido, denunciando um controlo deficitario pelo armazém. O facto de haver,
eventualmente, excesso de investimento em stocks acarreta custos financeiros adicionais
desnecessdrios, tratando-se, eventualmente, de desperdicios que ndo podem ser negligenciados
pelo Conselho de Administragao.

Esta situacdo, a manter-se, poderd ainda influenciar as estimativas das necessidades para efeitos
de elaboragdo do plano de compras do ano seguinte, com consequéncias ao nivel orcamental.

Custos com pessoal e contratacdo de pessoal médico em regime de prestacdo de
servigcos e de tarefa - cfr. pontos 9.2.1.2 e 9.2.1.3

Os custos com pessoal “Front Office” e com o pessoal “Back Office”, tiveram, em 2007, um peso
de, respectivamente, 93% e 7%.

Foram estabelecidas tabelas de remuneragdes, categorias e escaldes para o pessoal em regime de
contrato individual de trabalho, idénticos aos que vigoram para o sector publico
administrativo.
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Em 2007, os custos com trabalho extraordinirio, de entre os quais se destaca o grupo
profissional médico, representou um peso de 9,7% no total dos custos com pessoal, tendo-se
verificado uma tendéncia decrescente no triénio 2005-2007.

Néao obstante a reducdo dos custos com trabalho extraordindrio, o Hospital Garcia de Orta,
EPE, recorreu, em 2007, a aquisicdo externa de servigos médicos com um encargo de
€1 258 323,24, em especial para integrar as equipas de urgéncia, apesar das medidas adoptadas
pelo Hospital, no ambito do contrato individual de trabalho, com o objectivo de incentivar a
prestacdo de trabalho nos servicos de Urgéncia.

O procedimento de aquisi¢do adoptado em todas as aquisi¢cdes de servicos médicos foi o ajuste
directo, verificando-se que o valor anual dos mesmos ficou aquém do valor do limiar
comunitario em 2007 (€ 211 129,00). Em todo o caso, o ajuste directo s se justifica, em termos
de boa gestio dos dinheiros publicos, quando nio ha alternativas. E um principio de boas
praticas de gestdo que independe da legislagao.

Com excepgao das aquisi¢des de meios complementares de Colangiopancreatografia Retrégrada
Endoscépica, servigos de oftalmologia, psiquiatria e ecocardiografia fetal, cujos ajustes directos
se encontram justificados com base na diferenciacdo técnica dos servigos prestados e por nio
haver alternativa, o recurso a ajustes directos nas restantes situagdes ndo se encontra
fundamentado de modo a afastar a possibilidade de realizar procedimentos que garantam os
principios da livre concorréncia, transparéncia e boa gestdo dos dinheiros publicos,
verificando-se que existe uma necessidade permanente de recurso a prestadores externos e
elementos que permitem estimar antecipadamente as necessidades anuais.

O Hospital Garcia de Orta, EPE, ndo efectuou quaisquer procedimentos de controlo sobre
eventuais impedimentos/incompatibilidades dos prestadores de servigos, designadamente para
garantir a ndo contratagdo de profissionais sobre os quais recaisse algum tipo de impedimento.

O controlo da assiduidade dos prestadores de servico era feito, em 2007, através de folhas de
assiduidade!?, assinadas pelo prestador e confirmadas pelo Director de Servico e pelo Director
Clinico. O Hospital Garcia de Orta, EPE, ndo implementou nenhum processo de auditoria
interna de avaliacio do desempenho dos profissionais contratados, o que podera ter
contribuido para o acréscimo de queixas verificado em 2007. Rememore-se que estas queixas
incidiram essencialmente sobre o grupo profissional médico e sobre os servigos de Urgéncia,
para os quais se verificou o maior nimero de aquisi¢des de servigos médicos.

Fornecimentos e servigos externos e outros custos operacionais - cfr. ponto 9.2.1.4

Na rubrica de fornecimentos e servigos encontra-se registado o valor de € 498 873,00 relativa a
contraprestacdo do fornecimento de energia eléctrica e térmica pelo SUCH-DALKIA, Servigos
Hospitalares, ACE®, que tem por base um protocolo celebrado, em Novembro de 2000, entre o
Hospital e o Servigco de Utilizagdo Comum dos Hospitais!4, com vista a instalagdo e exploracdo

12 Legalmente ndo é exigido um registo presencial biométrico aos prestadores de servigos, mas as boas préticas de gestdo exigem-no.

13 ACE - Agrupamento Complementar de Empresas - Contrato pelo qual duas ou mais pessoas singulares ou colectivas ou sociedades se
agrupam, sem prejuizo da personalidade juridica de cada uma, com vista a melhorar as condigdes de exercicio ou de resultado das suas
actividades econémicas. O ACE adquire personalidade juridica com a inscrigdo do acto constitutivo no registo comercial (vide Bases I e
IV da Lei n.2 4/73, de 4 de Junho). O ACE composto pelo SUCH e pela Dalkia encontra-se matriculado na Conservatdria do Registo
Comercial de Cascais (matricula n.2 5 — Oeiras).

14 Pessoa colectiva de utilidade publica administrativa, de natureza associativa, constituida por entidades e privadas que integram o
sistema de satide portugués. Tem por objecto tomar a seu cargo as iniciativas susceptiveis de contribuir para o funcionamento mais agil e
eficiente dos associados.
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de uma central de co-geragao. Em Novembro de 2001, através de aditamento ao protocolo o
Hospital Garcia de Orta, EPE, autorizou o Servico de Utilizagdo Comum dos Hospitais a ceder a
sua posicdo contratual ao SUCH-DALKIA, Servicos Hospitalares, ACE, sem que se tenha
conseguido identificar os beneficios quantitativos ou qualitativos que dai adviessem para o
HGO, para o SNS e para o erdrio publico.

O protocolo assentou em estudos previsionais que garantiam o equilibrio econémico do mesmo
para ambas as partes contratantes e contém cldusulas que garantem o controlo da execugio
financeira do mesmo pelo HGO. Contudo, nido tendo o protocolo celebrado sido sujeito as
regras da concorréncia, tendo em conta o enquadramento juridico da actividade do Servico de
Utilizacdo Comum dos Hospitais, o Hospital Garcia de Orta, EPE, ndo avaliou solugdes
alternativas violando assim os principios elementares da boa gestdo. Salvo prova em contrdrio,
a abertura de um procedimento concorrencial garantiria o melhor contrato, em termos de
eficiéncia econdmica.

Perante a proposta de cedéncia da posi¢cdo contratual a uma entidade juridica distinta do
Servigo de Utilizagdo Comum dos Hospitais, era exigivel ao Hospital Garcia de Orta, EPE, a
solicitacdo aquela associagdo de comprovativo de que a constituicdo do SUCH-DALKIA, ACE?,
garantiu, ela prépria os principios e as regras que garantem o mercado livre e concorrencial, e,
em caso afirmativo, a aplicacdo, por analogia, do artigo 68°¢ do Decreto-Lei n.2 197/99, de 8 de
Junho, relativo a cessdo da posigdo contratual. Em caso de uma resposta negativa a solicitagdo
anteriormente referida, devia o Hospital Garcia de Orta, EPE, ter recusado a proposta de
cedéncia, abrindo a instalagdo e exploracdo da central de co-geracdo a concorréncia.

Da analise efectuada a outros processos de aquisi¢do de servigos foi confirmada a legalidade e
regularidade dos procedimentos e registos contabilisticos, excepcionando-se uma situagdo que
ndo foi sujeita a fiscalizagdo prévia (contrato de prestacdo de servicos de alimentagdo, no valor
de €4102556,09, s/ IVA). Relativamente a esta situacdo verificou-se estarem reunidos os
pressupostos para a relevacdo da eventual responsabilidade financeira sancionatéria, nos
termos no artigo 659, n.° 8, da Lei n.2 98/97, com as alteragdes introduzidas pela Lei n.c 48/2006,
de 29 de Agosto, e pela Lei n.2 35/2007, de 13 de Agosto.

Na aquisi¢do de servigos de alimentagdo houve o recurso, durante todo o ano de 2007, ao
procedimento de ajuste directo. O Servico de Aprovisionamento e o Conselho de
Administragdo do Hospital descuraram a abertura atempada do procedimento de aquisi¢do
adequado (concurso publico internacional), ndo garantindo os principios da boa gestdo dos
recursos publicos, designadamente a escolha da proposta mais econdmica, eficiente e eficaz,
que apenas um procedimento concorrencial, de principio, permite alcangar.

Nem todos processos de aquisi¢do, de maior relevancia, estdo suportados em Andlises
Custo-Beneficio (ACB), o que pode eventualmente condicionar a eficiéncia da afectagdo de
recursos publicos. Além disso, algumas das incipientes Anadlises Custo-Beneficio apresentadas
estdo pouco sustentadas em termos de detalhe e valorizacdo.

O Hospital, na qualidade de associado do Servigo de Utilizagigo Comum dos Hospitais, suporta
uma quota mensal de €5 000,00, que lhe garantiria descontos nos termos do artigo 5° do
regime da quotizagdo e beneficios dos associados; atendendo a que o Hospital ndo tem tido

15 Que integra uma entidade do sector privado lucrativo, a Dalkia, SA. O SUCH-DALKIA, ACE, tem por objecto a realizagdo de
prestagdes tipicas de contratos publicos.
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qualquer relacdo comercial com aquela entidade e prevendo o regime de quotizagdes e
beneficios escaloes de valor mais baixo (1° escalio - € 60,00; 2° escalio - €1 000,00), a
manutencdo da referida quota ndo origina qualquer vantagem financeira para o Hospital.

Custos e Perdas Financeiras e Extraordindrias - cfr. ponto 9.2.1.5

e Os custos e perdas financeiras tém diminuido ao longo do triénio (71% entre 2005 e 2006 e
76% entre 2006 e 2007), fundamentalmente em resultado da amortizagio total do empréstimo
bancério, em 2005. Em termos de valor absoluto, a diminuicdo, entre 2005 e 2006, foi de
€ 84 745,00 e, entre 2006 e 2007, de € 26 372,00.

e Os custos e perdas extraordindrias registaram um acréscimo de 242% em 2007 (passando de
€2539502,00, em 2006, para €8 684 227,00, em 2007), resultante em grande parte do
encontro de contas relativo as dividas inter-instituicdes do SNS, que, em 2006, ascenderam a
€151 090,00 e, em 2007, a € 3 616 366,00.

Proveitos do exercicio - cfr. ponto 9.2.2

e As prestagdes de servigos representam cerca de 94% do total dos proveitos do Hospital com um
aumento de 1,7%, entre 2006 e 2007, destacando-se as provenientes do Internamento.

e O valor de convergéncia atribuido ao Hospital Garcia de Orta, EPE, e previsto no contrato-
programa, foi contabilizado na conta de prestagdes de servigos quando deveria ter sido
registado na conta de subsidios a exploragdo, uma vez que o mesmo nao é contrapartida directa
da producdo realizada, mas uma compensa¢ido ao HGO pelas suas eventuais ineficiéncias no
contexto do SNS.

e Na rubrica proveitos suplementares encontram-se incluidos os valores das rendas provenientes
de contratos de exploracio de estabelecimentos comerciais nas instalages do Hospital
celebrados com entidades privadas, que, em 2007, totalizaram € 207 159,00. Estas rendas foram
fixadas sem que exista evidéncia da elaboracdo de estudos que suportassem os respectivos
valores, ndo tendo também sido objecto de actualizag¢do anual, ocasionando eventual perda de
receita, contrdria aos principios da boa gestao dos recursos publicos.

e Os outros proveitos e ganhos operacionais sdo compostos fundamentalmente pelos reembolsos
facturados relativos a cedéncia de medicamentos na farmacia hospitalar do Hospital Garcia de
Orta, EPE.

e A maior percentagem de proveitos financeiros resultou de aplicacdes de tesouraria efectuadas
em certificados especiais de divida de curto prazo junto do Instituto de Gestdo da Tesouraria e
do Crédito Publico, I.P. (56%) e de descontos financeiros obtidos pelo Hospital junto de
diversos fornecedores (42%).

FIABILIDADE DAS DEMONSTRACOES FINANCEIRAS - cfr. ponto 9.5

O juizo do Tribunal de Contas no que concerne a legalidade e regularidade das operagdes
examinadas e a consisténcia, integralidade e fiabilidade das contas e demonstra¢des financeiras do
exercicio de 2007 é favoravel, com as seguintes reservas:

e Auséncia de registo contabilistico, no valor de € 1 821 345,00, referente a divida de terceiros de
taxas moderadoras;

e Subavaliagdo do Activo e dos Capitais Préprios pela ndo actualizagdo do valor patrimonial dos
edificios onde se encontra instalado o Hospital e do respectivo terreno;
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e Subavaliacdo dos custos por ndo terem sido constituidas provisdes para os encargos provaveis
com as responsabilidades do Hospital, com o complemento de aposentacdes e de pensdes de
sobrevivéncia, no cumprimento do principio da prudéncia definido no Plano Oficial de
Contabilidade do Ministério da Saude.

e Divergéncia para menos entre o valor reflectido contabilisticamente e o apurado na
inventariagdo fisica dos bens mdveis do imobilizado, que néo teve reflexo nas demonstragdes
financeiras de 2007, por estar a decorrer o processo de reconciliacdo dos valores apurados.
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2. Recomendacgodes
Face as conclusdes que antecedem, formulam-se as seguintes recomendagdes.
A Ministra da Satide

e Diligenciar junto do grupo de trabalho constituido por representantes da Administracdo
Central do Sistema de Saude, IP, da Inspeccio-Geral de Financas e da Direccido-Geral do
Tesouro e das Finangas, no sentido da conclusdo dos trabalhos em curso relativos a actualizagido
e contabilizacdo do valor dos bens imdveis afectos as entidades publicas empresariais, bem
como a contabilizacdo das suas responsabilidades com complementos de pensdes de reforma e
sobrevivéncia.

e Proceder ao acompanhamento da regularizagdo das dividas dos Servigos de Assisténcia
Médico-Social do Sindicato dos Bancéarios do Sul e Ilhas (SAMS) a entidades do SNS e a
monitorizacdo da actividade desenvolvida pelo Centro de Mediacdo e Arbitragem de dividas
Hospitalares (CIMADH).

e Providenciar junto das Administra¢cdes Regionais de Saude, IP, no sentido da regularizacdo das
dividas respeitantes a facturacdo de medicamentos pelos Hospitais do Servico Nacional de
Satude, cujo valor, no caso do Hospital Garcia de Orta, EPE, ascende a € 6575 544,00
(€ 6 544 494,00 sao relativos a divida da Administracdo Regional de Satide de Lisboa e Vale do
Tejo, IP).

Ao Conselho Directivo da Administragdo Central dos Servigos de Satide, IP
e Regularizar, com a maior brevidade possivel, a divida para com o Hospital Garcia de Orta, EPE.

e Providenciar pela contabilizacio do valor de convergéncia, atribuido aos hospitais, como
subsidio a exploracdo.

Ao Conselho Directivo da Administragdo Regional de Satde de Lisboa e Vale do Tejo,
IP

e Regularizar, com a maior brevidade possivel, a divida (€ 6 544 494,00) para com o Hospital
Garcia de Orta, EPE.

Ao Conselho de Administracdo do Hospital de Garcia de Orta, EPE

e Adoptar medidas que permitam colmatar os pontos fracos do sistema de controlo interno
identificados, nomeadamente quanto ao controlo:
e de eventuais situagdes de impedimento dos médicos prestadores de servicos, através da
instrucdo dos processos com elementos que identifiquem as relagdes juridicas de emprego e
a acumulacéo de funcdes;
e do material de consumo clinico existente no armazém e dos stocks existentes nos servigos.

e Adoptar medidas conducentes a implementacdo de instrumentos de avaliacdo de qualidade na
prestacdo de servicos médicos, designadamente um processo de auditoria interna de avaliagcdo
do desempenho dos profissionais contratados

e Dar cumprimento ao principio da unidade da tesouraria do Estado, através da transferéncia das
disponibilidades e aplicagdes financeiras para contas no Instituto de Gestdo da Tesouraria e do
Crédito Publico, IP.
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Adoptar medidas que conduzam a que os servigos financeiros efectuem o registo contabilistico
das notas de débito referentes as taxas moderadoras nao pagas pelos utentes.

Observar o disposto no Plano Oficial de Contabilidade do Ministério da Saude no que respeita
a constituicdo de provisdes para cobranca duvidosa, ou, caso existam situagdes extraordinarias,
apresentar fundamentacdo.

Remeter ao Tribunal de Contas, logo que efectuados:

e 0 plano de reestruturagio da situagio econdémico-financeira do Hospital, cuja elaboragio
foi determinada pelo Despacho Conjunto do Secretario de Estado do Tesouro e das
Financas e do Secretario de Estado Adjunto e da Satude, de 12 de Dezembro de 2008, que
aprovou os documentos de prestacido de contas de 2007;

e o0 estudo actuarial relativo as responsabilidades do Hospital com complementos de
Aposentagoes e de Pensoes de Sobrevivéncia.

Elaborar, apresentar e implementar um plano de reducdo de custos sustentdvel, por forma a
melhorar o resultado liquido e a fazer face, de forma atempada, a divida a fornecedores e
outros credores.

Implementar um plano de ac¢do que conduza a reducdo dos prazos de emissdo de facturas
relativas aos cuidados de satde prestados a beneficidrios dos subsistemas de satde.

Adoptar medidas que conduzam a cobranca atempada dos montantes em divida dos cuidados
de saude prestados aos beneficidrios dos subsistemas de satide ptblicos e proceder a encontros
de contas regulares com institui¢des do Servigo Nacional de Saude.

Proceder a cobranca atempada das dividas dos Servicos de Assisténcia Médico-Social do
Sindicato dos Bancarios do Sul e Ilhas (SAMS) e das Companhias Seguradoras, com o recurso a
todos os meios legais que possibilitem essa cobranga.

Promover a circularizagio periddica de fornecedores.

Aperfeicoar o sistema de Contabilidade Analitica / de Custos / de Gestdo, de modo a que
constitua um efectivo instrumento de gestdo do CA.

Remeter ao Tribunal de Contas, no dmbito da prestacdo de contas, os mapas de controlo do
orcamento de compras, do or¢amento de investimentos e do or¢amento econémico.

Remeter os contratos a fiscalizagdo prévia sempre que o respectivo montante ultrapasse o valor
legalmente determinado.

Garantir as aquisi¢des de servicos médicos nas melhores condi¢des de economia, eficiéncia e
eficacia, designadamente através do recurso a procedimentos que garantam os principios da
livre concorréncia, transparéncia e boa gestao.

Realizar um procedimento pré-contratual com vista a exploragdo da central de co-geracgdo, que
garanta os principios da livre concorréncia, apds o terminus da vigéncia do protocolo actual,

eventualmente prorrogado pelo tempo necessario a amortizagdo do valor residual que o
Hospital tera que suportar caso o protocolo cesse no prazo inicialmente estipulado.

Controlar os prazos de vigéncia dos contratos de forma a garantir a abertura do procedimento
de aquisi¢do adequado, evitando o recurso sucessivo ao ajuste directo.
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e Estabelecer um sistema de informacdo que suporte uma Analise Custo-Beneficio nos processos
de aquisi¢do e de investimentos, por forma a que fique previamente salvaguardada a boa gestao
dos dinheiros ptblicos.

e Reavaliar a necessidade de manutencdo da quota mensal de €5 000,00 paga ao Servico de
Utilizagdo Comum dos Hospitais.

e Efectuar a actualizacdo anual dos valores das rendas, sempre que o contexto o permita.

e Promover uma cultura de gestdao de valor ou de afectacdo racional de recursos, por forma a que
as decisoes de despesa sejam tomadas de acordo com métricas rigorosas e auditaveis.

e Promover a realizacdo de acgbes de formacdo especificas para os profissionais de saude
(médicos, enfermeiros, etc) em matéria de gestdo e criagdo de valor.
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3. Introdug¢ao

3.1.0bjectivos e Ambito da Auditoria

Em cumprimento do Programa de Fiscalizagdo, para 2009, aprovado pelo Tribunal de Contas (TC),
em sessdo do Plendrio da 22 Seccdo, através da Resolucdo n.2 7/08, de 11 de Dezembro, realizou-se
uma auditoria financeira ao Hospital de Garcia de Orta, EPE (HGO).

A auditoria teve como objectivo analisar se a informacdo contida nas demonstragdes financeiras
relativas ao exercicio de 2007 traduz, de forma verdadeira e apropriada, a situagdo patrimonial e
financeira do Hospital, bem como confirmar se as operacdes 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 foi realizada 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 Auditoria (PA) aprovados.

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

A fase de execucdo da auditoria desenvolveu-se em duas partes. Procedeu-se, inicialmente, a
identificacio dos sistemas de controlo interno instituidos mnas areas financeira, de
aprovisionamento, de recursos humanos e de producdo hospitalar, e a identificacdo das dreas de
risco, através da realizagdo de entrevistas e de testes de procedimento e de conformidade.

A segunda parte consistiu na analise da informacdo contida nas demonstra¢es financeiras e
decorreu de acordo com o PA, tendo-se procedido a realizagdo de testes substantivos, de modo a
analisar e a confirmar o adequado processamento contabilistico das operagdes em rubricas com
maior expressdo financeira e das que, em resultado da avaliagdo do controlo interno instituido,
foram consideradas mais permeaveis a ocorréncia de irregularidades.

3.3.Condicionantes e Limitacoes

No decurso da auditoria ndo foram observadas quaisquer situagdes condicionantes ao normal
desenvolvimento do trabalho, realcando-se a colaboracdo e a disponibilidade demonstrada pelos
dirigentes e funcionarios dos respectivos servigcos do HGO, EPE.

3.4.Audicdo dos Responsaveis 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 13¢ e 87, n.° 3, da Lei n.2 98/97, de 26 de Agosto'®, o relato foi enviado as
seguintes entidades:

16 Este diploma legal foi objecto de alteragdes introduzidas pelas Leis n.> 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.
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e Ministra da Saude;
e Presidente do Conselho de Administragdo do Hospital Garcia de Orta, EPE;
e Presidente do Conselho Directivo da Administracdo Central do Sistema de Sadde, IP;

e Presidente do Conselho Directivo da Administracdo Regional de Satide de Lisboa e Vale do
Tejo, IP;

e Presidente do Conselho de Administra¢do do Servigo de Utilizagio Comum dos Hospitais;
e Presidente do Conselho de Administracdo do SUCH-DALKIA, Servicos Hospitalares, ACE.

Foram também ouvidos, individualmente, os responséaveis pelo exercicio de 2007, identificados no
Anexo I — Volume III, bem como os dirigentes de 12 linha hierdrquica das areas financeira,
aprovisionamento e instalagdes e equipamentos.

Todas as entidades referidas apresentaram alegag¢des, sendo que a Ministra da Satide respondeu
através do Gabinete do Secretdrio de Estado Adjunto e da Satde e o Presidente do Conselho de
Administracdo do Hospital Garcia de Orta, EPE, os responsaveis pelo exercicio de 2007 e os
dirigentes de 12 linha hierdrquica supra referidos apresentaram em conjunto a respectiva posicao,
tendo, ainda, os dirigentes de 12 linha hierdrquica dos servicos de Aprovisionamento e das
Instalagcdes e Equipamentos completado as alegacdes conjuntas com alegagdes individuais,
remetidas em anexo as alegacdes conjuntas apresentadas.

As alegacdes apresentadas, constam na integra do Volume II do presente Relatdrio, nos termos dos
artigos 13°, n. 4, da Lei n.2 98/97, e 60°, n.e 3, do Regulamento da 2.2 Sec¢do, aprovado pela
Resolucao n.c 3/98-2.2 Seccdo, de 19 de Junho, com as alteragdes introduzidas pela Resolucdo
n.c 2/2002-2.2 Secgdo, de 17 de Janeiro, e pela Resolucdo n.c 3/2002-2.2 Secgdo, de 23 de Maio.

Pelo seu caracter geral, salienta-se, desde ja a resposta do Secretario de Estado Adjunto e da Saide
que, reportando-se as recomendagdes, informa ‘que as mesmas estdo a ser cumpridas”, bem como o
compromisso do Conselho de Administragdo do Hospital Garcia de Orta, EPE, ‘de prosseguir o
trabalho de melhoria continua e sistemadtica nas vdrias dreas do Hospital” e a sua concordincia
‘com as conclusées e recomendacées” do Relatério, indo ‘desenvolver esforcos e tomar as

Iniciativas necessdrias a implementacio de medidas que permitam ultrapassar as limitacoes e
pontos fracos mencionados’.

As restantes alegagdes, respeitando a pontos especificos do Relatério, designadamente pontos 7,
8.2,84,9.1.1,9.1.2,9.1.3,9.1.4,9.1.6,9.2.1.3,9.2.1.4 € 9.2.2, constam, em sintese, dos mesmos.
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II - Desenvolvimento da Auditoria

4. Caracterizac¢ao Geral da Entidade

4.1.Enquadramento Juridico - Financeiro

O Hospital Garcia de Orta, EPE, é uma pessoa colectiva de direito publico de natureza empresarial
dotada de autonomia administrativa, financeira e patrimonial, faz parte integrante do Sector
Empresarial do Estado (SEE)'?, com capital estatutdrio no valor de € 49 880 000,00.

A principal missdo do Hospital é a prestacio de cuidados de saide diferenciados a populacido dos
concelhos de Almada, Seixal e Sesimbra.

Utiliza o Plano Oficial de Contabilidade do Ministério da Saude (POCMS)!8, com as adaptagdes
estabelecidas no Despacho Conjunto n.c 17 164/2006, de 7 de Junho!®, dos Ministros de Estado e
das Financas e da Satude, que admitiu a existéncia de contas previstas no Plano Oficial de
Contabilidade (POC) e dispensou os hospitais EPE da utilizagao das contas de controlo or¢amental
e de ordem — classe 0, e da conta 25 — devedores e credores pela execugdo do orcamento e
respectivas subcontas, sem prejuizo de os hospitais EPE deverem produzir documentos de
prestacao de contas contendo informacao or¢amental e financeira, de acordo com uma estrutura de
mapas em anexo ao referido despacho. Até a publicacdo daquele despacho, o Hospital utilizou o
POC aplicavel ao Sector Empresarial do Estado (SEE) na preparagio das suas contas.

Como instrumentos de gestdo previsional, o Hospital elabora? planos anuais e plurianuais e os
respectivos orcamentos. No final do ano elabora o balanco social e os documentos de prestagdo de
contas?l.

A Contabilidade Analitica / de Custos / de Gestdo é deficiente e ndo é utilizada, de modo
sistematico, como instrumento de gestao.

Na qualidade de hospital EPE estd obrigado ao envio dos documentos de prestacdo de contas a
Inspeccao-Geral de Finangas, a Direcgdo-Geral do Tesouro e das Financas e ao Tribunal de
Contas?2.

Estd, ainda, sujeito aos poderes de superintendéncia do Ministro da Satde e a tutela conjunta dos
Ministros das Financas e da Satide no que concerne a matérias de ambito financeiro.

O HGO, EPE, ¢ financiado pelo Or¢amento do Estado (OE), através do pagamento dos actos e
actividades efectivamente realizados a beneficidrios do SNS, celebrando, para o efeito, com o
Estado, contratos-programa (CP) que estabelecem, designadamente, os objectivos, as metas

17 Cfr. artigo 59 n.2 1, do DL n.2 233/2005, de 29 de Dezembro, artigos 22, n.¢ 1, al. b), e 182 do Regime Juridico da Gestdo Hospitalar
(RJGH) aprovado pela Lei n.2 27/2002, de 8 de Novembro, e artigos 22, n.2 1, 32, n.2 2, e 252, n.2 1, do DL n.2 558/99, de 17 de Dezembro.
18 Cfr. artigo 24¢ dos Estatutos aprovados pelo DL n.2 233/2005, de 29 de Dezembro.

19 Publicado no DR 225, n.2 164, de 25 de Agosto de 2006.

20 Cfr. artigo 6° do Decreto-Lei n.c 188/2003, de 20 de Agosto

21 Aprovadas pelos Ministros das Finangas e da Satide (cfr. artigo 322, n°l, do Decreto-Lei n° 558/99, de 17 de Dezembro, alterado pelo
Decreto-Lei n° 300/2007, de 23 de Agosto).

22 Cfr. artigo 322, n.2 1, do DL n.2 558/99, de 17 de Dezembro, na redacgdo dada pelo DL n.c 300/2007, de 23 de Agosto, e artigo 51°, n.2 1,
al. 0), da Lei n.2 98/97, de 26 de Agosto.
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qualitativas e quantitativas da actividade produzida, os precos e os indicadores de avaliacdo de
desempenho dos servigos e do nivel de satisfacdo dos utentes?.

Para além do Estado, respondem, ainda, pelos encargos resultantes da prestagdo de cuidados de
satude, designadamente os beneficiarios do SNS na parte que lhes couber (taxas moderadoras) e os
subsistemas de satde, constituindo, os valores pagos por estes, receitas proprias do Hospital?4.

Encontra-se sujeito ao regime de tesouraria do Estado (RTE), com obrigatoriedade de manter as
suas disponibilidades e aplicacdes financeiras no Instituto de Gestdo da Tesouraria e do Crédito
Publico®.

A aquisicdo de bens e servigcos e a contratacdo de empreitadas regem-se pelas normas de direito
privado, sem prejuizo da aplicagdo do regime do direito comunitario relativo a contratagao publica,
sendo garantido, através dos regulamentos internos, o cumprimento dos principios gerais da livre
concorréncia, transparéncia e boa gestdo, designadamente a fundamentagdo das decisdes tomadas?.

O regime regra dos trabalhadores do Hospital é o contrato individual de trabalho (CIT)?, prevendo
anualmente uma dotagdo global para despesas com esse pessoal, que ndo pode ultrapassar?,
excepto, nos casos em que o pessoal com relagdo juridica de emprego publico opte pelo regime do
CIT>.

4.2.0rganizacao e Funcionamento

A estrutura organica do HGO, EPE, estd de acordo com o estabelecido nos respectivos Estatutos,
tendo o Regulamento Interno sido homologado por despacho do Secretdrio de Estado da Satde, em
24 de Agosto de 2007.

Para o exercicio das suas competéncias®!, o Conselho de Administracdo do Hospital procedeu a
distribuicdo das responsabilidades de coordenagdo genérica e gestdo corrente dos diversos servigos
e areas do Hospital, pelos seus membros, e a respectiva delegacdo de competéncias.

Para além das suas competéncias proprias, o CA exerce ainda competéncias subdelegadas pelos
membros do Governo, designadamente em matéria de gestdo interna dos recursos humanos com
relacdo juridica de emprego publico32.

O Hospital dispoe, ainda, de um servigo de auditoria interna, ao qual compete proceder ao controlo
interno nos dominios contabilistico, financeiro, operacional, informético e de recursos humanos, e
comissdes de apoio técnico, designadamente as comissdes de Etica, Qualidade e Seguranca do
Doente, Controlo da Infec¢ao Hospitalar e Farmadcia e Terapéutica.

2 Cfr. artigo 12°,n. 1 e 2, do DL n.2 233/2005, e base XXXIII, n.2 1, da Lei n.2 48/90, de 24.08 (Lei de Bases da Satde).

24 Artigos 23¢ e 26° do ESNS, artigo 7°, n.° 2, do DL n.2 233/2005, de 29 de Dezembro.

25 Artigos 74, 112° e 102° das Leis n.> 60-A/2005, de 30.12, (OE 2006), 53-A/2006, de 29.12 (OE 2007), e 67-A/2007, de 31.12 (OE
2008), respectivamente. O RTE foi aprovado pelo DL n.2 191/99, de 5 de Junho.

26 Cfr. artigo 132 do DL n.° 233/2005, de 29 de Dezembro.

% Estabelecido no Cédigo do Trabalho e demais legislagdo laboral, normas imperativas sobre titulos profissionais, instrumentos de
regulamentagdo colectiva de trabalho e regulamentos internos.

28 Em 2007, a dotagdo prevista ascendia a € 70 256 661.

2 Cfr. artigos 14°, n.* 1 a 3, 15¢, 16° e 172 do DL n.° 233/2005, de 29 de Dezembro.

30 Cfr. Anexo II.

31 Cfr. artigo 7°, n° 3, dos Estatutos dos Hospitais EPE aprovados pelo DL n.° 233/2005, de 29 de Dezembro.

32 Cfr. Despacho n.° 16 666/2006, de 27de Julho, da Secretdria de Estado Adjunta e da Satide (DR, 22 S, n.2 156, de 14 de Agosto de 2006);
Despacho n.e 6650/2007, de 14 de Fevereiro, da Secretdria de Estado Adjunta e da Saude (DR, 22 S, n.2 67, de 4 de Abril de 2007);
Despacho n. 25 479/2007, de 8 de Novembro, do Secretario de Estado da Saude (DR, 22 S, n.2 215, de 22 de Outubro de 2007); Despacho
n.2 10 724/2008, de 1 de Abril, do Secretario de Estado Adjunto e da Satde (DR, 22 S, n.2 72, de 11 de Abril de 2008.).
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Os servicos, que integram o Hospital, encontram-se estabelecidos no regulamento interno, estando
agregados em departamentos que englobam unidades funcionais.

5. Accdes de Fiscalizacio Realizadas por Orgios de Controlo

Na sequéncia da auditoria realizada pela Inspeccdo-Geral de Financas (IGF), a avaliacdo da situacdo
econémica e financeira do HGO, EPE, relativa ao periodo 2002-2005, complementado com
informacéo de 2006, foram formuladas recomendacdes relativamente aos sistemas de informacéo e
de controlo interno, nas areas de Planeamento e Controlo da Actividade, Proveitos/Facturacio a
Terceiros, Existéncias e Patrimonio.

Com o objectivo de verificar se o HGO, EPE, instituiu os procedimentos conducentes ao
acatamento das recomendag¢des da IGF, procedeu-se a confirmagdo da implementacdo desses
procedimentos.

Em resultado, concluiu-se que o HGO, EPE, introduziu procedimentos para a melhoria do sistema
de controlo interno nas dreas de Facturagdo a Terceiros, Existéncias e de Gestio Orcamental e
Econdmica.

Relativamente a Facturagdo a Terceiros, foram aperfeicoados os processos de registo de admissao
de doentes e de emissio de facturas, designadamente através da diminui¢do do tempo de
codificacdo®, implementagdo de um procedimento de envio automatico de oficios de insisténcia as
entidades devedoras, e reencaminhamento das facturas para o Gabinete de Assessoria Juridica.

No que se refere a Gestdo de Existéncias foi adoptado um novo modelo de gestio de Armazém que
incluiu a substituicdo da aplicagdo informatica utilizada pelo Servigo de Aprovisionamento (gestao
do processo de aquisicdo e gestdo de stocks e elaboragdo de um quadro de bordo com indicadores
de gestdo e rotinas de controlo que pretende antecipar alguns picos de consumo e monitorizar
mensalmente os consumos e a sua correlagdo com a actividade assistencial para planear compras
futuras).

Na drea de Gestdo Orcamental e Econdmica a informagdo produzida passou a ser partilhada e
analisada pelos profissionais com fung¢des de gestdo®* no sentido de permitir identificar desvios e
introduzir as respectivas medidas correctivas.

6. Certificacdo Legal de Contas e Aprovacao pelos Ministros das
Financas e da Saude

Nos termos do artigo 162, n.2 2, al. b), dos Estatutos aprovados pelo Decreto-Lei n.2 233/2005, de 29
de Dezembro, o relatdrio de gestdo relativo ao exercicio de 2007, aprovado pelo CA, foi objecto de
parecer pelo fiscal inico e as demonstragdes financeiras objecto de certificagao legal.

Foi opinido do fiscal unico que “(...) as demonstracées financeiras referidas apresentam de forma
verdadeira e apropriada, em todos os aspectos materialmente relevantes, a posi¢do financeira do
Hospital Garcia de Orta, EPE, em 31 de Dezembro de 2007, o resultado das suas operagées e 0s
fluxos de caixa no exercicio findo naquela data, em conformidade com os principios contabilisticos
geralmente aceites em Portugal no sector publico da saiide’, sujeita, no entanto, “aos ajustamentos

33 Que em 2007 se situou nos 36 dias — cfr. ponto 8.2.
34 Orgﬁo de Gestdo, Directores de Servigo das dreas operacionais, etc.
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que poderiam revelar-se necessdrio.

3

em funcdo das reservas formuladas, duas “por limitacio de

»

3

dmbito” e duas “por desacordo’:

Reservas “por Iimitagio de 4mbito’:

“Nao nos foi possivel obter evidéncia adequada que permitisse confirmar a titularidade dos
edificios afectos ao Hospital e que integram o respectivo Activo Imobilizado, os quais estio
a ser amortizados as taxas previstas na Portaria n° 671/2000, de 17 de Abril. De acordo com
0s registos constantes da respectiva matriz, tais imoveis sio propriedade do Estado (...)".
Também “(...) ainda ndo se encontra concluido o processo de registo do novo Edificio do
Centro de Desenvolvimento da Crianca e do Servigo de Psiquiatria, que entrou em
funcionamento em 2007 .

Identificacdo de diferencas substanciais entre os resultados apurados por uma entidade
externa, e disponibilizados em 2008, sobre ...) a inventariacdo e valorizacdo dos bens do
imobilizado corpdreo, integrados nas rubricas de Equipamento Bdsico, Ferramentas e
Utensilios e Equipamento Administrativo e Informadtico (...) face aos elementos que se
encontram contabilizados’

C

Reservas “por desacordo” no que concerne:

Ao valor dos bens imdveis constante das demonstracées financeiras. “Nos termos do n.? 3
do art.e 7° do DL n.° 298/2002, de 11 de Dezembro, que procedeu a transformacdo do
Hospital Garcia de Orta em sociedade anonima, o seu imobilizado corporeo deveria ter sido
avaliado e registados os respectivos efeitos nas demonstragoes financeiras de 2003 (...),”, o
que ndo ocorreu;

A nio disponibilizacio “de um estudo actuarial que permita quantificar as
responsabilidades com servigos passados relativas ao complemento de Aposentagées e de
Pensées de Sobrevivéncia (...). Assim os correspondentes encargos apenas sio
reconhecidos como custo no momento em que ocorre O seu pagamento (...).
Consequentemente 0s nos capitais proprios estio sobreavaliados num valor nao
determinado, estando o passivo subavaliado em idéntico montante (...)".

O Relatério e Parecer do Fiscal Unico referencia, ainda, duas énfases:

“(...) Insuficiente cobertura de seguros contratada pelo Hospital, abrangendo essencialmente

viaturas e riscos de acidentes pessoais do pessoal vinculado por contrato individual de trabalho.

Contudo, dada a actividade desenvolvida pelo Hospital, os riscos envolvidos sio de natureza
muito vasta e diversificada, pelo que entendemos que a cobertura de seguros existente é
claramente insuficiente’. Assim, “ (...) a eventual ocorréncia de sinistros poderd conduzir a

perdas significativas que terdo de ser assumidas pelo Hospital e reflectidas nas suas contas como
perdas dos exercicios em que ocorrerem’.

“Preocupante degradacdo da estrutura financeira do Hospital, com Fundos Proprios a
representarem apenas 4,37% do Activo, estando jd absorvidos 90,7% da rubrica de Patrimonio,
sendo igualmente relevante salientar que esta deterioracdo se acentuou particularmente nos
dois ultimos exercicios”.

Tendo por base o Relatério e Parecer do Fiscal Unico e a Certificacio Legal de Contas, os
documentos de prestagdo de contas de 2007 foram aprovados por Despacho Conjunto do Secretario
de Estado do Tesouro e das Financas e do Secretdrio de Estado Adjunto e da Saude, de 12 de
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Dezembro de 2008, determinando que o resultado liquido negativo do exercicio fosse transferido
para a conta de resultados transitado e recomendando ao CA do HGO, EPE, o cumprimento dos
Principios de Bom Governo; a reducdo do Prazo Médio de Pagamentos; a superacdo da énfase
relativa a insuficiente cobertura de seguros; a apresentagdo a tutela de um plano de reestruturacao
da situacdo econdmico-financeira, que inclua a tomada de medidas conducentes ao equilibrio da
sua estrutura patrimonial e da sua sustentabilidade econémico-financeira.

Até a data da elaboracdo do presente Relatério, o plano de reestruturagio da situagido econdémico-
financeira, ainda ndo se encontrava finalizado.

7. Avaliacao do Sistema de Controlo Interno

O Hospital aplica métodos e procedimentos de controlo interno que vao ao encontro dos objectivos
definidos no POCMS, garantindo a segregacdo de fungdes, a legalidade e a regularidade das
operacOes administrativas e contabilisticas. Foram assim identificados nas diversas dreas os pontos
fortes e fracos do Sistema de Controlo Interno, que se apresentam no Anexo III.

Relativamente aos pontos fracos das dreas do Aprovisionamento e do Imobilizado, a dirigente de 12
linha hierdrquica do servico de Aprovisionamento informou, nas respectivas alegagdes, que ja
foram implementadas ou encontram-se a ser implementadas medidas com vista a que os mesmos
sejam ultrapassados, designadamente a segregacdo de fungdes entre a aquisicdo de imobilizado e a
respectiva conferéncia de facturas, a ‘reestruturacido de processos logisticos” no armazém, com
vista a que os stocks do armazém e os registos das existéncias correspondam, a previsio da
‘implementacio de um sistema de armazéns avancados em diversos servigos’, evitando-se, assim
‘que, quando seja dada saida de material do armazém, este movimento seja imediatamente
considerado como consumo’, e a ‘aquisicdo de uma nova aplicagcdo informatica para o Patrimonio e
confronto (...) entre a informagdo do levantamento fisico dos bens moveis efectuado por uma
entidade externa e a informagao da aplicacao anteriormente utilizada”.

8. Actividade Hospitalar

O HGO utiliza o sistema informatico SONHO para o registo de todos os cuidados de saude
prestados aos seus utentes e para a consequente emissdo de facturas as entidades publicas ou
privadas responsaveis pelo pagamento desses servicos.

O valor dos cuidados de satde prestados pelas entidades integradas no SNS estd fixado na Tabela
Nacional de Grupos de Diagnéstico Homogéneos (GDH) publicada em anexo a Portaria n.°
567/2006, de 12 de Junho, com as alteragdes introduzidas pelas Portarias
n.° 110-A/2007, de 23 de Janeiro e n.2 781-A/2007, de 16 de Julho, e constituem receitas do HGO.

Constituem também receitas do HGO, decorrentes dos cuidados de saude prestados, as taxas
moderadoras® pagas pelos utentes que se dirigem a Consulta Externa, a Urgéncia, ou que sdo
admitidos para o Internamento?, salvo nos casos em que o utente possa ser classificado como
isento%.

35 Cfr. Decreto-Lei n.2173/2003, de 1 de Agosto.
36 De acordo com a Portaria n.° 395-A/2007, de 30 de Margo, actualizada pela Portaria n.° 1637/2007, de 31 de Dezembro.
37 As situagdes de isengdo estdo elencadas no artigo 2° do Decreto-Lei n.2173/2003, de 1 de Agosto.
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Da andlise dos dados constantes do SONHO38, apurou-se o seguinte.

8.1.Principais linhas de producao e entidades responsaveis pelo
pagamento

Da andlise dos dados registados neste sistema, relativos a actividade assistencial do ano de 2007,
constatou-se que as linhas de producdo hospitalar com maior volume de facturacdo sdo o
Internamento, a Consulta Externa e a Urgéncia, com a produgio reflectida no quadro seguinte.

Quadro | — Episodios por linha de producao

Total de Episodios 234.367 165.530 25.250
Fonte: Elaboragdo prépria com base nos registos do SONHO - 2007

Gréfico | — Entidades responsaveis pelo pagamento

Outros

Como entidades responsaveis pelo pagamento
desta actividade destacam-se o Servi¢o Nacional
de Saude (86%) e a ADSE, (9%).

Fonte: Elaboragdo prépria com base nos registos do
SONHO - 2007

8.2.Facturacao da actividade assistencial

Como se pode observar no grafico seguinte, existiam, a data, episddios por facturar relativos ao ano
de 2007, destacando-se os episédios de urgéncia (16%), existindo, assim, alguma margem
exploravel em termos de “criacdo de valor’.

Gréfico Il — Episoddios por facturar

M Facturados “d Por Facturar
2.631
Int t
nternamento 10%
Ureéncia 138.594 26.936
8 84% 16%

Consulta 209.406 24.961

89% 11%

Fonte: Elaboragdo prépria com base nos registos do SONHO - 2007

38 O ficheiro do SONHO, com dados reportados & actividade hospitalar do HGO do ano de 2007, foi fornecido & equipa de auditoria em

Setembro de 2008.
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Esta situacdo tem origem:

e na dificuldade de identificacdo do utente e da entidade responsavel pelo pagamento do acto
médico (que se verifica sobretudo na Urgéncia);

e na existéncia de transferéncias de utentes da Urgéncia para o Internamento (cerca de 50%
(13 481) dos episodios de Urgéncia nao facturados), que deram lugar a facturagdo por GDH;

e na ndo codificacdo de 173 episddios de Internamento (6,6% dos episddios nio facturados);

e na existéncia de 94 internamentos codificados mas com periodo de permanéncia inferior a 24
horas, que ndo dao lugar a facturacdo na linha de producdo do internamento (3,6% dos
episddios ndo facturados);

e 1o atraso verificado na emissdo da facturacdo, pelo que muitos episédios passiveis de ser
facturados se mantinham por facturar na data a que reportam os dados (Setembro de 2008).

De facto, os prazos médios para emissdo de factura nas areas de actividade em analise ultrapassaram
em muitos casos os 150 dias, conforme se pode verificar no grafico seguinte, que apresenta os
prazos calculados, por drea de actividade e por entidades responsédveis pelo pagamento, excluindo
os utentes beneficiarios do SNS*.

Gréfico I11 — Prazos médios para emissdo de factura#0

Consulta Urgéncia Internamento

Subsist. Publicos

€10.450.330 179 134 183
e sseeee [ £
nipendenes =
suisros [ | Cw

Outras Ent. Publicas

E

78
€378.218 174 ‘
Hospitais
153
€36.442 211

Outras Ent. Privadas

€12.635 124

s

Fonte: Elaboracgdo prépria com base nos registos do SONHO - 2007

A emissdo da factura estd apenas dependente da obtencdo de todos os elementos necessarios,
nomeadamente a identificacdo do utente, do seu nimero de beneficiario e da entidade responsavel
pelo pagamento, e o registo do episédio realizado no sistema de informacdo que suporta a

39 Excluem-se da andlise os prazos de emissdo de facturas & ACSS, IP, relativas a prestacdo de cuidados de satde a utentes beneficidrios
do SNS, uma vez que os valores previstos no contrato-programa como pagamento desta actividade sdo transferidos mensalmente sob a
forma de duodécimos, servindo a facturagdo emitida pelo Hospital como um mero acerto de contas de acordo com a produgdo
efectivamente realizada.

40 Subsistemas Publicos: ADSE, ADM, ADMG, Serv. Assist. Doenga-PSP, Servigos Sociais da Imprensa Nacional da Casa da Moeda.
Subsistemas Privados: SAMS — Sul e Ilhas, SAMS — Centro, SAMS — Quadros, Associacdo de Cuidados de Satide da Portugal Telecom.
Outras Entidades Publicas: Servigos Prisionais, Tribunais, CAmaras Municipais, etc.
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facturacdo — SONHO. Os episddios de internamento devem ainda ser codificados antes da emissdo
de factura, processo que demorou em média 36 dias. Afiguram-se portanto exagerados os prazos
verificados na emissdo de facturas, salientando-se também as diferencas verificadas nos prazos de
emissdo as diferentes entidades responsaveis pelo pagamento, que sdo especialmente elevados no
caso dos subsistemas de satide publicos e privados, com repercussdes na arrecadagio e aplicagao da
receita prépria.

Concentrando a andlise nas principais entidades responsaveis pelo pagamento e admitindo, como
mera hipdtese de trabalho, prazos médios de emissdo de facturas de 30 dias para a Consulta Externa
e Urgéncia e de 60 dias para o Internamento 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 3,7%, poder-se-a concluir que a ineficiéncia na facturacio
destes episodios teve, eventualmente, um custo para o HGO e para o SNS na ordem de
€ 142 672,834

Considerando ainda, como hipétese de trabalho, que a taxa de desconto nominal de 6,08%%, que
consta do Despacho n.2 13 208/2003 (22 Série) da Ministra de Estado e das Finangas, publicado em 7
de Julho, é uma estimativa do custo de oportunidade do capital do HGO e do SNS, o custo com a
ineficiéncia na gestdo do HGO ascende a € 234 446,174,

Nas alegacdes apresentadas, o Conselho de Administragio do HGO, EPE, e os responsiveis do
exercicio de 2007 reconhecendo ‘a necessidade de reduzir o tempo de demora na emissio de
facturagdo relativa a episodios cuja responsabilidade de pagamento compete a outras entidades que
ndo o SNS” questionam que a ‘demora tenha gerado um custo para o erdrio piublico’, conforme
constava do relato de auditoria, uma vez que (i) ‘9% deste montante serd devido por entidades
Inseridas em subsistemas publicos” e que (ii) ainda que a facturacdo tivesse sido emitida de forma
tempestiva, ndo estaria (...) assegurado que o respectivo pagamento tivesse ocorrido de forma mais
célere, atenta a prdtica destas entidades que pagam, de uma forma geral, com grande atraso’.

Se, do ponto de vista do custo para o erdrio publico, a primeira razdo (i) apresentada pelos
alegantes é pertinente no que respeita a emissao de facturas as entidades publicas responsaveis pelo
pagamento dos cuidados prestados, tendo o texto do Relatdrio sido alterado em conformidade, a
mesma deixa de o ser no que concerne a emissdo de facturas as entidades privadas que beneficiam
daqueles atrasos de emissdo de facturas. Por seu lado, do ponto de vista do custo para o HGO, EPE,
e para o SNS, relativamente aos quais um dos principais problemas é o financiamento da respectiva
actividade, a inércia na emissdo de facturas a qualquer entidade responsavel é injustificavel,
tratando-se de um desperdicio que urge ser colmatado pelo Conselho de Administragdo do HGO,
EPE.

A segunda razdo (ii) apresentada é questiondvel do ponto de vista da sua razoabilidade, uma vez
que os atrasos de pagamento apontados as entidades s6 podem ser, de alguma forma, contrariados
com uma atitude activa do HGO, EPE, no sentido da emissdo mais tempestiva da facturagdo e da
realizagdo de diligéncias adicionais com vista ao respectivo recebimento.

41 Cfr. Quadro 2 do Anexo IV.

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

43 Cfr. Quadro 3 do Anexo IV.
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Acresce que esta postura face a questdo é totalmente alheia aos principios mais elementares de boa
gestdo. Com efeito, uma coisa é os servigos prestados aquelas entidades estarem contabilizados
como divida, fazendo parte do Activo do Hospital, outra bem diferente é a de os servigos prestados
ndo serem imediatamente contabilizados, permanecendo omissos durante um lapso de tempo
excessivo. Mais: mesmo que se trate de dividas de entidades publicas, a ndo contabilizagado

atempada sé pode ser fonte de entropia no sistema.

8.3.Cobranca de taxas moderadoras

O quadro seguinte apresenta a situagdo da cobranca de taxas moderadoras relativas aos episddios de
Consulta Externa, Urgéncia e Internamento.

Quadro Il — Situacao da cobranca de taxas moderadoras

Consulta Externa Internamento

NO
Valor (€ Valor (€ Valor (€

Isento 155.555 665.348,10 109.941 954.950,25 11.501 311.240,00
Ndo Isento 78.812 34% 336.824,50 55.589 34% 483.113,00 6.715 37% 195.965,00
Taxa cobrada 58.591 74% 250.293,90 32.604 59% 283.186,75 1.651 25% 44.805,00
Taxa por cobrar  20.221 26% 86.530,60 22.985 41% 199.926,25 5.064 75% 151.160,00

234.367] 100%| 1.002.172,60] 165530] 100%| 1.438.063,25] 18216] 100%| 507.205,00

a) Inclui apenas os episddios iniciados apds a entrada em vigor da Portaria n.2 395-A/2007, de 30 de Marco, que fixa as
taxas moderadoras para o Internamento
Fonte: Elaboracgdo prépria com base nos registos do SONHO - 2007

Verifica-se que em mais de 60% dos episddios passiveis de cobranca de taxa moderadora, o utente
apresentou prova de isencdo, pelo que apenas 34% dos episédios de Consulta Externa, e de
Urgéncia e 37% dos episddios de Internamento sdo passiveis de gerar receita do Hospital em
termos de taxas moderadoras.

Destes episddios, existem, no entanto, taxas de cobranca relativamente baixas, em especial, no caso
da Urgéncia e do Internamento, decorrentes da dificuldade no processo de cobranca de taxas
moderadoras quando esta ndo ocorre simultaneamente com a prestacdo do acto médico*.

O HGO tem desenvolvido ac¢des de controlo e de cobranca das taxas moderadoras em divida
através do departamento de Pré-facturagio e do Gabinete Juridico®

8.4.Execucao do Contrato-Programa

Na sequéncia da andlise da produgdo realizada em 2007, verificou-se que apenas as linhas de
producdo relativas ao Ambulatério — GDH Médicos (78%), Internamento Cirtrgico Urgente (95%)
e Urgéncia (95%)% ndo atingiram as metas estabelecidas no contrato-programa#’, tendo o HGO,
EPE, facturado a ACSS, IP, o valor de €92 499 168,25, correspondente a 97,55% do valor
contratado. Contudo, verificou-se a producdo de mais 11 629 episoédios do que os contratados

4 Por vezes os utentes ndo dispdem de recursos financeiros 4 data da prestagdo dos cuidados de saude, e nem sempre o0 HGO consegue
recuperar essas taxas, devido a indica¢do de moradas incorrectas por parte dos referidos utentes.

45 Vide ponto 9.1.3.

46 Nos termos do n.° 1 da Cldusula 3¢ do Anexo I do contrato-programa de 2007 “Sempre que os volumes da produgéo realizada pelo
Hospital na Urgéncia forem inferiores aos contratados, o SNS assume o pagamento de cada unidade nédo produzida pelo preco de 27,5%
do prego contratado, valor correspondente a 50%dos custos fixos associados a esta produgdo”. Assim a ndo realizagio de 7.227 episodios
deu lugar a facturagio de € 274 105,66 por parte do HGO, EPE.

47 Cfr. Quadro 4 do Anexo IV

37



=

Tribunal de Contas

Auditoria Financeira ao Hospital Garcia de Orta, EPE

(producdo marginal), a que correspondeu € 1 986 181,65, destacando-se a Cirurgia de Ambulatério
e as sessOes de Hospital de Dia (respectivamente 14,3% e 8,7% acima do contratado).

Nas alegacoes apresentadas, o Conselho de Administracdo do HGO, EPE, e os responsiveis do
exercicio de 2007, consideram ‘gue deve ser considerada a actividade adicional’, realizada no
ambito do Sistema Integrado de Gestdo de Inscritos para Cirurgia, no valor de € 1 643 563,03, ‘pelo
que o valor facturado foi de € 94 142 731,27 correspondendo a 98,13% do valor contratado’.
Embora cientes do valor facturado correspondente a producdo adicional, optou-se, no Relatoério,
por confrontar no texto apenas os valores contratados e facturados da produgdo base, no valor total
de €94 826 316,46 e de €92 499 168,25, respectivamente (vide quadro 4 do Anexo IV — Volume
II1).

A produgido realizada no dmbito do contrato-programa respeita apenas aos beneficiarios do SNS,
ndo considerando os cuidados prestados a utentes dos servigos de saide das Regides Auténomas, de
subsistemas publicos e privados e de quaisquer outros terceiros legal ou contratualmente
responsaveis.

No cumprimento do contrato-programa para 2007, a ACSS, IP, adiantou mensalmente ao HGO,
EPE, o valor de € 6 714 732,83 (€ 80 576 793,96/ano), valor inferior em € 21 680 168,88, do que o
valor total facturado pelo Hospital, € 102 256 962,84 (incluindo o montante de € 274 105,66
relativo ao custo fixo devido pelos episédios de Urgéncia nao realizados).

O valor facturado da componente varidvel (€ 1 662 298,63), de acordo com o célculo efectuado pela
ARSLVT, IP#%, ficou 29% aquém do valor que nos termos do contrato-programa podia ser
atribuido, o que revela o ndo cumprimento ou o cumprimento parcial de alguns objectivos de
qualidade e eficiéncia, incluindo eficiéncia econdémico-financeira, fixados no Anexo III-A do
contrato-programa.

8.5.Evolucio da Actividade Cirurgica*®

No ano de 2007, foram realizadas 9 666 intervengdes cirirgicas no HGO, EPE, o que representou
um aumento de 9,5% relativamente a 2006. Esta producdo nao foi suficiente para fazer face a lista
de inscritos para cirurgia do Hospital, pelo que foram emitidos 7 128 Vales-Cirurgia / Notas de
Transferéncia para os utentes do HGO, EPE, serem intervencionados noutros hospitais do SNS ou
em convencionados no dmbito do Sistema Integrado de Gestdo de Inscritos para Cirurgia50
Verificou-se ainda um aumento de 15% das entradas de novos utentes em lista de espera.

No entanto, o aumento da producdo cirtrgica e a emissdo de Vales-Cirurgia permitiu a redugdo no
numero de utentes que aguardam intervengao cirdrgica (de 10 102 em 2006 para 7 716 em 2007) e
da mediana do tempo de espera dos utentes em lista (de 9,47 meses em 2006 para 5,57 meses em
2007).

As especialidades de Cirurgia Geral e Ortopedia sdo as que apresentam, em 31 de Dezembro de
2007, maior lista de espera (1 909 e, 1 277 utentes, respectivamente) embora os maiores tempos de

48 Cfr. Quadro 5 do Anexo IV

4 Fonte: Relatério da Unidade Central de Gestdo de Inscritos para Cirurgia - Analise dos dados do pais sobre a Lista de Inscritos para
Cirurgia — ano 2007.

50 No ambito do Sistema Integrado de Gestdo de Inscritos para Cirurgia foram emitidos Vales-Cirurgia (para entidades privadas
convencionadas) ou Notas de Transferéncia (para outros hospitais do SNS) aos utentes em lista de espera, sempre que o HGO ndo
conseguiu proceder a intervengdo cirurgica dentro do tempo mdximo de espera previsto (9 meses, 2 meses, 15 dias ou 72 horas, de
acordo com o nivel de prioridade atribuido — cfr. Portaria n.2 45/2008, de 15 de Janeiro).
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espera se verifiquem nas especialidades de Cirurgia Cardiotordcica, Cirurgia Cabeca e Pescogo
(ORL, Estomatologia) e Cirurgia Vascular (8,7, 6,7 e 6,4 meses, respectivamente).

O HGO, EPE, registou uma diminui¢do geral do niimero de inscritos e das medianas do tempo de
espera em todas as especialidades, exceptuando a Cirurgia Cardiotoracica (que no entanto tinha
apenas 6 utentes a aguardar a intervencdo cirurgica) e a Cirurgia Pedidtrica (que representava
apenas 0,9% dos utentes em lista em 2007).

8.6.Reclamacoes recebidas pelo Gabinete do Utente

Para avaliar o grau de satisfacio dos utentes, com os servigos prestados pelo HGO, EPE, foi
analisada a evolugdo do numero de reclamagdes apresentadas ao Gabinete do Utente (GU), no
biénio 2006-2007, bem como a sua tipologia.

O HGO implementou as medidas necessarias ao acolhimento e atendimento dos cidaddos em geral,
nomeadamente no que respeita aos mecanismos de audi¢do e resposta aos utentes, tendo-se
verificado ainda que efectuou o registo no “Sistema de Gestdo de Sugestdes e Reclamacdes” de
todas as participacdes de utentes, independentemente da forma de recepcio das mesmas
(presencial, e-mail, carta, livro de reclamacdes, etc).

uadro 11 — Evolucéo das exposi¢des ao GU
Q ¢ Posie Em 2007 verificou-se um acréscimo de 30% no

Unid.: euros

numero de reclamacdes, face a 2006, situacdo

Tipo de exposicio 2006 2007

explicada pelo Gabinete do Utente como
1320

Exposi¢oes entradas 1105 +215

resultante das mudancas implementadas ao
Elogios / Agradecimentos 42 42 =

longo do ano nos servigos de Urgéncia, objecto
da maioria das reclamacGes.

Fonte: Rel. de Actividades do Gabinete do Utente.

De facto, durante o ano de 2007 foram desenvolvidas obras de beneficiacdo do espago fisico na
Urgéncia Geral e decorreram os processos de implementacdo do sistema informdtico ALERT de
gestdo das Urgéncias e do Sistema de Triagem de Manchester.

Esta situacgdo, no entanto, ndo se compreende, uma vez que, tratando-se de situagdes previsiveis e
programaveis, o Conselho de Administracdo devia ter tomado medidas preventivas conducentes a
evitar um acréscimo tdo expressivo das reclamagdes.

As reclamacgdes apresentadas visaram sobretudo o grupo profissional médico e tiveram como
principais motivos o tempo de espera para cuidados de satde, os actos administrativos de gestdo e o
atendimento ao utente, o que evidencia uma deficiente formacdo dos profissionais em técnicas de
atendimento e de relacionamento com os utentes.

9. Situacao Econdmico - Financeira

9.1.Balanco

A situagdo patrimonial do HGO, EPE, no triénio 2005-2007 encontra-se reflectida no quadro
seguinte:
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Quadro IV - Balango

Unid.euros

| 311205 [ s1a206 | 31122007 [ a% | a%

Activo Liquido
Imobilizado 24.046.854 21% 25.226.528 20% 25.834.335 24% 5% 2% 7%
ImobilizagBes Corpdreas 24.046.854  21% 25.226.528 20% 25.834.335  24% 5% 2% 7%
Circulante 92.130.947 79%  100.095.381 80% 80.446.825 7% 9% -20% -13%
Existéncias 5.929.605 5% 6.117.519 5% 6.947.277 7% 3% 14% 17%
Dividas de terceiros - curto prazo 53.762.227  46% 56.530.210 45% 47.630.316  45% 5% -16% -11%
Disponibilidades 24.837.120 21% 23.428.989 19% 16.599.376  16% -6% -29% -33%
Acréscimos e diferimentos 7.601.994 7% 14.018.664 11% 9.269.856 9% -34%  22%

Total Activo Liquido 116.177.801| 100%|  125.321.909| 100%|  106.281.160|100%

Fundos Proprios e Passivo

Fundos Préprios 45.681.055 39%  29.308.766 23% 4.649.188 4% -36% -84% -90%
Patrimdnio 49.880.000 43% 49.880.000 40% 49.880.000 47% 0% 0% 0%
Reservas 10.586.466 9% 10.837.418 9% 11.086.328  10% 2% 2% 5%
Resultados Transitados -8.672.676 -7% -15.512.131 -12% -31.818.530 -30% 79% 105% 267%
R.Liquido Exercicio -6.112.735 -5% -15.896.520 -13% -24.498.610 -23% 160% 54% 301%

Passivo 70.496.746 61%  96.013.142 77% 101.631.972 9%6% 36% 6% 44%
Provisbes para riscos/encargos 1.534.809 1% 1.835.275 1% 1.273.847 1% 20% -31% -17%
Dividas a terceiros 56.386.943  49% 82.080.074 65% 87.749.197  83% 46% 7% 56%
Acréscimos e diferimentos 12.574.995 11% 12.097.794 10% 12.608.929 12% -4% 4% 0%

Total Fundos Prdprios e Passivo 116.177.801| 100% 125.321.909| 100%|  106.281.160|100%

Fonte: Relatérios e Contas do HGO, E.P.E.

Da analise ao balango sdo de destacar os resultados liquidos negativos obtidos nos ultimos trés anos,
verificando-se agravamentos de 160%, em 2006, e de 54%, em 2007, ano em que foi atingido um
resultado liquido de € -24 498 610.

Os Fundos Préprios ascenderam, em 2007, a €4 649 188, o que representa 9% do capital
estatutdrio constante da rubrica de Patrimdnio, colocando o Hospital numa situacdo financeira
dificil, uma vez que os resultados liquidos negativos que o0 HGO tem vindo a acumular ja quase
perfizeram o montante do capital estatutdrio e reservas. De referir que, caso se tratasse de uma
sociedade comercial, estariam reunidos os pressupostos de aplicagdo do art.e 35¢ do Cddigo das
Sociedades Comerciais, uma vez que estaria perdido mais de metade do Patriménio.

Quadro V - Resultado Liquido Para esta situagio foram
Unid.ceuros  determinantes os prejuizos

ERUBNAYA  hum total de € 46 507 865, e

Resultados Operacionais -4.145.370 -15.299.116 -17.495.602 -269% -14%
Resultados Financeiros 1.019.083 553.384 536.880 -46% -3%
Resultados Extraordinarios -2.979.216 -1.143.900 -7.533.539 -62% -559% negativos que totalizaram

Resultado Liquido do Exercicio| -6.112.735] -15.896.520| -24.498.610|-160% -54% EEESEeT VI N 1}

Fonte: Relatérios e Contas do HGO, EP.E

os resultados operacionais

Para a diminui¢do acentuada dos resultados operacionais de 2007 tera contribuido a abertura do
internamento do Servigo de Psiquiatria, associado a entrada em funcionamento do novo edificio,
encargos que nao foram reflectidos no contrato-programa e concomitantemente o aumento global
dos custos, que registaram um agravamento de 7% face a 2006.
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A variacdo negativa dos resultados operacionais de 2005 para 2006 é explicada, também, pela
diminuicdo do valor de convergéncia®® do contrato-programa (de € 17,6 milhdes para €4,5
milhdes).

O valor de convergéncia atribuido em 2007 (€5,2 milhdes) foi muito inferior ao de 2005 e
ligeiramente superior ao de 2006.

A diminui¢do do valor de convergéncia entre 2005 e 2007 ndo foi acompanhada por um plano de
redugio dos custos que contrabalancasse a referida diminuigéo.
9.1.1. Imobilizado Corpdreo

O imobilizado corpéreo bruto do HGO, EPE, foi, no triénio 2005/2007, composto
maioritariamente pelos edificios e pelo equipamento basico, como se pode observar no quadro
seguinte.

Quadro VI — Imobilizado Corp6reo Bruto

Unid: euros

2006 2007 A%

Imobilizad dreo brut m
TR AR [ valor [ % | valor [ % valor [ % 0506 0607

700.370,61 0,9 696.324,61 0,8 696.32461 08 -0,6 0,0

27.519.784,80 35,3 28.024.001,06 33,8 33.820.134,68 38,8 1,8 20,7
Equipamento Basico 38.947.683,61 50,0 41.823.334,23 50,5 42.673.854,75 49,0 7,4 2,0
Equipamento de Transporte 657.382,56 0,8 652.321,48 0,8 747.999,47 09 -0,8 14,7
Ferramentas e Utensilios 162.288,83 0,2 170.008,01 0,2 170.008,01 0,2 4,8 0,0

Equipamento Administ e Informatico 6.976.116,57 9,0 7.286.589,45 8,8 8.810.831,03 10,1 45 20,9
Imobilizagoes em Curso 2.940.668,71 4.189.446,31 174.349,75 42,5 -95,8

7790429569 82.842.025,15 1oo 87.093.502,30 100 63 51

Fonte: Balancetes 2005/2007

No que concerne aos iméveis que integram o activo imobilizado verificou-se o seu registo matricial
em nome do Estado® e ndo haver liquida¢do de imposto Municipal sobre iméveis.

Refira-se, ainda, que os edificios e os terrenos tém integrado o patriménio contabilistico do
Hospital ao longo dos diversos regimes juridicos que este assumiu, quer enquanto integrado no
Sector Publico Administrativo, quer como sociedade andnima, quer ainda como entidade publica
empresarial. Contudo, como ja referido no ponto 6, o valor dos mesmos nao foi actualizado em
resultado da avaliagdo prevista no n.2 3 do artigo 7° do Decreto-Lei n.c 298/2002, de 11 de
Dezembro33.

Em 2004, foi efectuada uma avaliagdo patrimonial pelos Servi¢os da Administracdo Fiscal que
atribuiu aos referidos imdveis o valor de € 94 500 000, encontrando-se nessa data contabilizado o
valor liquido de € 15 756 662,10. Em 2007 o valor liquido ascendia a € 18 020 443,77.

51 Nos contratos-programa estd previsto, para além do pagamento da produgéo realizada, o pagamento de um montante de convergéncia
para compensar as obrigagdes no contexto do SNS. No Relatdrio n.2 20/06 — Audit (O modelo de financiamento e a situagdo econémico-
financeira global dos hospitais do SEE) é referido que “...a valorizagdo dessa convergéncia assume a natureza de uma remuneragio
extraordindria, designada de valor de convergéncia, com vista a compensar o desvio entre os custos unitarios e os precos fixados por
linha de produgio”.

52 O edificio onde se encontra instalado o HGO, EPE, e o respectivo terreno estdo registados em nome do Estado (ex-Direcgdo-Geral das
Instalagoes e Equipamentos da Satde).

53 Que transformou 0 HGO em sociedade an6nima. Nos termos do artigo 7, n.° 3, do diploma citado “Até ao final de 2003 serd realizada
a avaliacdo dos bens, reportada a data da transformagio, sendo o valor do capital social alterado de acordo com o necessario, em fungéo
do resultado da avaliagdo, sem qualquer outra formalidade para além do registo da alteragdo.”.
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Aquela avaliacdo (ou outra, a realizar nos termos do preceito supra identificado), ndo foi, no
entanto, reconhecida nas demonstra¢des financeiras do HGO, EPE, com base em orientagdo
recebida, designadamente da ACSS, IP, que, visando a defini¢cdo de uma soluc¢do global relativa as
entidades publicas empresariais do sector da saide, considerou “prudente”, que as entidades que
ainda ndo tivessem procedido aquela regularizagdo, ndo o fizessem até a conclusdo de um trabalho
de levantamento e de quantificacdo do impacto dessas situagdes, a desenvolver pela ACSS, IP, pela
Inspeccdo-Geral de Financas e pela Direccdo-Geral do Tesouro e das Finangas, o que ainda ndo
ocorreu.

Saliente-se, igualmente, ndo estar concluido o processo de registo predial do novo edificio do
Centro de Desenvolvimento da Crianca e do Servico de Psiquiatria, que entrou em funcionamento
em 2007, tendo sido integrado no patrimoénio.

A inventariagdo e valorizagdo dos bens do imobilizado corpdreo integrado nas rubricas de
Equipamento Basico, Ferramentas e Utensilios e Equipamento Administrativo e Informatico foi
efectuada por uma empresa externa, no decurso de 2006 e 2007, tendo sido disponibilizados os
resultados em 2007, os quais identificaram diferencas substanciais para menos face aos elementos
contabilizados®, pelo que o resultado desta avaliagdo ndo esta reflectido nas demonstragGes
financeiras de 2007, decorrendo actualmente o processo de conciliagdo dos dados.

Na drea do imobilizado foram realizados testes substantivos, sobre todos os processos de aquisi¢do
cujo valor se aproximava dos limiares comunitdrios®, com base na informacao respeitante as notas
de encomenda de 2007.

Do resultado desses testes confirmou-se a correc¢do da maioria dos procedimentos subjacentes a
aquisicdo desses bens (cfr. ponto 1 do Anexo V), e que estes se encontravam inventariados e
etiquetados (com excepcdo dos adquiridos em 2008%), ndo existindo, no entanto, um adequado
controlo fisico dos bens nem identificac¢do da sua localizagdo por sala.

Verificou-se, ainda, existirem indicios de fraccionamento da despesa, relativamente aos
procedimentos de instalagdo de aquecimento e ar condicionado nos Servigos de Medicina Nuclear
e de Urgéncia Geral no valor de, respectivamente, € 182 953,91 e € 167 510,39%7, por se tratar do
mesmo tipo de equipamento, com autorizacdo de escolha do procedimento na mesma data,
consulta as mesmas firmas e adjudicagdo a mesma empresa. O total desta aquisicdo (€ 350 464,30)
implicaria a abertura de concurso publico internacional e a sua sujeicdo a fiscalizagdo prévia®s,
procedimentos exigiveis ndo s6 do ponto de vista da legalidade formal (respeito pelas regras que
regulam os procedimentos de contratagdo publica e a realizagdo da despesa publica), mas, também,
na perspectiva das boas praticas de gestdo, garantindo, o primeiro (concurso publico internacional),

54 De referir que estas divergéncias conjugadas com algumas fragilidades de controlo levaram a que o fiscal, no 4mbito da certificagdo das
contas de 2007, apresentasse uma reserva relativa a exactiddo dos valores destas rubricas de imobilizado no balango e ao seu impacto nas
amortizagdes do exercicio.

55 Em 2007, o contravalor do limiar aplicédvel aos contratos publicos de aquisi¢do de bens ou servigos era de €211 129, nos termos dos
artigos 190¢ e ss do DL 197/99, de 08.06, e do Despacho do Ministro das Finangas n.2 19545/2006, de 25 de Agosto de 2006 (DR 2:S, n.c
185, de 25.09.2006)

56 Devido a reorganizagdo interna do servigo ocorrida em 2008, passando a drea do patrimoénio da dependéncia do Aprovisionamento
para a dependéncia dos Servigos Financeiros.

57 Quadros n.” 3 e 4 do Anexo V.

58 O limiar de sujeigdo a fiscalizagdo prévia, em 2007, era de € 326 750,00, de acordo com as disposi¢des conjugadas do art® 48 da Lei n°
98/97, de 26 de Agosto, art® 130° da Lei n° 53-A/2006, de 29de Dezembro (OE 2007), e artc 1° da Portaria
n° 88-A/2007, de 18 de Janeiro (fixou o valor do indice 100).
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eventualmente, o melhor contrato, do ponto de vista da boa gestdo dos dinheiros publicos, e o
segundo (sujeicdo a fiscalizagdo prévia) a legalidade dos procedimentos realizados.

Esta situacdo contraria o disposto nos artigos 13° do Decreto-Lei n° 233/2005, 169, 802, n° 1, 191¢, n°
1 alinea b), e 194° do Decreto-Lei n° 197/99, bem como o artigo 81¢, n°2, da Lei n° 98/97, de 26 de
Agosto, e pode configurar eventuais infracgdes financeiras susceptiveis de gerar responsabilidade
financeira sancionatéria nos termos dos artigo 65°, n.° 1, alineas b) e h), e n®s 2 a 5, da Lei n.2 98/97,
de 26 de Agosto.

Sobre a sujei¢do dos contratos a fiscalizagdo prévia, o HGO, EPE, apresentou um parecer de uma
sociedade de advogados, que mereceu a concordancia da ACSS, IP, no sentido de os hospitais EPE
ndo estarem sujeitos aquela fiscalizacdo. Considerando, no entanto, que a natureza publica das
fungdes desempenhadas por estas entidades se enquadram na nogdo de fung¢des administrativas
originariamente a cargo da Administracdo Publica e que os encargos resultantes da sua actividade
sdo essencialmente suportados por fundos publicos, seja através da execugdo de contratos-programa
seja através da realizacdo de projectos financiados com receitas publicas consignadas (PIDDAC.
Satude XXI), resulta clara a subsunc¢do daquelas entidades na letra do artigo 52, n. 1, al. c), da Lei n.°
98/97, na redacgido dada pela Lei n.c 48/2006.

Relativamente aos indicios de fraccionamento da despesa e a ndo realizagdo de concurso publico
internacional alegam os responsaveis, em sintese, que, (...) embora os procedimentos (...) incidam
sobre o mesmo tipo de equipamento, tenham sido autorizados na mesma data, consultadas as
mesmas firmas e a adjudicacdo efectivada 4 mesma empresa, basearam-se em circunstincias
diferentes (...), pelo que ndo pode ser entendido ter havido fraccionamento da despesa.” Em
esclarecimento desta situacdo informam que ‘em 2006, o Ministério da Saiide assumiu como tarefa
Importante a climatizagdo das Unidades de Saide, (...). Adicionalmente, o CA defrontou-se com a
necessidade de efectuar uma obra de ampliacdo do servico de Urgéncia Geral, com cardcter de
urgéncia, (...) e de reorganizar o espago dedicado ao servico de Medicina Nuclear (...). Com este
enquadramento o CA deliberou, em Outubro de 2007, autorizar a abertura de procedimento de
instalagdo de aquecimento e ar condicionado nos servigos de Urgéncia Geral e Medicina Nuclear.
No entanto, considerando a pressdo existente no servigo de Urgéncia decorrente das mds condigcoes
de atendimento aos utentes e das condi¢ées de trabalho disponibilizadas aos profissionais do
Hospital, o pedido de autorizagdo para o lancamento da obra de ampliacdo do servigo de Urgéncia
foi enviado ao CA em primeiro lugar, tendo-se estabelecido como data de conclusio previsivel, os
meses de Setembro/Outubro de 2008. Por outro lado, devido a vdrios condicionalismos’, de entre
os quais a situacdo financeira do Hospital e a inexisténcia de espago para trasladar os servigos
instalados no espago necessario a ampliacdo do servico de Medicina Nuclear® (...) ndo foi ainda
Iniciada a obra de ampliacao do servigo de Medicina Nuclear’.

As alegacdes apresentadas invocam circunstincias que tiveram consequéncias no prazo de
execucdo da instalacdo de aquecimento e ar condicionado nos servicos de Medicina Nuclear e de
Urgéncia Geral. Contudo, pelo teor das alegacdes, essas circunstdncias nao terdo sido consideradas
aquando do inicio dos procedimentos adjudicatdrios, tendo a abertura dos mesmos sido autorizados
pelo CA, em 16 de Outubro de 2007, o que indicia que a necessidade de aquisicdo daquele
equipamento terd surgido em simultdneo e que execu¢do da sua instalacdo decorreria no ano de
2008. Por outro lado, o langamento de um concurso publico internacional, cuja abertura era

59 Cfr., informagéo do dirigente de 12 linha hierdrquica do servigo de Instalagdes e Equipamentos, cujas alegagdes complementaram as
alegagdes do Conselho de Administragdo do HGO, EPE, e dos responsaveis pelo exercicio de 2007.
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legalmente exigivel, atendendo ao valor total da aquisicdo (€ 350 464,30), ndo impedia que o CA do
HGO, EPE, salvaguardasse a possibilidade de os equipamentos em causa serem instalados em
momentos diferentes.

Assim, mantém-se as conclusdes supra. Contudo, considerando:

e as alega¢des supra citadas que evidenciam que o tempo de execugdo de um e de outro
contrato celebrado é muito diferente (de acordo com as alegagdes do dirigente de 12 linha
hierarquica do servigo de Instalagdes e Equipamentos, que complementaram as alegacdes
do CA do HGO, EPE, e dos responsaveis pelo exercicio de 2007, o equipamento de
aquecimento e ar condicionado ‘da Urgéncia Geral jd se encontra em funcionamento” e
‘neste momento ainda nao se iniciou a instalagcdo de AVAC da Medicina Nuclear’);

e o facto de na prova coligida para efeitos de processo de auditoria nio se encontrar indicios
de comportamento doloso dos responsaveis no que concerne ao fraccionamento e a nao
abertura de concurso publico internacional, mas apenas negligente, existindo, ainda, no
que respeita a sujeicdo a fiscalizagdo prévia dos contratos celebrados pelos hospitais EPE,
um parecer de uma sociedade de advogados, que mereceu a concordancia da ACSS, IP, no
sentido de os hospitais EPE ndo estarem sujeitos aquela fiscalizacdo (este parecer foi
também invocado nas alega¢des dos responsaveis);

e e o compromisso do CA actual do HGO, EPE, no sentido de que ‘arentas as conclusées dos
Senhores Auditores do Tribunal de Contas reafirma o seu compromisso de manter
procedimentos de aquisicdo de bens que respeitem a legalidade formal e sejam exigiveis do
ponto de vista das boas prdticas de gestio”,

estdo reunidos os pressupostos para a relevacio da eventual responsabilidade financeira
sancionatodria, resultante das situagdes evidenciadas, nos termos do disposto no artigo 65¢, n.2 8, da
Lei n.2 98/97, com as alteragdes introduzidas pela Lei n.° 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.

Em termos de investimentos o HGO, EPE, direccionou-o, em 2007, essencialmente para o
equipamento administrativo e informadtico, registando um aumento de 21% face ao ano anterior.

Foram contabilizadas as amortizagdes que

se indicam no quadro, tendo-se

confirmado, por amostragem, que em
novos cddigos de produtos foram aplicadas
as taxas estipuladas na Portaria n.
671/2000, de 17 de Abril, tendo sido
aplicada a regra excepcional fixada na
alinea b) do art® 392 do referido diploma,
de manter para os bens ja integrados no

Quadro VII — Amortizaces
Unid: euros

| 2005 | 2006 | 2007

Saldo Inicial 50.475.891,62 53.857.441,61 57.615.497,19
4.144.410,27 4.107.467,77 4.423.268,35
Regularizagdes 762.860,28 349.412,19 779.598,31

Amortizagoes Acumuladas | 53.857.441,61|57.615.497,19|61.259.167,23

Fonte: Mapa 2.7 - Amortizagdes e Provisoes

Amortizagdes do Ano

activo imobilizado as taxas anteriormente
fixadas®0.

80 Verificou-se, ainda, que novos bens com c6digos jé existentes sio amortizados com a taxa anteriormente fixadas. Esta situagdo é
explicada pelo facto da aplicagdo informatica ndo permitir introduzir uma taxa diferente da ja existente em cddigos de produtos (a que
foi aplicada a taxa do DL 2/90), sem alterar o histérico das amortizagdes de todos os bens com o mesmo c6digo. Assim para néo alterar
todo o histérico de amortizagdes dos bens que viram alterada a sua taxa de amortizagdo com a introdugdo do CIBE, a base de dados
manteve a mesma informagéo, sendo apenas introduzidas as taxas do CIBE em bens cujo c6digo seria criado de novo.
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As amortiza¢des ndo foram calculadas de forma pontual ao longo do ano, pelo que os balancetes
mensais nem sempre reflectem a real desvalorizagdo do patriménio do HGO, EPE. Para o célculo
das amortizacdes foi utilizado o método das quotas constantes a partir do dia da entrada em
funcionamento dos bens.

Em 2007, foram efectuadas regularizagdes ao imobilizado no montante de €779 598,31, que
resultaram de abates de bens devidamente autorizados pelo CA.

9.1.2. Existéncias

Na drea de existéncias verificou-se que o HGO, EPE, registou as entradas de existéncias pelo custo
de aquisicdo e as saidas e consumos pelo custo médio ponderado, tendo os saldos finais de Balanco
sido ajustados na sequéncia das contagens fisicas efectuadas com referéncia ao final do exercicio®!.

Os saldos finais de existéncias ndo incluem os stocks existentes nos servigos, resultando numa
subavaliacdo das existéncias finais. Os custos das matérias consumidas ndo se encontram
sobrevalorizados, uma vez que as existéncias finais de 2006 também ndo incluiam os stocks dos
servicos, pelo que os dois exercicios sdo comparaveis.

No final de 2007 foram realizadas regularizagbes as existéncias no valor de € 340 064
representando um aumento significativo face as regularizagdes verificadas no ano anterior, de
€166 736 (cfr. Quadro VIII), sendo este aumento justificado pelos ajustamentos efectuados na
farmacia. Assim, o HGO contabilizou em quebras (conta 693 — perdas em existéncias) o montante
de € 488 237,18 e em sobras (conta 793- ganhos em existéncias) o montante de € 828 301,39.

No final do ano foi, ainda, efectuado um movimento de abate de € 2 778 832,74 ao valor registado
em compras, referente aos descontos obtidos fruto de acordos negociados pelo CA com os
fornecedores.

No final de 2007 as existéncias
atingiram o  valor de Quadro VIII — Existéncias

€6 947 277 (representando um | N TN N BT

crescimento de 14% Existéncias Iniciais 5.806.149,14 5.929.60541 6.117.518,73
. Compras 46.402.778,02 48.504.343,43 50.249.043,95
relativamente a 2006. Regularizagio existéncias 21432497 16673611  340.064,21
Os stocks de  produtos FETEES BN (G EEEEE)N 592960541  6.117.518,73  6.947.277,29

farmacéuticos e de material de 46.493.646,72 48.483.166,22 49.759.349,60

consumo clinico representam
respectivamente cerca de 86%

Custo Matérias Consumidas 46.493.646,72 48.483.166,22 49.759.349,60

Fonte: Elaboragdo prépria com base em Informacgdo Contabilistica fornecida
e 13% das existéncias finais, pelo HGO
tendo o valor dos primeiros A . .
p Nota: Em 2005 as existéncias finais incluem os stocks existentes nos servicos, ao
0 1 7. . A . . .
aumentado 20% relativamente  conerario das existéncias finais de 2006 e 2007.
a 2006, e o valor dos segundos

diminuido 17%.

Considerando que entre 2006 e 2007 o custo dos produtos farmacéuticos consumidos cresceu
apenas 3,9% (cfr. Quadro XVII), o acréscimo (20%) verificado nestas existéncias revela uma gestao
menos eficiente quer no planeamento das compras quer na gestdo de stocks da farmdcia.

61 Das quais resultou uma informagio aprovada pelo CA
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O crescimento em existéncias de produtos farmacéuticos ndo justificado pelo aumento dos
consumos (16,6%¢2) ascendeu a € 817 949,56, pelo que, 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 3,7%, poder-se-a concluir que a ineficiéncia na gestao
das existéncias de produtos farmacéuticos teve, eventualmente, um custo para o HGO, para o
Servigo Nacional de Satide e consequentemente para o erario publico na ordem de € 30 264,13%4;

Considerando, ainda, como hipétese de trabalho, que a taxa de desconto nominal de 6,08% que
consta do Despacho n.2 13 208/2003 (22 Série) da Ministra de Estado e das Financas, publicado em 7
de Julho, é uma estimativa do custo de oportunidade do capital do HGO e do SNS, o custo com a
ineficiéncia na gestdo de dinheiros publicos ascende, eventualmente, a € 49 731,33%. Trata-se de
desperdicio de dinheiros publicos que ndo deve ser descurado pelo CA.

As compras atingiram, em 2007, o montante de € 50 249 043,95 registando um crescimento de 4%
face a 2006, o que se deveu essencialmente ao aumento das aquisices de medicamentos atras
referido.

A proposito do custo gerado para o HGO, para o Servigo Nacional de Satide e consequentemente
para o erario publico, com o facto das existéncias de produtos farmacéuticos terem crescido mais
do que os consumos, contrapdem os responsaveis, em sede de alegagdes, o “beneficio real gerado
para o HGO, relativo a descontos negociados pelo Conselho de Administracio do HGO com
fornecedores, essencialmente de produtos farmacéuticos, o qual ascendeu, em 2007, a
€2 778 832,74, em grande parte associado a descontos de quantidade, o que supera largamento o
custo financeiro apurado pelos senhores auditores’.

Contudo, os alegantes ndo demonstram que o acréscimo das existéncias se refere a produtos objecto
dos descontos negociados. Além disso, o valor referido pelos responsaveis do HGO, EPE peca por
considerar que ndo existiriam quaisquer descontos de quantidade associados a niveis inferiores de
compras, 0 que nao parece razoavel.

Por outro lado, salienta-se que ndo era objectivo do relatério efectuar uma andlise exaustiva dos
procedimentos de gestdo de stocks do HGO, EPE. De facto, os descontos de quantidade obtidos sdo
o unico beneficio associado a decisdo de adquirir stocks acima dos necessarios para a actividade do
Hospital, ndo existindo evidéncia que demonstre que as quantidades encomendadas, sempre que se
fez uma encomenda, tenham sido aferidas pela Quantidade Econémica. Uma andlise exaustiva
desta politica teria que incluir também os custos que lhe estdo associados, nomeadamente o custo
de posse dos stocks, o aumento dos custos de funcionamento associados a gestdo logistica de
maiores quantidades, da maior probabilidade de obsolescéncia dos bens, resultante do maior tempo
de armazenagem, e do custo de oportunidade dos recursos financeiros utilizados.

Finalmente, a avaliacdo do beneficio, para o HGO, EPE, decorrente dos descontos realizados pelos
fornecedores s6 podia ser realizada se houvesse a garantia de que os precos praticados pelos
fornecedores nao estariam empolados em funcdo dos prazos de pagamento do Hospital, aos seus
fornecedores, que, em 2007, foram em média de 367 dias (cfr. ponto 9.1.3). Assim, entende-se ser
de manter as conclusoes supra.

62 20,4% - 3,8%.

630,166 x € 4 934 978,54 (Existéncias de Produtos Farmacéuticos em 31 de Dezembro de 2006)
640,037 x € 817 949,56.

650,0608 x € 817 949,56.
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Em resultado da analise efectuada aos processos® de aquisicio de medicamentos e de material de
consumo clinico foi confirmada a legalidade e a regularidade dos procedimentos e dos registos
contabilisticos. No entanto, o contrato celebrado em 2008 relativo a aquisi¢do de reagentes para
consolidagdo laboratorial na area do soro, no valor de € 654 953,50 ndo foi sujeito a fiscalizagdo
prévia, contrariando o disposto no artigo 819, n°2, da Lei n® 98/97, de 26 de Agosto e as regras e
boas praticas de gestdo dos recursos publicos.

Esta situagdo pode configurar uma eventual infraccdo financeira susceptivel de gerar
responsabilidade financeira sancionatéria nos termos do artigo 652, n.2 1, al. h), e n.» 2 a 5, da Lei
n.2 98/97, de 26 de Agosto. O procedimento foi justificado pelo HGO, EPE, com a apresentagdo do
parecer referido no ponto anterior.

Em sede de alegagdes, foi uma vez mais invocado o supra referido parecer, que concluia pelos
hospitais EPE ndo estarem sujeitos a fiscalizacdo prévia. A propdsito deste parecer ja nos
pronuncidamos no ponto anterior, concluindo-se pela subsuncido dos hospitais, EPE, na letra do
artigo 5°, n.2 1, al. c), da Lei n.© 98/97, na redacgdo dada pela Lei n.© 48/2006, de 29 de Agosto.

Assim, sem prejuizo da observacdo e da conclusdo constantes do texto, mas considerando ndo
existir da parte dos responsaveis, a este respeito, um comportamento doloso e do compromisso do
actual CA do HGO, EPE, no sentido de “manter procedimentos de aquisi¢io de bens que respeitem
a legalidade formal e sejam exigiveis do ponto de vista das boas prdticas de gestio”, estdo reunidos
0s pressupostos para a relevacdo da eventual responsabilidade financeira sancionatdria, resultante
da situacdo evidenciada, nos termos do disposto no artigo 65°, n.e 8, da Lei n.2 98/97, com as
alteracdes introduzidas pela Lei n.2 48/2006, de 29 de Agosto, e pela Lei n.c 35/2007, de 13 de
Agosto, por se verificarem todos os requisitos previstos nas suas alineas.

9.1.3. Evolucao da Divida de Terceiros

No quadro seguinte apresentam-se as dividas de Terceiros no final dos exercicios de 2005, 2006 e

2007.
Quadro IX — Dividas de Terceiros

Unid.. euros

A% A% A%
2007
05-06 06-07 05-07

SUBSISTEMAS
ADSE. 4.829.283 1.499.086 2.999.788 -69% 100% -38%
Forcas armadas 2.432.947 1.175.426 2.158.576 -52% 84% -11%
Forcas militarizadas 1.005.716 795.189 625.532 -21% -21% -38%
S.A.M.S. 728.687 738301 1.044.043 1% 41% 43%
1.0.S. CTT - A.C.S. Port.Telec 127.600 19.810 111.580 -84% 463% -13%
Servicos Sociais 175335 254.254 111.030 45% -56% -37%
Outros subsistemas 6.894 612 785 -91% 28% -89%
Subtotal 9.306.462 4.482.678 7.051.334 -52% 57% -24%
OUTROS DEVEDORES
Companhias de seguros 1.659.608 1.407.205 1227392 -15% -13% -26%
Outros clientes 5.958.083 5.288.892 4871340 -11% -8% -18%
Utentes c/c 112 1.574 - 1308% -
INSTITUICOES DO ESTADO 32.816.224 40.152.768 37.030.151 22% -8% 13%
CLIENTES E UTEN.COBRANCA DUVIDOSA 1.689.844 2.296.755 2.507.494 36% 9% 48%
DEVEDORES DIVERSOS 9.558.726  10.243.512 3.014.983 7% -71% -68%
Subtotal 51.682.486 59.389.243 48.652.933 15% -18%

Fonte:Elaborag3o prdpria com base nos balancetes do razdo geral do HGO,EPE.

Verifica-se que o total de créditos por cobrar diminuiu 13% de 2006 para 2007 e 9% relativamente
ao ano de 2005. Entre 2005 e 2006 houve uma diminuicdo global dos valores em divida de

66 Foram analisados todos os processos de aquisi¢do de valor acima dos limiares comunitdrios (€ 211 129) - ponto 2 do Anexo V.
7 O procedimento de aquisigdo decorreu em 2007 — quadro n.° 10 do Anexo V.
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subsistemas de saude publicos e privados, que no entanto nio ocorreu de 2006 para 2007. Estes
subsistemas representam cerca de 15%, 7% e 13% do total das dividas de terceiros nos exercicios
de 2005, 2006 e 2007 respectivamente, o que contrasta com a preponderdncia das dividas de
Institui¢des do Estado e, dentro destas, as da ACSS, I.P., entidade a quem é facturada a grande
maioria dos servicos prestados aos utentes do Hospital.

De referir, ainda, que os principais subsistemas estatais - ADSE, IASFA (Marinha e For¢a Aérea) e
ADMG (Guarda Nacional Republicana) sé tém facturacio em divida de 2007 e apenas a IASFA
(Exército) ainda tem alguma facturacio por regularizar referente a 2005.

Os SAMS Centro e Sul tém facturagdo por pagar desde 2006 e o total da divida é de 1,04 milhdes de
euros (15% da divida de subsistemas, e 2% do total da divida de terceiros). De referir que o
montante por cobrar aos diferentes subsistemas, no final de 2007, totalizava 7,05 milhdes de
euros®.

A mesma data o montante da divida das ARS para com o Hospital totalizava € 6 575 544 (sendo
que € 6 544 494 sao relativos a divida da ARS de Lisboa e Vale do Tejo), respeitante a facturagao de
medicamentos que, em algumas situagdes, remontava a 1998, conforme se pode observar no quadro
seguinte.

Quadro X — Antiguidade da Divida das ARS  Esta situagdo falseia a classificacdo de exigibilidade
Unid - euros_ dag dividas de terceiros, que sendo registada como

20050 2006 2007 de curto prazo na realidade nio o é, o que podera
VGV 3.421.872 708269 2445403 °C CUTOP & > 0 que p
(a) Inclui facturas desde 1998 originar de futuro dificuldades ao HGO, EPE, no
Fonte: Extractos das contas de terceiros. cumprimento das suas obrigagdes.

A propésito dos valores em divida e em sede de alegagdes, a ACSS, IP, informou ‘que ji foram
efectuados os pagamentos relativos ao acerto de contas dos contratos-programa de 2006 e 2007,
tendo a ARS de Lisboa e Vale do Tejo, IP, informado, por sua vez, que uma parte da verba em
divida ‘encontra-se em conferéncia (...) ndo sendo possivel o seu pagamento”e que a respectiva
“Yacturacdo (...) ao HGO, respeitante ao despacho n.° 4/89, ascende aproximadamente a
€12 659 621,73, pelo que “logo que se conclua a conferéncia e a facturagdo (...) procederemos ao
respectivo encontro de contas’.

Em 2007, o total das dividas de terceiros ao HGO, EPE, encontrava-se subavaliado uma vez que
nao contabilizava a divida dos utentes resultante do nido pagamento das taxas moderadoras.
Quando a taxa moderadora ndo é paga pelo utente é emitida uma nota de débito que fica registada
no sistema SONHO néo sendo integrada de forma automatica ou manual no sistema informatico da
contabilidade.

Trata-se de uma situagdo criticavel, uma vez que o Conselho de Administracdo do Hospital, tendo
dela conhecimento, ndo efectuou quaisquer diligéncias junto da ACSS, IP e da empresa que fornece
o sistema informatico da contabilidade para corrigir a situagdo, o que configura eventual infrac¢ao
financeira susceptivel de gerar responsabilidade financeira sancionatdria, nos termos do artigo 659,
n°l, alinea d), da Lei n° 98/97, de 26 de Agosto com as alteragdes introduzidas pela Lei n° 48/2006,

68 A antiguidade desta divida remonta a 2006 encontrando-se os SAMS a pagar as suas dividas ao Hospital embora com algum atraso.
Este por sua vez tem diligenciado por um pagamento mais atempado através da emissdo automdtica de oficios de cobranca e recorrendo
aos servigos juridicos.

6 Em 31/12/2007 o Hospital recebeu € 8 916 879,58 proveniente da retengdo que a ACSS, IP, efectuou aos duodécimos das ARS, por
contrapartida dos créditos do Hospital a estas entidades.
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de 29 de Agosto, por incumprimento do estabelecido na alinea g) do Ponto 3.2 do POCMS -
principio contabilistico da materialidade - e no n.2 2 do artigo 26° do Estatuto do Servico Nacional
de Satde, publicado em anexo ao Decreto-Lei n.2 11/93, de 15 de Janeiro.

O montante em divida de taxas moderadoras atingiu, em 2007, o valor de € 1 821 34570 (cfr. quadro
seguinte).

A

No que concerne a auséncia de registo contabilistico da divida dos utentes resultante do ndo
pagamento das taxas moderadoras, vém os responsaveis, actuais e anteriores, alegar, em sintese, o
seguinte:

o ‘(..)a aplicacio SONHO nao permite a integracio automadtica na Contabilidade das notas
de débito emitidas, obrigando a procedimentos adicionais extra-contabilisticos para
assegurar’ o respectivo registo;

e a anula¢do de forma continuada de parte dos valores registados contabilisticamente como
valores a receber, em virtude de o utente apresentar prova de isen¢do quando confrontado
com a exigéncia de cobranga ou da respectiva incobrabilidade (respectivamente, cerca de
60% e 74% dos episddios passiveis de cobranca de taxas moderadoras);

e a ‘criacio de provisdes adicionais para fazer face aos riscos de cobranca associados as
dividas a receber’, no valor de ‘aproximadamente 1.3. milhoes de euros”, o que diminuiria
‘0 impacte do ndo reconhecimento das taxas moderadoras (...) quer ao nivel do activo quer
do resultado liquido™,

e ‘O critério adoptado pelo Hospital reflecte uma atitude de prudéncia e de simplificacdo
administrativa de procedimentos (...) que em nada afecta os procedimentos adoptados
visando a cobranga efectiva dos valores devidos, incluindo o recurso a via contenciosa, nos
casos em que tal se justifica, ndo reflectindo uma atitude negligente’’,

e “(..)decorrente do procedimento descrito ndo resulta qualquer prejuizo para o HGO’.

Nio obstante o exposto, ‘o Conselho de Administracio do HGO ponderou e aceitou esta
recomendagao, jd com efeito nas contas de 2008

\

Relativamente a primeira alegacdo apresentada, ndo é admissivel que o CA argumente com
insuficiéncias das aplicagdes informadticas, quando a escolha dos sistemas de informagéo a utilizar é
da sua inteira e exclusiva responsabilidade.

Face as restantes alegagdes, entende-se que a contabilizagdo da divida dos utentes resultante do nao
pagamento das taxas moderadoras, ainda que o mesmo implique a anulacdo de uma parte das
mesmas e obrigue a constituicdo de provisdes, é o procedimento adequado do ponto de vista
contabilistico, contribuindo para que as demonstragdes financeiras reflictam todos os elementos

relevantes para as avalia¢des ou decisdes dos gestores do Hospital e do SNS.

Contudo, considerando que, apesar do nao registo contabilistico das taxas moderadoras em divida,
o Hospital realizou diligéncias com vista a sua cobranga, através do departamento de
Pré-facturacdo e do Gabinete de Assessoria Juridica e Contencioso, ndo existindo, na prova
recolhida, indicios de comportamento doloso dos responsaveis pelo exercicio de 2007, e que o
actual CA do HGO, EPE, aceitou a recomendac¢do formulada com efeito nas contas de 2008, estdao

70 Em 2007, o HGO, EPE, arrecadou € 1 090 106 em resultado da cobranga das taxas moderadoras na Consulta Externa, na Urgéncia, no
Internamento, dos Meios Complementares de Diagnéstico e Terapéutica (MDCT) e Outros.
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reunidos os pressupostos para a relevagdo da eventual responsabilidade financeira sancionatéria,
resultante da situagdo evidenciada, nos termos do disposto no artigo 65°, n.° 8, da Lei n.c 98/97,
com as alteragdes introduzidas pela Lei n.2 48/2006, de 29 de Agosto, e pela Lei n.2 35/2007, de 13
de Agosto, por se verificarem todos os requisitos previstos nas suas alineas.

Quadro XI — Taxas moderadoras por cobrar’!

Da analise do quadro verifica-se que a
2007 Total

antiguidade da divida relativa a taxas
CNNVicRVIel  96.025 155.110 173.458  424.593
258 1049 2189 3.495 moderadoras por cobrar remonta a
18.819 18398 272.491  309.708 2005, sendo a Urgéncia, a Consulta

BO | 13.430 13430 Externa e a Radiologia as mais

265531 290.357 365.592  921.480 representativas
Internamento ** 148.640 148.640 p :

**As taxas de internamento entraram em vigor a partir de 1.04.200772

Fonte: Informacgéo fornecida pelo Hospital

Do montante de € 2 507 493 registado, em 2007, em clientes de cobranca duvidosa” cerca de 80%
respeitava a divida de companhias de seguros estando o Hospital a diligenciar, através do Gabinete
de Assessoria Juridica e Contencioso (GAJC) a recuperacdo dessa divida.

Face ao volume significativo de facturas em divida, o HGO, EPE, definiu como critérios de
prioridade o montante e o prazo de prescricdo. Assim, estavam a data de realizagdo da auditoria a
ser cobrados os valores referentes as facturas de 2005.

O quadro seguinte reflecte a receita cobrada no triénio 2005-2007, proveniente do pagamento
judicial e extrajudicial dos processos que se encontravam em contencioso.

Quadro XI1 — Cobranca de Dividas A receita cobrada no triénio (2005-
unid:euros  2(0(07) aumentou cerca de 79%,

| | 2005 | 2006 [ 2007 : . -
registando-se o maior acréscimo em

Pag judicial 54.026,34 52.142,32 78.140,73  184.309,39 0
FEAE e 211.876,51  220.761,30 398.657,19  831.295,00 2007 face a 2006 (75%), tendo o valor

PRl R ey RN ARC YN EY AN ENILEY]  dos processos extrajudiciais abertos pelo

Fonte: Gabinete de Assessoria Juridica e Contencioso . .
GAJC do Hospital registado um

aumento no triénio.

71 Os dados aqui apresentados foram fornecidos pelo HGO, EPE, em 30 de Outubro de 2008, reflectindo a situagdo aquela data. Estes
dados diferem dos valores de taxas moderadoras por cobrar constantes do Quadro II, uma vez que os mesmos foram retirados do sistema
de informagdo em datas diferentes.

72 Cfr. Portaria n.2 395-A /2007, de 30 de Marco.

73 Segundo os critérios apresentados no ponto 9.1.6.
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Relativamente a evolucio dos processos Gréfico IV — Processos em Contencioso e

incobraveis verificou-se uma diminuic¢do do seu Incobraveis

valor entre 2005 (€54 257) e 2006 (€36 613), — Unid.: euros

contrariamente ao ocorrido em 2007, ano em —166.69516 .
. . e . o /

que aumentou significativamente, tendo ficado

por cobrar o montante de € 71 160.

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

2007

(por auséncia de morada ou morada falsa).
H Proc Incobraveis I Em contencioso

9.1.4. Disponibilidades

O HGO, EPE, nio cumpriu, no exercicio de 2007, o principio de unidade de tesouraria do Estado,
aprovado pelo Decreto-Lei n.2 191/99, de 5 de Junho. Nos termos do n.°4, do artigo 112¢, da Lei n.°
53-A/2006, de 29 de Dezembro (LOE para 2007), as entidades piblicas empresariais devem, no que
respeita as suas disponibilidades e aplica¢des financeiras, aplicar o referido principio.

Durante o exercicio de 2007 o Hospital para além da conta no Instituto de Gestdo da Tesouraria e
do Crédito Publico, IP (IGCP) manteve, outras 5 contas na banca comercial, 3 no BCP, 1 na CGD e
1 no BPN, tendo, no entanto, em 2008, procedido ao encerramento da conta do BPN.

Assim, no final do exercicio em apreco 7% do total das disponibilidades de tesouraria do HGO,
EPE, ndo estavam depositadas no IGCP (cfr. grafico seguinte), tendo gerado juros na banca
comercial no valor de € 9 389,42 cuja contabilizagio foi efectuada ao longo do ano.

Gréafico V — Saldo final em bancos - 2007 O HGO, EPE, justificou a

1.414.847,39.
7%

— manutencdo de algumas contas
na banca comercial pela
necessidade de realizar operagdes
bancdrias relativas ao Fundo
Social Europeu e outras que nao
19,198 969,64 eram asseguradas, a data, pelo
IGCP, designadamente cobrancas

e pagamentos por terminais de

HDGT Banca Comercial

~ ) ) ~ ] ) pagamento automatico e caixa

Fonte: Elaboragdo prépria com base em informagio fornecida pelo Hospital. , . .
automatico multibanco.

Apesar da necessidade da realizacdo de operacdes bancirias que ndo eram disponibilizadas pelo

IGCP, ndo se encontra justificacdo para a manuten¢do na banca comercial, de uma conta no BCP

74 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¢do minima mensal garantida fixado
pelo artigo 1° do Decreto-Lei n° 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 Satdde n.2267 de 2005 (cfr. alinea c), do n.2 1), veio estabelecer a competéncia do CA para declarar como
incobraveis as dividas inferiores a 3 UC (€ 288).
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com saldos elevados, que representa cerca de 6,4% (€ 1 314 036,96)7> do total das disponibilidades
(€20 613 317,03)7¢ do HGO, EPE, em 31 de Dezembro de 2007.

Esta situacdo pode configurar uma eventual infraccdo financeira susceptivel de gerar
responsabilidade financeira sancionatoria nos termos do artigo 65, n.2 1, al. d), e n.* 2 a 5, da Lei
n.2 98/97, de 26 de Agosto.

Sobre a situagdo supra identificada os responsiveis do HGO, EPE, em sede de alegagGes,
justificaram a manutencdo da conta com a ‘existéncia de domiciliagées na mesma, referentes a
pagamentos ao HGO pelo Fundo Social Europeu, Saiide XXI e outras como cobrangas e pagamentos
por terminais de pagamento automdtico e caixa automadtico multibanco”e, com o facto, de que ‘na
altura, as funcionalidades de homebanking do Tesouro eram claramente insuficientes e pouco
competitivas face as disponibilizadas pelo BCP, criando dificuldades acrescidas e obrigando a
procedimentos ineficientes”. Acrescentando ser ‘justo referir que a solucio de homebanking do
Tesouro sofreu melhorias significativas, sendo ultrapassadas algumas limitagcoes, o que induziu o
HGO a utilizd-la de forma mais intensa e sistemdtica’, que, actualmente, a percentagem de
disponibilidades de tesouraria que ndo estd depositada no Tesouro ‘€ claramente inferior” a
percentagem apurada em 31 de Dezembro de 2007 (7%) e que o “Hospital Garcia de Orta entende
como vdlida a conclusdo (...) e implementard as necessdrias alteragcoes para que, o montante de
disponibilidade depositadas na conta do BCP seja o minimo possivel e nio ponha em causa,
substantivamente, o principio da unidade de tesouraria do Estado”’.

Perante o acatamento da recomendacdo e, verificando-se estarem reunidos os pressupostos de
aplicacdo do artigo 652, n.2 8, da Lei n.2 98/97, com as alteragdes introduzidas pela Lei n.2 48/2006,
de 29 de Agosto, e pela Lei n.e 35/2007, de 13 de Agosto, releva-se a eventual responsabilidade
financeira sancionatdria, resultante da situag¢do evidenciada.

Dos testes efectuados na drea de disponibilidades verificou-se que o HGO procede ao controlo dos
saldos das contas bancadrias, elaborando reconciliagbes bancérias mensais. Analisada a reconciliagdo
bancdria de 31 de Dezembro de 2007, confirmou-se que as divergéncias entre os saldos das contas
bancdrias e os da contabilidade diziam respeito aos movimentos em trinsito, os quais se
encontravam devidamente justificados.

Efectuada, ainda, a contagem fisica ao cofre da tesouraria verificou-se que os valores existentes
conferiam com o saldo da folha de caixa desse dia, existindo no entanto um espdlio de valores” nao
avaliado.

Para fazer face a despesas de pequeno montante de cardcter urgente e imprevisivel, o CA aprovou
o regulamento de fundo de maneio e autorizou a sua constitui¢do para o Servigo de Instalagdes e
Equipamentos e para o Servi¢o de Psiquiatria, no valor de €750 e €250, respectivamente,

75 A conta do BCP referenciada no texto ¢ a conta n.° 7420016. A diferencga para o valor total (€ 1 414 847,39) constante do Gréfico V
(Banca Comercial) respeita aos valores constantes das seguintes contas a 31.12.2007:

. Conta BCP 45264365860 (€ 87 332,28) — ndo movimentada em 2008;

. Conta BCP 45246972790 (€ 1 272,24) — transferéncias do Fundo Social Europeu — formagéo;

e  Conta CGD 18131432 (€ 8 543,64) — pagamentos a entidades que exigem cheque da CGD;

e  Conta BPN 1565190210001 (€ 3 662,27) — encerrada em 2008.
76 As Disponibilidades reflectidas no Balango e no Quadro XIII incluem as regularizagdes resultantes das reconciliagdes bancarias, ndo
estando as mesmas reflectidas no Gréfico V (€ 3 467 691, 64 na conta 1120011783, € 545 255,16 na conta 7420016 e € 1 250,45 na conta
181131432).
77 Bens de doentes internados ou falecidos.
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autorizando, ainda, a atribui¢do de pequenos montantes a alguns servigos, para ocorrer a despesas
de cardcter urgente (Servico de Viaturas, Secretariados diversos, consulta externa e urgéncia).

A constituicdo e reposicdo dos fundos de maneio sio efectuadas pela Tesouraria em numerario e os
montantes utilizados sdo controlados pelos Servicos Financeiros, que mantém para o efeito um
registo desses valores e as fases do circuito da despesa.

Para o calculo do racio Days Cash on Hand, foi elaborado o seguinte quadro:

Quadro XIII - Days Cash on Hand

Unid: euros

2005 2006 2007

Caixa + Dep. Caixa + Dep. Caixa + Dep.
a ordem aordem aordem
Disponibilidades 24.837.120,45| 2.808.173,75| 23.428.988,75| 8.428.988,75| 16.599.375,55| 3.099.375,55
Total de Custos 148.397.776,79 143.037.754,12 153.477.021,13
AmortizagBes e Provisdes 5.188.430,27 4.438.045,77 5.704.712,35
Custos - Amortiz/Provisdes 143.209.346,52 138.599.708,35 147.772.308,78

Total Disp. Total Disp. Total Disp.

378.624,68
22,26

DespesasTotais/365 391.543,55 404.256,45

Days Cash on Hand 61,88

41,06

Fonte: Elaboragdo prépria com base na informagao contabilistica fornecida pelo HGO.

Verifica-se que este ricio decresceu ao longo do triénio tendo atingido os 41 dias em 2007. Este
prazo resulta das disponibilidades financeiras ainda detidas pelo Hospital relativas ao capital social
subscrito e realizado pelo Estado a data da transformacdo do Hospital Garcia de Orta em sociedade
andénima. Excluindo as disponibilidades aplicadas em depdsitos a prazo, o racio atingiu, em 2007,
cerca de 8 dias, o que denota a manutencdo ociosa de elevadas quantias (€ 3 099 375,55) em
liquidez pura, com custos de oportunidade para o HGO, para o SNS, e para o erdrio publico. Trata-
se de um valor relativamente excessivo quando comparado com outros hospitais.

9.1.5. Evolucao da Divida a Terceiros’8

Na area de dividas a terceiros observou-se um agravamento substancial das dividas a fornecedores
e outros credores, cujo saldo global no final do exercicio de 2007 ascendia a € 87 749 196,96,
conforme se pode observar no quadro seguinte.

Quadro XIV — Divida a Terceiros

Unid.: Euros

Divida a Instituicdes de Crédito 2.500.000,00 0,00 0,00 -100%
Fornecedores c/c 43.077.986,37 69.885.996,41 71.898.599,86 62% 3%
Forneced. - facturas em confer. 205.087,53 53.960,89 725.942,54 -74% 1245%
Adiantamentos de clientes 681.471,40 119.285,44 300.025,71 -82% 152%
Fornecedores imobil. - c/c 2.077.642,78 3.334.595,23 2.511.512,65 60% -25%
Estado e outros entes publicos 1.959.748,58 27.672,22 19.355,14 -99% -30%
QOutros credores 5.885.006,14 8.658.563,45 12.293.761,06 47% 42%

TOTAL 56.386.942,80 82.080.073,64 87.749.196,96 46% 7%
Fonte: Relatério e Contas 2005 a 2007

3

78 Para uma analise mais detalhada, cfr. Relatério de Auditoria n.2 39/08 — 22 Sec¢ao do Tribunas de Contas, relativo a “Identificagdo dos

principais credores do Estado e caracterizagdo das respectivas dividas”, que analisou as dividas a fornecedores do HGO, EPE, nos
exercicios de 2006 e 2007.
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Verifica-se que, no triénio, o grande aumento da divida a terceiros ocorreu no exercicio de 2006,
ano em que a verba atribuida a titulo de convergéncia diminuiu de € 17,6 milhdes € 4,5 milhdes,
conforme referido no ponto 9.1.

No final do exercicio de 2007 as dividas a fornecedores c/c ascenderam a € 71 898 599,86,
representando 82% do total das dividas a terceiros.

Durante os anos de 2005, 2006 e 2007 os prazos médios de pagamento’” do HGO aos seus
fornecedores foram de 272, 421 e 367 dias, respectivamente.

No decurso da presente auditoria, verificou-se, ainda, que o HGO, EPE, instituiu o procedimento
contabilistico de utilizagdo da “conta 228 — Fornecedores — facturas em recepgcdo e conferéncia’,
mas que este ndo foi utilizado de forma regular j& que as facturas entregues nos armazéns foram
enviadas directamente para conferéncia sem efectuarem esse registo, facto que conjugado com a
ndo circularizagdo periddica dos fornecedores, para confirmacdo dos respectivos saldos,
impossibilitou um conhecimento actualizado dessas dividas.

9.1.6. Provisoes

No exercicio de 2007, foi cumprido o principio da prudéncia, constituindo-se provisdes para riscos
e encargos e para dividas a receber, num total que ascendeu a €9 626 438, o que representa um
aumento de € 237 424, face ao ano anterior.

Dos €1 281 444 de provisdes constituidas em 2007, € 482 592 destinaram-se a cobrir o valor da
producdo ndo atingida no contrato-programa de 2007%, e €798 852 as dividas de clientes de
cobranca duvidosa.

Nas provisdes para riscos e encargos, além de se encontrar acautelada a eventualidade da facturacao
efectiva ficar abaixo do valor contratualizado, foi, ainda, mantida a provisio para processos
judiciais®! constituida em exercicios anteriores, no montante de € 490 789, por nao terem ocorrido
alteragdes ao nivel das expectativas existentes quanto ao montante de encargos potenciais que o
Hospital podera suportar com os processos pendentes em tribunal.

Os critérios utilizados®? para a constituicdo de provisdes para dividas a receber foram além do
disposto no POCMS®, uma vez que foram constituidas provisdes em excesso relativamente as
dividas com antiguidade de 6 a 24 meses.

7 Calculados de acordo com a Resolugéo do Conselho de Ministros n.2 34/2008, de 22 de Fevereiro, no 4mbito do Programa Pagar a
Tempo e Horas — vide Anexo VI.
80 De acordo com o critério utilizado no ano anterior, foi aplicada a percentagem de 0,5% ao valor contratualizado, tendo resultado no
reforgo desta provisdo em € 482 592, ficando provisionado o montante global de € 783 058.
81 Relativamente aos critérios de remessa das facturas para o SAJC foram definidos, em reunido realizada, em Abril de 2007, pelos
responsaveis do SAJC e dos Servigos Financeiros, os seguintes procedimentos:
e A data a considerar para a remessa das facturas das Companhias de Seguros para o SAJC deve ser a do acto médico e ndo a
data de emissdo da factura;
e  Para obviar a emissdo de facturagdo que titule créditos prescritos, o periodo a considerar pelos Servigos Financeiros para a
facturagdo dos actos médicos deve ser dois anos e nove meses contados da data em que se faz o processamento das facturas.
82 Foram provisionados integralmente todos os saldos em contencioso.
As dividas de entidades privadas registadas em “outros clientes” e “outros devedores” foram provisionadas:
* Integralmente as dividas com saldos em mora ha mais 12 meses;
* Em 50% as dividas com saldos em mora hd mais de seis meses e até 12 meses.
As dividas de Companhias de Seguros foram provisionadas:
* Em 25% as dividas com saldos em mora hd mais de seis meses e até 12 meses;
+ Em 60% as dividas com saldos em mora hd mais de12 meses até 24 meses;
+ Integralmente as dividas cujos saldos estejam em mora hd mais de 24 meses.
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A este proposito, os responsaveis do HGO, EPE, em sede de alegagdes, vém referir que “os critérios
adoptados tém-se baseado na avaliacio economica dos riscos de cobranga que lhes estdo associados,
conduzindo, em alguns casos, a montantes superiores aos que resultariam da estrita aplicacao do
descrito no ponto 2.7.1. do POCMS, mas que reflectem a avaliagcao das necessidades de ajustar os
activos, face aos riscos envolvidos, pelo que se considera prematuro concluir que os custos do HGO
tenham sido sobreavaliados.”.

Recorda-se, aos responsaveis, que nos termos do artigo 2¢, n.° 1, da Portaria n.c 898/2000, de 28 de
Setembro, que aprovou o POCMS, este Plano “é obrigatoriamente aplicavel a todos os servigos e
organismos do Ministério da Satide” e que nos termos do artigo 24¢ do Estatuto dos Hospitais, EPE,
aprovado pelo Decreto-Lei n.2 233/2005, de 29 de Dezembro, o “hospital, EPE, segue o Plano
Oficial de Contabilidade do Ministério da Satide, com as adaptaces necessarias” estabelecidas no
Despacho n.2 17 164/2006, de 7 de Junho®, dos Ministros de Estado e das Financas e da Saude, o
qual, por sua vez, ndo estabelece nenhuma derrogagdo ao POCMS em matéria de constitui¢do de
provisdes. Acresce que, as taxas definidas no POCMS ja reflectem as necessidades dos hospitais do

Sector Publico em ajustar as dividas de clientes em funcédo do risco de cobranca.

Entende-se, assim, que o POCMS tem um caracter imperativo para os servigos e organismos do
Ministério da Sadde, incluindo os hospitais, EPE, excepto no que concerne as adaptagdes
estabelecidas no Despacho n.2 17 164/2006.

De referir, ainda, que de acordo com instru¢oes da ACSS, IP, e por ndo existir um estudo
susceptivel de quantificar as responsabilidades do Hospital por servigos passados, ndo foi
constituida qualquer provisdo para fazer face a complementos de pensdes de reforma e

sobrevivéncia®.
9.1.7. Acréscimos e Diferimentos
Em conformidade com o Quadro XV — Acréscimos e Diferimentos
principio da especializagdo Unid.:euros

do exercicio, o HGO, EPE, 31.12.05 31.12.06 31.12.07
K 271 - Acréscimos de Proveitos 7.588.969,13 13.996.450,74  9.247.741,11
proveitos e oS custos

272 - Custos Diferidos 13.025,00 22.213,00 22.115,00
quando obtidos ou Total  7.601.994,13 14.018.663,74 9.269.856,11
incorridos no exercicio,
independentemente do 273 - Acréscimos de custos 10.652.327,15 9.999.503,67 10.542.793,49

274 - Proveitos diferidos 1.922.667,75 2.098.290,62 2.066.135,15

efectivo recebimento ou
Total 12.574.99490 12.097.794,29 12.608.928,64

pagamento.
Fonte: Balancos do HGO,EPE

Em 2007, na conta 271- Acréscimos de proveitos encontram-se registados os proveitos de servigos
prestados os utentes do HGO, EPE, e ainda ndo facturados as respectivas entidades responsaveis
pelo seu pagamento, excluindo os referentes as transferéncias por receber da ACSS, IP,

83 Nos termos do ponto 2.7 do POCMS, devem ser constituidas provisdes para 50% dos créditos em mora ha mais de 12 meses e até 24
meses e 100% dos créditos em divida ha mais de 24 meses, excepto as dividas sobre as Entidades Publicas.

84 Publicado no DR 2:S, n.2 164, de 25 de Agosto de 2006.

85 O Hospital tem vindo a assumir a responsabilidade pelo pagamento de complementos de aposenta¢des e de pensdes de sobrevivéncia a
um universo de 92 pessoas, em conformidade com o disposto no DL n2 498/72 de 9 de Dezembro e no DL n¢ 498/72, de 9 de Dezembro,
tendo pago no exercicio de 2007 um total de € 453 092. Em 2006 os pagamentos da mesma natureza ascenderam a € 325 041.
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(€101 446 198,59), que, cumprindo o parecer da Comissdo Executiva da Comissio de Normalizacio
Contabilistica, sdo transferidos no final do exercicio para uma conta de Clientes.

Na conta 273 — Acréscimos de custos encontram-se registados custos do exercicio cuja despesa

ocorreu apenas em 2008 sendo que o valor mais significativo respeita aos encargos com subsidios
de férias, € 6 363 711,33.

Na conta 274 — Proveitos diferidos estio contabilizados diversos subsidios a aquisicio de
imobilizado, provenientes do PIDDAC e de entidades privadas®.
9.2.Demonstrac¢do de Resultados

A anailise seguinte evidencia a situagdo econémica nos anos de 2005 a 2007, do HGO, EPE.

9.2.1. Custos e Perdas
Quadro XVI — Custos e Perdas

Unid.:euros
2005 2006 8% | A% | A%
05.06 | 0607 | 05.07

Custo das matérias de consumo 46.493.647 31,3% 48.483.166 33,9% 49.759.350 32,4%| 4,3% 2,6% 7,0%
Fornec. Servicos Externos 17.716.177 11,9% 17.114.753 12,0% 18.587.344 12,1% -3,4% 8,6% 4,9%
Custos c/ Pessoal 68.898.925 46,4% 70.315.305 49,2% 70.557.923 46,0% 2,1% 0,3% 2,4%
Amortizag6es/Provisdes 5.188.430 3,5% 4.438.046 3,1% 5.704.712 3,7%| -145% 28,5% 10,0%
Impostos 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% - - -
Outros Custos Operacionais 105.341 0,1% 105.164 0,1% 168.560 0,1%| -0,2% 60,3% 60,0%
Custos e Perdas Financeiras 119.674 0,1% 34.929 0,0% 8.557 0,0%| -70,8% -75,5% -92,8%
Custos e Perdas Extraordinarias 9.868.351 6,6% 2.539.502 1,8% 8.684.227 5,7%| -74,3% 242,0% -12,0%
Imposto sobre o rendimento do exercicio 7.232 0,0% 6.889 0,0% 6.348 0,0%| -47% -7,8% -12,2%

Fonte: Balancetes de 2005, 2006 e 2007 do HGO, EPE.

Em termos globais, os custos e perdas sofreram uma diminuicdo de 4% entre 2005 e 2006, tendo
aumentado 7% entre 2006 e 2007. Os custos operacionais aumentaram 4,6% no triénio e 3,1%
entre 2006 e 2007. Em qualquer dos trés anos em analise sdo os custos com o pessoal e em matérias
de consumo que maior peso tém nesta estrutura (cerca de 78,4% em 2007), conforme se desenvolve
Nnos pontos seguintes.

9.2.1.1. Custos em Matérias de Consumo

Os custos em matérias de consumo registaram, em 2007, um aumento de 2,6% face ao ano anterior,
o qual resultou do acréscimo de 3,9% verificado nos produtos farmacéuticos, com destaque para os
medicamentos que aumentaram 3,5% (cfr. quadro infra).

86 Segundo 0 POCMS incluem-se na conta 2745- Subsidio para investimento os subsidios/transferéncias que devam ser movimentados
numa base sistemdtica para a conta 7983-Proveitos e Ganhos Extraordindrios a medida que forem contabilizadas as amortizagdes do
imobilizado a que respeitam.
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Quadro XVII — Custos em Matérias de Consumo

Unid: euros

o o
2007 i .
05-06 | 06-07

CUSTOS MERC.VEND.E MAT.CONSUM. 46.493.646,72 100,0%] | 48483.166,22 1000%] | 49.75935000] 1000%] | 23% | 26%

PRODUTOS FARMACEUTICOS 33.429.573,50 71,9% 33.547.363,10 69,2% 34.840.398,12 70,0% 0,4% 3,9%
Medicamentos 30.657.645,41 91,7% 30.693.484,83 91,5% 31.763.951,91 91,2% 0,1% 3,5%
Reagentes produt.diagno.rapido 2.353.900,23 7,0% 2.516.856,71 7,5% 2.711.363,68 78% 69% 7,7%
Outros produtos farmaceuticos 418.027,86 1,3% 337.021,56 1,0% 365.082,53 1,0% -19,4% 8,3%

MATERIAL CONSUMO CLINICO 11.812.924,40 25,4% 13.524.219,72 27,9% 13.288.464,26 26,7% 14,5% -1,7%
De penso 417.468,07 3,5% 402.863,76 3,0% 435.049,81 3,3% -35% 8,0%
Artigos cirurgicos 1.039.066,08 8,8% 1.359.745,71 10,1% 1.195.909,82 9,0% 30,9% -12,0%
De tratamento 3.086.762,04 26,1% 3.358.719,11 24,8% 3.594.453,55 27,0% 8,8% 7,0%
De electromedicina 547.713,67 4,6% 362.885,00 2,7% 294.147,52 2,2% -33,7% -18,9%
De laboratorio 225.834,14 1,9% 222.778,99 1,6% 264.542,66 2,0% -1,4% 18,7%
Proteses 3.032.423,25 25,7% 3.644.043,63 26,9% 3.241.470,30 24,4% 20,2% -11,0%
Osteosistese 611.612,25 5,2% 539.073,45 4,0% 632.081,76 4,8% -11,9% 17,3%
Outro material consumo clinico 3.243.015,18 27,5% 3.634.110,07 26,9% 3.630.808,84 27,3% 12,1% -0,1%

Produtos alimentares 266,85 0,0% 487,26 0,0% 512,72 0,0% 82,6% 5,2%

Material de consumo hoteleiro 497.679,33 1,1% 687.473,20 1,4% 817.313,83 1,6% 38,1% 18,9%

Material de consumo administra 330.544,02 0,7% 333.094,55 0,7% 420.722,10 0,8% 0,8% 26,3%

Material Manutencédo Conservagao 317.367,42 0,7% 347.996,39 0,7% 336.787,29 0,7% 9,7% -32%

Outro material consumo 105.291,20 0,2% 42.532,00 0,1% 55.151,28 0,1% -59,6% 29,7%

Fonte: Balancetes 2005, 2006 e 2007 do HGO,EPE.

O aumento de consumo de medicamentos ocorreu essencialmente nos servigos de Infecciologia,
Oncologia e Bioldgicos e deveu-se ao aumento da produgao.

Considerando o peso significativo dos produtos farmacéuticos e do material de consumo clinico,
face ao total dos custos em custos com mercadorias vendidas e consumidas, efectuou-se uma
avaliacdo ao controlo exercido pelos Servigos de Farmacia e de Aprovisionamento?®, relativamente
ao consumo e distribuicdo daqueles produtos®®, tendo-se concluido o seguinte:

e Existia uma gestdo racional®® na farmdcia associada a distribui¢do dos medicamentos®. No
entanto, a maioria dos medicamentos existentes nos servigos, onde foi efectuada a contagem
fisica, encontrava-se acima do estabelecido como nivel de reposi¢do denunciando um controlo
deficitario pela farmdcia sobre esses medicamentos. A presente situagdo influéncia a média de
consumos® apurada pela farmdcia para efeitos de estimativa das aquisi¢des para o ano seguinte;

e Existia convergéncia entre o registo no sistema informdtico e as existéncias no armazém da
farmicia;

e Sdo feitas avaliagdes, pela Comissdo de Farmadcia e Terapéutica, na introdugdo de novos
medicamentos no formuldrio interno do HGO, EPE, ao nivel farmacoldgico, procedendo,
ainda, esta Comissdo, a uma estimativa do numero de doentes previstos e dos custos associados;

e A reposicdo do material de consumo clinico nos diversos servigos é feita em conformidade com
as quantidades previamente acordadas com estes e introduzidas no sistema informatico;

87 A contagem fisica foi efectuada no armazém da farmdcia e nos stocks existentes nos servigos de SO, Internamento de Ortopedia e
Consulta Externa.

8 Foram seleccionados para efeitos de testes substantivos e de conformidade, os dez formacos, e os dez produtos de material de consumo
clinico que apresentam maior valor econémico em 2007.

8 As requisigdes sdo feitas electronicamente directamente na aplicagdo informatica de gestdo integrada do circuito do medicamento. No
fecho de cada més sdo gerados ficheiros através da aplicacdo, que contemplam todo o tipo de movimentos efectuados (entradas, saidas,
devolugdes, inutilizagdes, etc.) que sdo enviados aos Servigos Financeiros para integracdo dos consumos, quebras e devolugdes no
sistema para efeitos contabilisticos.

% Distribui¢do individual em dose unitdria; distribui¢do personalizada didria (medicamento sujeitos a justificagdo e controlo especial);
reposicdo de Stocks nivelados (Plano semanal de dispensa de medicamentos por niveis).

1 A saida do medicamento da farmécia ¢ registada como consumo.
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e Da contagem fisica realizada ao material de consumo clinico foram detectadas algumas
diferencas, justificadas pela falta de registo de saida do material e por uma ndo actualizacdo
atempada dos registos;

e Nos testes efectuados aos stocks dos servicos verificou-se que algum material de consumo
clinico existente nesses servigos se encontrava acima do nivel estabelecido denunciando um
controlo deficitario, pelo armazém. O facto de haver, eventualmente, excesso de investimento
em stocks acarreta custos financeiros adicionais desnecessarios. Trata-se, eventualmente, de
desperdicios que ndo podem ser negligenciados pelo CA. Esta situacdo, a manter-se, podera
ainda influenciar as estimativas das necessidades para efeitos de elaboracio do plano de
compras do ano seguinte, com consequéncias ao nivel or¢camental.

De referir ainda que a farmdcia de ambulatério regista um movimento anual de cerca de 5 000
doentes. O custo com os medicamentos cedidos na farmdcia aos doentes do SNS foi, nos exercicios
em analise, da responsabilidade do Hospital®2. Aos doentes com subsistemas o Hospital factura os
medicamentos aos respectivos subsistemas.

Com o objectivo de reduzir os stocks o Hospital encontra-se a implementar um sistema de
prescrigdo electrénica no internamento (a farmdacia recebe por via electrdnica a prescricdo médica,
que valida e posteriormente procede a sua distribui¢do).

9.2.1.2. Custos com Pessoal

Em 2007, os custos com pessoal representaram 46% dos custos totais do HGO, EPE, ascendendo a
€70557 293, verificando-se uma variagdo de 0,3% e de 2,4% relativamente a 2006 e 2005,
respectivamente®. Em 2007, os custos com pessoal “Front Office” e com pessoal “Back Office”
ascenderam a 93% e 7%, respectivamente, conforme ponto 1 do Anexo VII.

Na auséncia de regulamentacdo® que normalize os vencimentos e os critérios de atribui¢do das
remuneragdes ao pessoal a contratar através de contrato individual de trabalho (CIT), pelos
hospitais EPE, o CA, por deliberacio de 6 de Abril de 2004, estabeleceu tabelas de remuneragdes
para os CIT a celebrar, designadamente com o pessoal médico e de enfermagem, e critérios de
atribuicdo dessas remuneracdes, idénticas as que vigoram para o sector publico administrativo. A
actualizagdo anual destas remunera¢des tem acompanhado as percentagens de actualizagdo dos
vencimentos dos funciondrios publicos®.

92 O controlo da cedéncia de medicamentos a doentes com HIV (1265 doentes) é feito pelo programa informatico que permite visualizar
o historial do doente e controlar se este se encontra a efectuar a medicacdo seguida. Caso o doente nio esteja a cumprir a prescri¢do
meédica essa situagdo é detectada pelo responsavel da farmécia de ambulatério no momento do aviamento da prescri¢do apresentada pelo
doente. Nesta situagdo o doente é encaminhado para o médico para efectuar andlises.

9 Em 2005 e 2006 os custos com pessoal ascenderam, respectivamente, a € 68 898 925 e a € 70 315 305.

94 Designadamente através de Convencio Colectiva de Trabalho.

95 Cfr. deliberagdes do CA de 30 de Janeiro de 2007 e de 23 de Janeiro de 2008.
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Comparativamente ao ano de Quadro XVIII — Recursos Humanos, por tipo de vinculo
P , s | A%
2006, em 2007 verificou-se uma Tipo de Vinawlo [T 3006 | 2007 | 0506 | 0507 ]
redugédo do numero de Emprego publico 1639 1570 1521 -4,2% 3,1%
trabalhadores com relagéo ]url'dlca Contrato Individual de Trabalho 706 748 762 5,9% 1,9%
, . Outras situagdes 17,3% 101,6%
de emprego publico, menos 3,1%, 7S EEGEG— N1 M7 MY Y 7 T

€ um aumento pouco signiﬁcativo Fonte: Balangos Sociais (2005 - 2007)
do numero de trabalhadores em
regime de CIT (mais 1,9%).

O acréscimo, em 2007, de pessoal em Outras Situacdes deveu-se a celebracio de 91 Contratos de
Trabalho a Termo Certo (CTTC) ao abrigo do artigo 18°-A do (Estatuto do Servico Nacional de
Satde (ESNS) alterado pelo Decreto-Lei n.e 276-A/2007, de 31de Julho%. Considerando o regime
juridico aplicdvel em matéria de contratacdo de pessoal nos hospitais EPE?7, a ACSS, IP, através da
Circular Informativa n.2 2/ACSS, IP/UORPRT/2007, de 1 de Agosto, informou que o Decreto-Lei
n.2 276-A/2007, de 31 de Julho, nao lhes era aplicavel (cfr. ponto 3 da Circular Informativa),
entendimento esse que se partilha.

Assim, por razdes de seguran¢a quanto ao regime juridico aplicavel as relagdes laborais, deve o
HGO, EPE, constitui-las ao abrigo do regime do CIT, apenas recorrendo a normas excepcionais
quando o regime regra de contratacdo de pessoal que lhe é aplicavel nao apresentar uma solugao.

Em Outras Situagdes incluem-se, ainda, os prestadores de servigo em regime de avenga, que tém
vindo a diminuir ao longo do triénio®. Os custos com estes prestadores de servigos sdo
contabilizados em rubrica de Fornecimentos e Servigos Externos, pelo que os mesmos serdo
analisados, no que concerne aos prestadores médicos®, no ponto seguinte.

O HGO, EPE, tem recorrido a prestagdo de trabalho extraordinario, o qual representou um peso de
9,7% (€ 6 866 529,18) no total dos custos com pessoal. No triénio 2005-2007 verificou-se uma
reducdo dos custos com horas extraordindrias no total dos custos com pessoal, conforme quadro
seguinte:

Quadro XIX — Horas Extraordinarias

o oo L Aos |
s [ a6 | 20| oso7

Pessoal médico 6.686.938 6.252.224 5.985.956 -10,5
Pessoal de enfermagem 397.934 278.182 410.173

Pessoal tec.diagn.terapeutica 138.811 136.058 146.085 5,2
Outro pessoal 390.221 293.779 324316 -16,9
Total - Horas Extraordindrias | 7.613.902,73| 6.960.242,70]  6.866.529,18]  -98 |
Total - CustosPessoal |  68.898.92500| 70.315.30500] 70.557.923,06] 24 |
% - Horas Extra./CustosPessoal | 111 | 99 [ 97 | |

Fonte: Balancetes (2005-2007)

Nao obstante, a redugdo dos custos com horas extraordindrias, para o qual contribuiu a maioria dos
grupos de pessoal, incluindo o dos profissionais médicos que representaram 87,2%, do total dos

% O preceito foi introduzido no ESNS pelo DL n.c 53/98, de 11 de Margo, numa época em que os estabelecimentos hospitalares do
Servigo Nacional de Saude (SNS) integravam o Sector Publico Administrativo, regendo-se em matéria de admissdo de pessoal pelo
regime juridico aplicdvel a Administragdo Publica, constituindo, desde entdo, uma norma de cardcter excepcional face as limitagoes
legais que naquela matéria tém sido adoptadas. Actualmente, o preceito admite a celebragdo de CTTC até ao prazo méximo de um ano,
observados os condicionalismos nele estabelecidos, designadamente o nimero méaximo de contratos a celebrar deve ser autorizado pelo
Ministro de Estado e das Finangas, sob proposta do Ministro da Satide, competindo a ACSS, IP, a fixagdo de quotas para a contratagdo de
pessoal por cada regido de satde, cabendo a respectiva ARS, IP, a sua distribuigdo pelos servicos e estabelecimentos de satide.

97 O regime do CIT, que permite a contratacdo de pessoal a termo (certo, até trés anos, ou incerto).

9 De 38 em 2005 para 17 em 2007.

9 Que em 2007 eram 8 do numero total das avencas.
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custos com horas extraordinarias em 2007, verificou-se, no ano em analise, um recurso muito
acentuado a aquisicdo externa de servicos médicos, em especial para integrar as equipas de
urgéncia (cfr. ponto seguinte), apesar das medidas adoptadas pelo HGO, EPE!®, e da alteracdo
ocorrida, em 2007, no regime remuneratério do trabalho prestado pelos médicos da carreira
médica hospitalar (emprego publico) no dmbito dos servigos de urgéncial®l, mais desenvolvidas no

ponto 2 do Anexo VII, no sentido de colmatar a falta de médicos naqueles servigos.

9.2.1.3. Contratagdo de servicos médicos com entidades privadas

Conforme referido anteriormente, verificou-se, em 2007, um recurso muito acentuado do
HGO, EPE, a aquisicdo de servicos médicos externos, cujos custos sdo contabilizados em rubricas
de Fornecimentos e Servigos Externos — Honorarios - Avencas, no caso de terem origem em
contratos de avenca, ou Prestacdo de Servigos — Pessoal Médico, relativamente a todas as restantes
situagoes.

Em valores absolutos, no triénio 2005-2007, os custos com a aquisi¢do de servigos médicos externos
aumentaram na propor¢do inversa a diminuicdo dos custos com a prestagio de trabalho
extraordindrio de profissionais médicos: o custo com trabalho extraordindrio diminuiu
€700 982,09, e o custo com prestagdo de servigos aumentou € 751 801,38 (cfr. grifico VI). Nao
obstante, foi em 2007 que se verificou um aumento muito significativo dos custos com a aquisi¢do
de servicos externos: 208,8% relativamente a 2006.

Grafico VI — Médicos: Horas Extraordinarias vs. Prestacdo de Servigos
8.000.000,00

6.000.000,00 — — —t
4.000.000,00
2.000.000,00

2005 2006 2007

—— Horas

Extraordinarias 6.686.937,87 6.252.223,75 5.985.955,78

Prestacdo de

Servicos 506.521,86 407.467,87 1.258.323,24

Fonte: Balancetes (2005-2007) — soma do valor das rubricas 622291 e 62229921.

Nota: Em 2007, relativamente a rubrica 622291 considerou-se apenas os custos com prestadores médicos, calculada com
base em informagdo constante dos respectivos processos, uma vez que nesse ano aquela rubrica inclufa custos com outros
profissionais em regime de avenca.

O aumento verificado em 2007, deveu-se ao recurso do HGO, EPE, a empresas de prestacdo de
servicos médicos para garantir a realizagcdo dos bancos de Urgéncia de Pediatria e de Urgéncia de

100 No ambito da contratagdo em regime de CIT, o HGO, EPE, estabeleceu, em deliberagio do CA de 6 de Abril de 2004, regras que
posicionam em escaldo e categoria superior o trabalhador que se disponibilize a exercer fungdes a que correspondam no respectivo
horéario normal de trabalho a pelo menos 2/3 em servigo de urgéncia (cfr. pontos 3 a 5 da referida deliberagdo). Alguns contratos,
celebrados no ambito do regime de CIT prevéem, ainda, o pagamento de suplementos (“prémios”) anuais se, durante o ano, os médicos
contratados exercerem fungdes em servigo de urgéncia e urgéncia interna, fora do seu hordrio normal de trabalho, durante pelo menos
um determinado numero de horas acordado (nos contratos analisados 265 horas). Os contratos estabelecem a possibilidade de o valor do
suplemento ser calculado proporcionalmente ao nimero de horas, a mais ou a menos, efectivamente, realizadas. Em 2007, o custo
incorrido pelo HGO, EPE, com estes suplementos ascendeu a € 315 028,30 (cfr. informagio constante dos mapas de processamento de
vencimentos do RHV), abrangendo 24 médicos.

101 Artigo 3° do DL n.c 44/2007, de 23 de Fevereiro. Anteriormente, vigoraram o DL n.2 92/2001, de 23 de Marco, nos termos do qual o
trabalho extraordinario realizado no Servigo de Urgéncia era pago com base na remuneragéo correspondente ao regime de trabalho de
dedicagdo exclusiva com o hordrio de 42 horas semanais, independentemente do regime de trabalho praticado (cfr. artigo 19), e o DL n.2
170/2006, de 17 de Agosto, que revogou o diploma anterior por ndo se apresentar consentdneo com a prossecu¢do dos objectivos de
interesse publico de consolidagio da despesa publica ( vide preambulo e artigo tnico).
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Ginecologia/Obstetricia, no valor total de €270.369,50, e para a execu¢do de meios
complementares de diagnostico de Colangiopancratografia Retrégrada Endoscépica, no valor anual
de €48 000,00, o que nido se verificou em anos anteriores'®?, e a alteracdes da forma de
remuneracdo das prestagdes de servicos, ja existentes em 2006 no servico de Urgéncia Geral, com
os objectivos de uniformizar e melhorar as remuneragdes, relativamente ao ano anterior, e impedir
a saida dos médicos prestadores de servigcos para outras institui¢oes'®.

Identificam-se no ponto 3.2. do Anexo VII, os custos mais significativos, por servi¢o, com a
aquisicdo de servicos médicos, em 2007, de que se destacam os Servicos de Urgéncia Geral
(€625 735,07'%4), Urgéncia de Ginecologia/Obstetricia (€ 154 775,751%) e Urgéncia de Pediatria
(€115 593,75).

Tendo por base a informacdo relativa ao numero de horas extraordinarias realizadas em 20071% e o
respectivo custo, apurou-se que o valor médio da hora extraordindria, em 2007, foi de € 39,78,
sendo 37% e 43,9% superior aos valores/hora méaximo (€ 25/hora) e médio (€ 22,32/hora) pagos aos
prestadores de servigos da Urgéncia Geral em 2007'%7, e 72% e 45% inferior ao valor/hora pago a
Helped — Prestagcdo de Servicos de Saude, Lda, para a prestacdo de servigos nas Urgéncias de
Pediatria (€ 68,50/hora) e de Ginecologia/Obstetricia (€ 57,50/hora), respectivamentel®®.

De acordo com o determinado nos n.* 2 e 8 a 10 do Despacho n.2 29533/2008, do Secretdrio de
Estado Adjunto e da Saude, de 7 de Novembro!%, a Administragdo Central do Sistema de Saude, IP,
(ACSS, IP), fixou!!® os valores/hora de referéncia da prestacdo de servicos médicos, podendo, no
entanto, os dirigentes das instituicbes de saide contratar por valor superior, desde que
fundamentem a sua decisdo.

O procedimento de aquisicdo adoptado em todas as situagées identificadas foi o ajuste directo,
verificando-se que o valor anual dos mesmos ficou aquém do valor do limiar comunitario em 2007
(€211 129,00). Em todo o caso, o ajuste directo s6 se justifica em termos de boa gestio dos
dinheiros publicos, quando nio ha alternativas. E um principio de boas praticas de gestdo, que
independe da legislacdo. Acresce que, ndo obstante nas aquisi¢des, abaixo do limiar comunitario, os
hospitais EPE se regularem por regras de direito privado, o poder discriciondrio dos seus
responsaveis encontra-se limitado pelos principios que enformam a actividade da Administragdo
Publica em geral, designadamente os principios consagrados no Cédigo do Procedimento
Administrativo e referenciados no n.2 2 do artigo 13° do Decreto-Lei n.c 233/2005, de 29 de
Dezembro, vigente no periodo em analise, devendo garantir os principios da livre concorréncia,

102A falta de pediatras foi suscitada, pela primeira vez, em Novembro, para a realizagdo de banco de Dezembro, cfr. informagio que
sustenta a deliberagdo do CA de 17.01.2007, e a falta de ginecologistas/obstetras foi constatada em Fevereiro de 2007 para a realizagio do
banco da especialidade do més seguinte, a autorizada por deliberacdo do CA de 27.02.2007. Nesta especialidade, havia-se ja verificado,
em Fevereiro de 2007, o recurso a Select-Clinical, Lda, para a realizagdo de 39 horas (15 horas dias tteis e 24 horas fim de semana
nocturna), no valor total de €2452,50. A aquisi¢do de servicos para a execugdo de meios complementares de diagndstico de
Colangiopancratografia Retrégrada Endoscépica teve inicio em Outubro de 2006 cfr. deliberagdo do CA de 26.09.2006 e contratos
celebrados com as empresas.

103 Cfr. Deliberagdo do CA de 27.12.2006. A alteragio efectuada por esta deliberagdo resultou nos acréscimos constantes do ponto 3.1. do
Anexo VIIL

104 Inclui prestacdo de servigos e avengas.

105 Inclui valores referentes aos prestadores Select Clinical, Lda, e Helped, Prestagdo de Servigos de Satide, Lda.

106 Constante do mapa Recursos Humanos - Horas Ext., Supl., Prev., por Gp Prof. de 2007.

107 Excluindo os dois prestadores com contrato de avenca.

108 No ponto 4 do Anexo VII evidencia-se o valor/hora (normal e extraordinéria) pago pelo Hospital, em 2007, aos médicos com vinculo
publico e em regime de CIT com a categoria de Assistente e Assistente Graduado (no escaldo e indice maximos.

109 Pyblicado no DR, 22S, n.2 223, de 17.11.2008.

110 € 27,5 para médicos ndo especialistas e € 35 para médicos especialistas.
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transparéncia e boa gestdo dos dinheiros publicos, designadamente fundamentando as decisGes
tomadas.

E se é certo que algumas aquisi¢des, por ajuste directo, se encontram devidamente fundamentadas
— realizacdo de meios complementares de Colangiopancreatografia Retrégrada Endoscdpica,
servicos de oftalmologia, psiquiatria e ecocardiografia fetal — com base na diferenciagdo técnicalll
dos servigos prestados e na inexisténcia de alternativa e de médicos do Hospital com a necessdria
formacdo para garantir a sua realizagdo, as restantes aquisi¢des ndo se encontram fundamentadas
de modo a justificar a necessidade da utilizagdo do ajuste directo.

Nas situagGes em que existe uma necessidade permanente de recurso a prestadores externos e
existem elementos para poder estimar antecipadamente as necessidades anuais, deve haver uma
abertura do HGO, EPE, ao mercado, de forma a garantir, designadamente aquisi¢des nas melhores
condic¢des de economia, eficiéncia e eficicia.

Em sede de alegagdes, a dirigente de 12 linha hierdrquica do servico de Aprovisionamento, refere
que ‘o recurso a servigos de prestacdo de servicos médicos baseia-se no reconhecimento da
especificidade complexa deste tipo de prestacdo de servigos, pelo que os prestadores de servigos sdo
previamente escrutinados pelos Directores de Servigos e pelo Director Clinico. E no seguimento
deste escrutinio que é aprovada, em Conselho de Administracdo, a prestacdo de servicos por um
determinado prestador de servigos, o que poderd incluir-se num dos critérios materiais para
escolha de um procedimento de ajuste directo na alinea d) do n.° 1 do artigo 86° do Decreto-Lerl n.°
197/99. Presentemente, o Codigo dos Contratos Piiblicos estabelece um regime excepcional para a
contratacdo deste tipo de servigos, o que, por si sO, jd ressalva o reconhecimento da natureza
especifica deste tipo de servigos’.

Este argumento é inaceitdvel. O facto de o cédigo dos Contratos Publicos estabelecer um regime
excepcional para este tipo de servicos ndo exclui o respeito pelos principios das boas praticas de
gestdo. A observagdo da legalidade estrita deve ser sempre conciliada com uma cultura de gestdo e
criacdo de valor. Assim, quando ndo estd em causa a prestacgdo de servicos médicos diferenciados ou
a exclusividade de um prestador devem ser utilizados procedimentos mais consentdneos com o
mercado livre e concorrencial e que garantam uma boa gestido dos dinheiros publicos.

O controlo da assiduidade dos prestadores de servico era feito, em 2007, através de folhas de
assiduidade, assinadas pelo prestador e confirmadas pelo Director de Servico e pelo
Director-Clinico.

Quanto ao controlo de qualidade, o HGO, EPE, nido implementou nenhum processo de auditoria
interna de avaliacdo do desempenho dos profissionais contratados, o que podera ter contribuido
para o acréscimo de queixas, em 2007. Rememore-se que estas queixas incidiram essencialmente
sobre o grupo profissional médico e sobre os servicos de Urgéncia, para os quais se verificou o
maior nimero de aquisicdes de servicos médicos (cfr. Ponto 8.6). A este respeito, verificou-se
apenas que, antes de qualquer contratacdo, os Curricula Vitae de cada médico sdo analisados e
aprovados pelos Directores de Servico em causal’? e o seu desempenho é avaliado informalmente

111 Nos termos do art.2 86, n.°1, alinea d), do Decreto-Lei n. 197/99, de 8 de Junho, o ajuste directo pode ter lugar por motivos de aptiddo
técnica.
112 Informagéo do Director Clinico, confirmada nos processos analisados.
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pelos restantes membros da equipa em que estiver inserido e se tiver parecer negativo € retirado da
ista de médicos a convocar!!3,
lista d: d 13

O HGO, EPE, nio efectuou quaisquer procedimentos de controlo sobre eventuais
impedimentos/incompatibilidades dos prestadores de servicos que contrata''4, tendo-se verificado,
nos processos analisados, que foram contratadas em regime de prestagao de servicos trés sociedades
por quotas!'’>, cujos sdcios que prestaram servicos no HGO, EPE, sio médicos aposentados da
funcdo publica, estando assim abrangidos pelos artigos 78° e 79° do Estatuto da Aposentacgdo (EA),
aprovado pelo Decreto-Lei n.© 498/72, de 9 de Dezembro, com as alteragdes introduzidas pelo
Decreto-Lei n° 125/87, de 29 de Maio e pelo Decreto-Lei n.2 179/2005, de 2 de Novembro, nos
termos dos quais estd vedado aos aposentados o exercicio de func¢des publicas ou a prestacdo de
trabalho remunerado!’é, ainda que em regime de contrato de tarefa ou avenga, em quaisquer
servicos do Estado, pessoas colectivas publicas ou empresas publicas.

A referida contratagdo suscita a questdo de saber se o impedimento dos socios se estende as
sociedades colectivas de que fazem parte, recorrendo-se a figura da desconsideracio da
personalidade colectiva e aplicando-se as sociedades em causa as normas citadas do EA. Nao
existindo, porém, indicios de que as sociedades foram constituidas com um fim ilicito nem que os
sécios, aposentados da fungdo publica, detém um dominio sobre as decisdes das pessoas colectivas
em causa, ndo é possivel recorrer aquela figura'!?.

Considerando, no entanto, os principios da legalidade, transparéncia e igualdade, deverd o
Hospital, nos processos de contratacgdo, certificar formalmente a situacdo profissional dos médicos
(socios de entidades colectivas ou outros), de forma a evitar a contratacdo de pessoas que estejam
impedidas de exercer fun¢des nos hospitais publicos. Este controlo devera, ainda, ser realizado
periodicamente relativamente as relagdes juridicas duradouras, uma vez que a situagdo dos
contratados pode mudar ao longo da sua duragéo.

9.2.1.4. Fornecimentos e Servi¢cos Externos e Outros Custos Operacionais
B Fornecimento de energia eléctrica e térmica

Verificou-se a contabilizag¢do na rubrica de fornecimentos e servigos do valor de € 498 873 relativa
a contraprestagdo do fornecimento de energia eléctrica e térmica pelo SUCH-DALKIA, Servicos
Hospitalares, ACE, entre os meses de Dezembro de 2006 e Novembro de 2007 (rubrica 62211),

113 Informagéo do Director Clinico.

114 Designadamente para garantir o cumprimento do exigido no ponto 7 do Despacho n.° 8/2007, da Secretdria de Estado Adjunta e da
Satde, de 7 de Margo de 2007, que estabelecia que “As institui¢cdes do SNS contratantes estdo impedidas de contratar directa ou
indirectamente, incluindo através de entidades privadas, singulares ou colectivas, profissionais de satide da drea médica com relagdo
juridica de emprego a institui¢des do Servigo Nacional de Satide que tenham sido dispensados a seu pedido da prestagdo de trabalho
extraordindrio, nos termos dos artigos 24° e 31° do Decreto-Lei n.973/90, de 6 de Mar¢o, na redacgido dada pelo Decreto-Lei n.244/2007,
de 23 de Fevereiro”. O n.2 3 do Despacho n. 29533/2008, do Secretdrio de Estado Adjunto e da Satude, de 7 de Novembro de 2008,
manteve este impedimento.

115 B-EST XXI, Lda; Manuel Ferreira Pinto, Oftalmologia Cirurgica, Lda, UDITEB, Unidade de Diagnéstico e Terapéutica Endoscépica
Belém, Lda.

116 Ainda que os contratos em andlise se enquadrassem nas excepgdes mencionadas nas alineas a) ou b) do n.2 1, o facto é que o exercicio
destas fungdes nos servigos do Estado ou outros entes puiblicos por aposentados esta sujeita aos limites previstos no artigo 79° do referido
Estatuto, na redacgdo introduzida pelo Decreto-Lei n.2 179/2005, isto é, s6 poderdo auferir honordrios relativos a uma terca parte da
remuneragdo que competir as fungdes efectivamente desempenhadas.

117 Sobre a aplicagdo desta figura vide Pedro Cordeiro, “A desconsideragdo da Personalidade Juridica das Sociedades Comerciais”,
Universidade Lusiada Editora.
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bem como do valor de €841 261,30, relativo aos custos do fornecimento de gas natural pela
Transgas, SA, durante o ano de 2007 (rubrica 62212).

Os fornecimentos indicados, incluindo o do gas natural, tém por base um protocolo celebrado
entre o Hospital e o Servico de Utilizacdo Comum dos Hospitais (SUCH), em Novembro de 2000,
pelo prazo de 10 anos, com vista a instalacdo e exploracdo de uma central de co-geragdo!® e ao
fornecimento de energia eléctrica e térmica ao HGO, EPE. Através de aditamento ao protocolo, de
23 de Novembro de 2001, o HGO, EPE, autorizou o SUCH a ceder a sua posicdo contratual ao
SUCH-DALKIA, Servicos Hospitalares, ACE!® (de ora em diante, SUCH- DALKIA, ACE), sem que
se tenha conseguido identificar os beneficios quantitativos ou qualitativos que dai adviessem para o
HGO, para o SNS e para o erdrio publico.

Sobre os beneficios qualitativos, vem o dirigente de 12 linha hierdrquica do servigo de Instalagdes e

\

Equipamentos, em sede de alegagdes, evocar a independéncia do Hospital relativamente a rede
publica de distribuicdo de energia eléctrica — “Em termos normais, o HGO é alimentado pela
central de co-geragdo ndo ficando dependente de anomalias na rede. Em caso de avaria na central
de co-geragdo, poderd ser alimentado pela rede piiblica” — e o “beneficio ambiental global com a
alteracdo do tipo de combustivel utilizado, antes fueldleo, agora gds natural”. Por sua vez, o SUCH
e 0 SUCH-DALKIA, ACE, ouvidos no dmbito do contraditério, reforcam os beneficios econémicos
decorrentes de ‘0 HGO beneficiar da instalagio e exploracdo de uma central de co-geragio, cujos
custos e encargos sdo essencialmente suportados” pelo co-contratante que assume, ainda, ‘o risco

de exploracio da central’, ‘a diminuicdo (...) da factura energética que o sistema de co-geracao
proporciona ao HGO”e os “beneficios ambientais’.

Contudo, o que é questionado no Relatério sdo os beneficios quantitativos ou qualitativos
decorrentes da cedéncia da posi¢do contratual do SUCH ao SUCH- DALKIA, ACE, e, mais adiante,
o facto de o protocolo celebrado ndo ter sido sujeito as regras da concorréncia, o que impediu o
HGO, EPE, de avaliar solugdes alternativas e de escolher, de principio, a proposta economicamente
mais vantajosa, revelando uma vez mais uma inaceitidvel auséncia de uma cultura de gestdo e
criacdo de valor.

No dmbito da execugdo do protocolo o HGO, EPE, fornece gas natural para consumo da central de
co-geracdo tendo o Hospital, para o efeito, celebrado um contrato com a Transgas, SA. O custo do
gas natural, suportado pelo HGO, EPE, é deduzido das energias consumidas pelo Hospital, no
ambito da revisdo de precos a realizar anualmente.

O investimento, com a aquisi¢cdo de equipamentos e a realizagdo de obras com vista a instalacdo e
exploragdo da central de co-geracdo (€ 2 543 869,28), foi da responsabilidade do SUCH-DALKIA,
ACE, que garantiu a “amortizacdo” do investimento através dos proveitos decorrentes do
fornecimento de energias eléctrica e térmica ao Hospital e dos proveitos decorrentes do
fornecimento de energia eléctrica a entidades do Sistema Eléctrico de Servigo Publico (SEP), em

118 Nos termos do n.2 2 do artigo 1° do DL n.2538/99, de 13 de Dezembro, entende-se por co-geragio o processo de produgdo combinada
de energia eléctrica e de energia térmica, destinando-se ambas a consumo préprio ou de terceiros. No caso do HGO, a central produz
energia térmica, energia eléctrica e d4gua gelada.

119 ACE - Agrupamento Complementar de Empresas - Contrato pelo qual duas ou mais pessoas singulares ou colectivas ou sociedades se
agrupam, sem prejuizo da personalidade juridica de cada uma, com vista a melhorar as condigées de exercicio ou de resultado das suas
actividades econémicas. O ACE adquire personalidade juridica com a inscrigdo do acto constitutivo no registo comercial (vide Bases I e
IV da Lei n.° 4/73, de 4 de Junho). O ACE composto pelo SUCH e pela Dalkia encontra-se matriculado na Conservatdria do Registo
Comercial de Cascais (matricula n.2 5 — Oeiras).

64



Auditoria Financeira ao Hospital Garcia de Orta, EPE

conformidade com o disposto nos artigos 59, n.2 1, als. b) e c¢), 7° e 89, do Decreto-Lei n.c 538/99, de
13 de Dezembro!®. O fornecimento as entidades do SEP ndo pode envolver qualquer diminuicdo
de eficiéncia no fornecimento ao HGO, EPE.

Caso o protocolo cesse no seu termo'?!, o HGO, EPE, deverd, ainda, pagar um valor residual de
€498 797,90, relativamente ao investimento realizado pelo co-contratante e ndo totalmente
amortizado ao longo do periodo de vigéncia do protocolo. Apds o decurso daquele prazo e o
pagamento do valor residual, aqueles equipamentos serdo propriedade do Hospital.

O protocolo estabelece, ainda, a garantia de que o custo global das energias a facturar ao HGO,
EPE, durante a vigéncia do protocolo ndo podera ser superior ao que o Hospital teria na situagdo
sem co-geracdo. Esta garantia foi accionada, relativamente ao ano de 2006, durante o qual o HGO,
EPE, suportou custos superiores com a co-geragao.

De acordo com a Andlise Custo-Beneficio do projecto disponibilizada pelo SUCH previam-se
ganhos de 2,94%/ano relativamente aos custos que o Hospital teria que suportar com as energias
sem co-geracdo (no final de 10 anos, € 215 216,62). Ao fim de 5 anos de exploragdo esses ganhos
situam-se em 1,31% (€ 93 481,07).

O SUCH e o SUCH-DALKIA, ACE, no exercicio do principio do contraditdrio, salientam ‘gue,
desde o inicio da central de co-geracdo até ao ano de 2008, o HGO conseguiu poupar
€105 771,52”. Note-se que o valor apurado no Relatério (€ 93 481,07) teve por base o balango de
energia (mensal e anual) disponibilizado pelo HGO, EPE.

Considerando que, no ambito da andlise econémico-financeira do projecto disponibilizada pelo
SUCH, este previu uma taxa interna de rentabilidade dos fluxos monetarios, a 10 anos, de 8,2%, e
um valor actual liquido do investimento, a 10 anos e com uma taxa de desconto de 6%, no
montante de € 274 078,03, considera-se que o protocolo assentou em estudos previsionais que
garantiam o eventual equilibrio econémico do mesmo para ambas as partes contratantes, contendo
o protocolo cldusulas que garantem o controlo da execucdo financeira do mesmo pelo HGO.
Contudo, nao tendo o protocolo celebrado sido sujeito as regras da concorréncia, tendo em conta o
enquadramento juridico da actividade do SUCH!%2, o HGO, EPE, ndo avaliou solugées alternativas
violando, assim, principios elementares de boa gestio dos recursos publicos. Salvo prova em
contrdrio, a abertura de um procedimento concorrencial garantiria o melhor contrato, em termos
de eficiéncia econdmica.

Sobre a ndo sujei¢cdo do protocolo as regras da concorréncia, vém o SUCH e o SUCH-DALKIA,
ACE, no ambito do contraditdrio, evocar a especial natureza das relagdes estabelecidas entre o
SUCH e os respectivos associados!? que os coloca ‘no quadro de actuagées intra-administrativas
ou, por outras palavras, de relacées internas ou quasi internas da Administracdo, sujeitas a outras

» .

consideragées para além das que advém dos citados (...)” ‘principios de boa gestio dos recursos

120 Relativas a actividade de co-geragdo. Alterado pelo DL n.2 313/2001, de 10 de Dezembro.
121 10 anos apés o inicio da exploragio da central de co-geracgdo. A exploragdo da central iniciou-se em Dezembro de 2002.

122 yide, a este propésito, conclusdes 42, 62 e 72 do parecer n.2 145/2001 da Procuradoria-Geral da Republica (PGR), que manteve a
doutrina constante do parecer n.2 1/95, da mesma entidade. Considera a PGR, nos pareceres citados, que as regras da contratagdo publica
“deixam de ter razdo de ser quando e sempre que se ndo coloque alguma hipétese no plano da igualdade, ou porque nédo ha fungibilidade
de prestagdes, ou porque a Administragdo, directa ou indirectamente, crie ou participe na criacdo de mecanismos ou estruturas de auto-
satisfacdo de caréncias, de modo a tornar dispensével o convite externo ao fornecimento de bens ou a prestacio de servicos de que
necessite” (sublinhado nosso). Este entendimento ndo tem sido contrariado pelo TC (cfr. Acérddo n.e 160/05, de 04.10, 12 Secgdo, em
Subsecgdo; Relatdrio de Auditoria n.226/2007, 22 Secgdo, em Subsecgio).
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publicos e de eficiéncia econdmica” e as ‘razées que estio na génese da criagio do SUCH bem
como as finalidades que o mesmo prossegue” — o Decreto-Lei n.c 46 668, de 24 de Novembro de
1965, ‘consagrou a possibilidade de criacio de servicos de utilizacio comum dos hospitais em
ordem a obter um melhor rendimento economico”, a finalidade principal do SUCH ‘reside no
fornecimento de bens e na prestacdo de servigos aos seus associados, por forma a auxiliar a cabal e
eficiente execugdo das respectivas tarefas™ ‘o SUCH (...) ndo so se encontra estritamente afecto a
execugdo das solicitacées que pelos seus associados lhe sdo dirigidas, como estd obrigado a satisfazer

tais solicitagoes da forma mais eficiente, eficaz e adequada as necessidades em causa’.

Sem questionar a especial natureza das relacdes estabelecidas entre o SUCH e os respectivos
associados do Sector Publico, relativamente as quais se entende nao se dispor nesta auditoria, por
extravasar o seu ambito e objectivos, dos elementos necessarios para aferir, em concreto, a sua
exclusdo das regras dos contratos publicos, com base na verificagdo dos pressupostos subjacentes a
jurisprudéncia do Tribunal de Justica Europeu sobre as relacées contratuais ‘7n house” e
actualmente consagrados no art.? 5°, n. 2, do Cédigo dos Contratos Publicos, aprovado pelo
Decreto-Lei n.2 18/2008, de 29 de Janeiro!%, reafirma-se a ideia de que as entidades publicas
associadas do SUCH estdo vinculadas aos principios da boa gestido dos dinheiros publicos e que
apenas o lancamento de um procedimento concorrencial ou a realizacdo de uma adequada consulta
ao mercado garantem, de principio, o melhor contrato em termos de eficiéncia econémica. As
finalidades estatutarias do SUCH que tém a sua génese no Decreto-Lei n.2 46 668, de 24 de
Novembro de 1965, ndo garantem sé por si a escolha da melhor proposta do ponto de vista
economico.

A cedéncia da posi¢do contratual do SUCH ao SUCH-DALKIA, ACE, indiciou a falta de capacidade
técnica do SUCH para desenvolver o projecto previsto no protocolo.

Esta afirmacdo foi contestada pelo SUCH, em sede de alegagdes, que informou que, “na data da
celebragcdo do Protocolo, o SUCH tinha jd participado no desenvolvimento de projectos de co-
geracdo de natureza e dimensdo semelhantes”, designadamente nos Hospitais da Universidade de
Coimbra (‘estudo prévio para a instalacio de uma central de co-geragio”, em 1993), Pombal e
Tondela (“na sequéncia de remodelacées (...) das respectivas centrais térmicas, executadas pelo
SUCH, foram desenvolvidos projectos de co-geracio’, em 1990) e que a criagio do SUCH-
DALKIA, ACE, veio reforcar ‘a sua j4 comprovada capacidade de actuagio no sector”, tendo ‘como
motivagdo principal o reforco da eficiéncia e eficdcia da actuagio do SUCH”

Trata-se uma vez mais de matéria que extravasa o ambito e objectivos da presente auditoria,
contudo, a afirmacgdo do Relatdrio baseia-se nos seguintes factos:
e O ACE, inicialmente designado por SUCH-EMIAC - Servicos Hospitalares, ACE, foi
constituido em 1996124;

123 Nos termos deste preceito a parte II do Cédigo da Contratagdo Piblica “ndo é aplicdvel a formagdo dos contratos,
independentemente do seu objecto, a celebrar por entidades adjudicantes com uma outra entidade, desde que:

a) A entidade adjudicante exerga sobre a actividade desta, isoladamente ou em conjunto com outras entidades adjudicantes, um controlo
analogo ao que exerce sobre os seus proprios servigos; e

b) Esta entidade desenvolva o essencial da sua actividade em beneficio de uma ou de vérias entidades adjudicantes que exercam sobre
ela o controlo andlogo referido na alinea anterior”.

Sobre as relagdes contratuais ‘7 house” e a jurisprudéncia do Tribunal de Justica europeu, vide, entre outros, Bernardo Azevedo,
“Contratagdo in house: Entre a Liberdade de Auto-Organizagcdo Administrativa e a Liberdade de Mercado” in “Estudos de Contratacdo
Puiblica — I’, Coimbra Editora, 2008, pag 115 e segs.

124 5 ACE composto pelo SUCH e pela Dalkia encontra-se matriculado na Conservatéria do Registo Comercial de Cascais (matricula n.
5 — Oeiras) desde 1996, integrando inicialmente o SUCH e a EMIAC — Empresa de Servigos, Condugdo e Manutengido de Instalagdes
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e Em 21 de Setembro de 2000, foi apresentada na Conservatéria do Registo Comercial, as
alteragdes a firma do ACE, passando a designar-se por SUCH-DALKIA - Servicos
Hospitalares, ACE, e ao respectivo objecto que passou a incluir expressamente a produgao
de energia eléctrica;

e Um ano apods a celebragdo do protocolo e um ano antes do inicio da exploragdo da central
de co-geracdo, o SUCH cedeu a sua posicdo contratual ao SUCH-DALKIA, ACE
(Novembro de 2001), por aditamento ao protocolo;

e Foi a DALKIA, SA, quem em 22 de Setembro de 1999, elaborou um relatério com vista a
determinacgdo dos custos a época do HGO, EPE, com a aquisicdo energias e dos custos de
referéncia futuros.

A derrogagdo excepcional as regras da contratagdo publica, que tem em consideragdo a finalidade
principal do SUCH (“a prestagdo de certos servigos aos seus associados, para um funcionamento
mais 4gil e eficiente destes e em regime materialmente de cooperagdo e entreajuda, sem apelo a
recursos exteriores”), ndo se pode estender a outras entidades juridicas distintas do SUCH, sob pena
da entidade publica adjudicante (no caso concreto o HGO, EPE) violar os principios que regem o
mercado livre e concorrencial.

Assim, perante a proposta de cedéncia da posicdo contratual do SUCH, era exigivel ao HGO, EPE,
que junto do SUCH comprovasse que a constituicio do ACE garantiu, ela prdpria os principios da
concorréncial®, e, em caso afirmativo, a aplicagdo, por analogia, do artigo 68° do Decreto-Lei n.
197/99, de 8 de Junho, relativo a cessdo da posicdo contratual, reivindicando ao SUCH uma
fundamentacgdo da necessidade da cedéncia e ao SUCH-DALKIA, ACE, a documentacdo exigivel as
entidades adjudicatdrias nos procedimentos de contratacdo publica com o objectivo de apreciar,
designadamente, se o cessiondrio ndo se encontraria em nenhuma das situacées de impedimento
previstas no artigo 33° do Decreto-Lei n.2 197/99 e se o mesmo tinha capacidade técnica e
financeira para assegurar o exacto e pontual cumprimento do contrato.

Em caso negativo, devia o HGO, EPE, ter recusado aquela proposta, abrindo a instalacdo e
exploragdo da central de co-geracdo a concorréncia.

Em contraditério, o SUCH e o SUCH-DALKIA, ACE, vém refutar a existéncia de uma cedéncia da
posicdo contratual entre eles, sem prejuizo de ser essa a terminologia utilizada no aditamento ao
protocolo, de 23 de Novembro de 2001, no qual o HGO, EPE, autorizou o SUCH a ceder a sua
posicdo contratual ao SUCH-DALKIA, ACE, sustentando tratar-se antes de uma subcontratacéo.
Para o efeito, apresentaram, em anexo as respectivas alegagcdes, um contrato celebrado entre o
SUCH, o SUCH-DALKIA, ACE, e a DALKIA, SA, em 21 de Novembro de 2001, cujo objecto foi ‘a
cessdo dos direitos e obrigacées do Protocolo e seu aditamento celebrado pelo SUCH com o HGO
(...), que o SUCH faz ao SUCH-DALKIA, ACE” excepcionando, no entanto, ‘a cessdo da posicdo de
parte contratante com o HGO que o SUCH nao cede” (cfr. clausula 12, n.* 1 e 2, do contrato em
causa).

Técnicas, SA. Em 2000, o ACE alterou a firma de SUCH-EMIAC - Servigos Hospitalares, ACE, para SUCH-DALKIA — Servigos
Hospitalares, ACE, e incluindo expressamente no seu objecto a produgéo de energia eléctrica.

125 Admite-se que, existindo da parte do SUCH a necessidade de recurso a entidades externas para a instalacio e exploragio da central
de co-geracgdo instalada no HGO, EPE, no caso concreto a DALKIA, SA, através da criagdo de um ACE, devia o SUCH ter garantido, ele
préprio, os principios subjacentes a um mercado livre e concorrencial previamente & constitui¢do do préprio ACE e com vista a essa
mesma constituigao.
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Verifica-se, no entanto, com base no ponto 5 do aditamento ao protocolo celebrado com o HGO,
EPE, e no contrato ora anexado as alegacdes do SUCH e do SUCH-DALKIA, ACE, que, apesar do
estabelecido na cldusula 12 deste contrato, no sentido de o SUCH manter a posicdo de co-
contratante do HGO, EPE, é ao SUCH-DALKIA, ACE, que compete a ‘Zideranca e gestdo de todas
as fases como principal responsdvel pelo projecto, o investimento e financiamento do projecto, a
concepgio, a instalacdo dos equipamentos e demais sistemas, o arrangue e ensaios dos mesmos, a
formagado do pessoal e a manutengdo do chiller de absorcdo, fornecimentos dos produtos quimicos
de tratamento de dgua e dos equipamentos instalados pelo fornecedor dos motores de co-geragcio”.
Ao SUCH e a DALKIA, SA, com contrapartida num valor anual a facturar ao SUCH-DALKIA,
ACE", compete ‘a conducdo da totalidade da instalacdo e a manutencdo da instalagdo tomada a
cargo do Hospital, instalacdo eléctrica de baixa e média tensao, rede de gds e instalagio mecdnica”e
a “manutencio dos chillers eléctricos’, respectivamente (cfr. cldusulas 22, 32 e 42 do contrato junto
em anexo as alega¢cdes do SUCH e do SUCH-DALKIA, ACE).

Do teor das clausulas transcritas conclui-se que, ndo obstante, a posi¢do expressa pelo SUCH e pelo
SUCH-DALKIA, ACE, com base na cldusula 12 do contrato celebrado entre estas entidades, no
sentido de se tratar de um subcontrato, o responsavel pela execucdo fisica e financeira pelo
projecto é o SUCH-DALKIA, ACE, e nao o SUCH, pelo que este ndo mantém, de facto, a sua
posicdo no protocolo celebrado com o HGO, EPE, tendo-se verificado efectivamente uma cessao da
posicdo contratual. Acresce, ainda a corroborar esta conclusio, a constatacdo de que a emissdo de
facturagdao ao HGO, EPE, é feita pelo SUCH-DALKIA, ACE, e que o SUCH, nas suas alegacdes, a
proposito das observagdes sobre valor da quota mensal de associado suportada pelo HGO, EPE, a
que se alude adiante no ambito da rubrica de outros custos operacionais, confirmou nio ter
mantido qualquer negécio com o HGO, EPE, durante o ano de 2007, afirmando que
‘efectivamente, no ano de 2007, o HGO ndao solicitou ao SUCH a realizacdo de qualquer prestagcio
especifica’.

Contudo, quer se trate de uma cessdo da posi¢do contratual, como afirmamos, quer se trate de uma
subcontrata¢do, como entendem o SUCH e o SUCH-DALKIA, ACE, o que estd em causa no
Relatério é a ndo precedéncia de um contrato de concessdo a procedimentos que garantam o
mercado livre e concorrencial e, também, a melhor escolha econémica por parte da entidade
adjudicante, primeiro ao SUCH, com base na sua natureza juridica, e depois ao SUCH-DALKIA,
ACE, uma entidade juridica distinta do SUCH que associa uma empresa do sector privado
lucrativo.

Entendendo o contrato que liga o SUCH ao SUCH-DALKIA, ACE, como uma subcontratagdo no
dominio das concessdes de obras publicas no sector da energia, referem estas entidades que a
mesma ndo estava sujeita nem as regras nacionais nem as regras comunitdrias da contratacdo
publica vigentes a época da celebragdo do contrato anexo as alegagdes daquelas entidades, por ndo
se incluir no respectivo ambito de aplicagdo!'?’, e porque as relagoes entre o SUCH e o SUCH-

126 O contrato estabelece os valores anuais de € 17 710,00 e de € 34 330,00 (s/IVA), a facturar, respectivamente, pela DALKIA, SA, e
pelo SUCH ao SUCH-DALKIA, ACE, prevendo-se a sua revisio anual de acordo com o Indice de Pregos do Consumidor.

127 Designadamente o Decreto-Lei n.2 59/99, de 2 de Margo, aplicdvel com as necessarias adaptagdes as concessdes de obras publicas,
mas ndo a concessdes no dominio da energia, e Directiva n.2 93/38/CEE, do Conselho, de 14 de Junho, relativa a coordenagido dos
processos de celebracdo de contratos nos sectores da dgua, da energia, dos transportes e das telecomunicagdes, mas nio aplicdvel aos
contratos de concessio. A data da celebracio do contrato entre o SUCH e o SUCH-DALKIA, ACE, junto em anexo as respectivas
alegagdes, o Decreto-Lei n.2 223/2001, de 9 de Agosto, que transpds a referida Directiva, ainda ndo havia entrado em vigor, cfr. art.e 53¢
do referido diploma.
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DALKIA, ACE, se inserem, também, no dominio das relagdes ‘in house”. Acrescentam, ainda, que
‘o contrato de constituicio do SUCH-DALKIA, ACE, ndo foi precedido de procedimento pré-
contratual aberto a concorréncia, porquanto o contrato de constituicio de um agrupamento
complementar de empresas — o qual se equipard a um contrato de sociedade — nio se encontrava
sujeito as regras da contratacdo piblica”. Ou seja, de acordo com a posi¢do do SUCH e do SUCH-
DALKIA, ACE, a entrega da execugdo do protocolo celebrado entre 0 HGO e o SUCH a uma
entidade do sector privado lucrativo, a DALKIA, SA, por via da sua participacio num ACE,
composto por aquela entidade e pelo SUCH, ndo estaria nunca sujeita as regras nacionais e

comunitarias da contratacdo publica.
Discorda-se desta posigdo, pelas seguintes razdes:

e Conforme referido no artigo 2° do acto constitutivo do ACE em causa, também
evocado pelo SUCH e pelo SUCH-DALKIA, ACE, o ‘agrupamento tem por objecto a
produgio de energia eléctrica, gerir nas condigcdes economicas, técnicas e sociais mais
favordveis as actividades dos membros relacionadas com a gestio e exploracdo de
actividades de apoio em hospitais e outros servigos de apoio e instituigcoes de saide,
designadamente o conjunto de servigos técnicos, de manuten¢do de equipamentos e
exploracdo de lavandaria, incineracdo de lixos, centrais, transportes e, ainda, gerir e
explorar estas ou outras actividades, em relagcdo a quaisquer entidades com as quais
possa vir a contratar em hospitais’,

e incluindo-se, aqui, a possibilidade do ACE participar na execugdo de contratos publicos
e de concessao celebrados com entidades do Sector Publico;

e A formacdo destes contratos estd, em abstracto, subordinada as regras nacionais e/ou
comunitarias da contratacdo publica, incluindo os principios da concorréncia e da
igualdade consagrados no Tratado que instituiu a Comunidade Europeia, actualmente
designado Tratado sobre o Funcionamento da Unido Europeia;

e Tratando-se o protocolo relativo a instalacio e exploragio de uma central de
co-geragdo de um contrato de concessdo, o0 mesmo nido se enquadrava a época da sua
celebragdo, no ambito da legislacio nacional e comunitaria derivada, em vigor!?;
contudo, a sua formagdo devia ter garantido o cumprimento dos principios e normas do
entdo Tratado que instituiu a Comunidade Europeia, actual Tratado sobre o
Funcionamento da Unido Europeia, designadamente, os consagrados nos art.> 18, 49¢,
562 e 1069, estando, por isso, sujeito a regras de publicidade e de transparéncia que
assegurariam o respeito pelos principios, designadamente, da concorréncia e da
igualdade;

7

e A justificacdo apresentada para o ndo cumprimento destas regras €, como ja
anteriormente referido, a especial natureza das relagGes estabelecidas entre o SUCH e
os respectivos associados do Sector Publico;

e O agrupamento constituido pelo SUCH e pela DALKIA, SA, constituindo uma parceria
para a prestagdo de servigos (incluindo gestdo e exploracdo de instalagdes) aos hospitais
e outras instituicGes de saude do Sector Publico, apenas poderia ficar excluido da

128 A ctualmente as regras de formacdo destes contratos ja se encontram previstas no Cédigo dos Contratos Piblicos (vide art.2 16, n.2 2,

e art.2 312, entre outros).
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aplicacdo das regras da contratagdo publica relativas a formacao de contratos publicos e
concessoes por aquelas entidades se, de uma forma transparente, o SUCH, enquanto
associagdo de entidades adjudicantes, tivesse publicitado, quais os contratos
publicos/concessdo que se incluiriam no objecto do ACE!?, os elementos essenciais dos
estatutos do futuro ACE!® e outros aspectos relevantes para a formacio da vontade dos
interessados em contratar e as respectivas propostas, de forma a garantir o mais amplo
acesso dos interessados!3;

e Nao se tendo verificado esta transparéncia — os préprios alegantes (SUCH e SUCH-
DALKIA, SA) afirmaram que ‘o contrato de constituicio do SUCH-DALKIA, ACE, nio
foi precedido de procedimento pré-contratual aberto a concorréncia” — deviam e
devem as entidades publicas adjudicantes, como o HGO, EPE, respeitar a legislacao
nacional e comunitdria, origindria e derivada!®?, em vigor!33, garantindo assim o
cumprimento dos principios que regem o mercado livre e concorrencial e que, em
simultaneo, visam também contribuir para a escolha da proposta economicamente mais

vantajosa.
Pelas razdes expostas, mantém-se as conclusdes ja constantes do relato de auditoria.
B Fornecimentos e Servigos Externos e Outros Custos Operacionais - outros aspectos

Com vista a verificagdo da legalidade e regularidade de outros procedimentos de aquisi¢do de
servigos foram analisados os processos constantes do ponto 3 Anexo V, tendo-se concluido pela sua
correcgdo, excepcionando-se uma situacdo que ndo foi sujeita a fiscalizagdo prévial®, contrariando
o disposto no artigo 819, n°2, da Lei n° 98/97, de 26 de Agosto, e configurando uma eventual
infrac¢do financeira susceptivel de gerar responsabilidade financeira sancionatéria nos termos do
artigo 659, n.2 1, al. h), en®s 2 a 5, da Lei n.2 98/97, de 26 de Agosto. O procedimento foi justificado
pelo Hospital, com a apresentacdo do parecer referido no ponto 9.1.1, também evocado nas
alegacdes dos responsaveis, no exercicio do principio do contraditdrio.

A respeito da situagdo identificada e sem prejuizo da conclusio constante do ponto 9.1.1,
considera-se estarem reunidos os pressupostos para a relevacdo da eventual responsabilidade
financeira sancionatéria, nos termos do disposto no artigo 65°, n.e 8, da Lei n.2 98/97, com as
alteragdes introduzidas pela Lei n.c 48/2006, de 29 de Agosto, e pela Lei n.2 35/2007, de 13 de
Agosto, por se verificarem todos os requisitos previstos nas suas alineas. Relembre-se, ainda, o
compromisso do actual CA do HGO, EPE, no sentido de “manter procedimentos de aquisicdo de
bens que respeitem a legalidade formal e sejam exigiveis do ponto de vista das boas prdticas de
gestao’.

129 Incluindo, a identificacio dos contratos até entdo executados apenas pelo SUCH no quadro das relacdes estabelecidas com os
respectivos associados e a possibilidade de inclusdo de novos contratos publicos e concessdes.

130 Entre outros aspectos, a existéncia ou nio de capital préprio e a participagio dos membros nesse capital, a possibilidade de o ACE
poder ter ou néo, por fim acessorio, a realizacdo e partilha de lucros e o prazo de duragdo do ACE.

131 yide, a este propésito as Comunicagdes Interpretativas da Comissio sobre Concesses e Parcerias Piiblico-Privadas, nomeadamente,

2000/C 121/02, COM (2004)327 e 2008/C 91/02.
132 Tratado sobre o Funcionamento da Unido Europeia e directivas comunitarias.

133 Actualmente as regras de formagdo destes contratos ja se encontram previstas no Codigo dos Contratos Publicos (vide art.2 16, n.2 2,
e art.2 31¢, entre outros).

134 O contrato de prestacio de servicos de alimentagdo no valor de €4 102 556,09 resultante do Concurso Ptblico Internacional
810001/07 — quadro n.2 15 do Anexo V.
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O HGO, EPE, recorreu, durante todo o ano de 2007 ao procedimento de ajuste directo para
aquisicdo de servigos de alimentacdo, no valor total de € 1 656 533,841%, cfr. Quadro n.2 20 do
Anexo V, fundamentando o recurso aquele procedimento com a nio conclusio do concurso
publico internacional, cuja adjudicac¢do veio a ocorrer em 2 de Outubro de 2007. Este fundamento,
embora afaste a intencdo de fraccionamento da despesa com o objectivo de a subtrair ao regime da
contratagdo publica, ndo enquadra o recurso ao Ajuste Directo em nenhuma das previsdes do
artigo 86, n.2 1, do Decreto-Lei n.2 197/99. Esta situacdo é reveladora de negligéncia na gestao dos
recursos publicos por parte do Servico de Aprovisionamento do Hospital e do Conselho de
Administracdo no que respeita a ndo abertura atempada do procedimento de aquisicdo adequado,
que ndo garante assim os principios da boa gestdo dos recursos publicos, designadamente a escolha
da proposta mais econdmica, eficiente e eficaz, que apenas um procedimento concorrencial, de
principio, permite alcancar. A fim de evitar situagdes como a relatada, deve o Servico de
Aprovisionamento controlar os prazos de vigéncia dos contratos de forma a propor atempadamente
ao CA a abertura do procedimento de aquisi¢cdo adequado!®.

Sobre a ndo abertura atempada do procedimento de aquisicdo adequado, a dirigente de 12 linha
hierarquica do servico de Aprovisionamento alega que ‘a complexidade de alguns destes
procedimentos, que envolvem na sua preparacdo (elaboracdo de caderno de encargos) e
desenvolvimento (abertura de acto publico e elaboracdo das actas de escolha e respostas a
reclamagoes) vdrios elementos, de vdrios servigos, o que implica um esfor¢o de coordenagcio que
nem sempre é bem sucedido”e que ‘relativamente ao concurso publico internacional para servigos
de alimentacdo, considera-se que o prazo que decorreu desde o acto publico (que se realizou em

Marco) e a adjudicacdo (que se realizou em Outubro) foi razodvel”.

A este propdsito recorda-se que o que se questiona no Relatdrio é a abertura ndo atempada dos
procedimentos de modo a evitar o recurso sucessivo ao procedimento de ajuste directo, o que se
verificou ter ocorrido, relativamente a aquisicdo de servigos de alimentagdo, durante todo o ano de
2007. Assim, prevendo-se o terminus de um contrato, devem os servicos diligenciar no sentido de
um novo procedimento adequado de contratacdo publica ser aberto com tempo suficiente para
acautelar os eventuais, mas sempre previsiveis, contratempos inerentes a esse procedimento, de
modo a que o mesmo esteja terminado aquando do fim do prazo de vigéncia do contrato anterior.

Nem todos processos de aquisicio, de maior relevancia, estdo suportados em Analises
Custo-Beneficio (ACB), o que pode eventualmente condicionar a eficiéncia da afectacdo de
recursos publicos. Além disso, algumas das incipientes ACB apresentadas estdo pouco sustentadas
em termos de detalhe e valorizacéo.

Na rubrica outros custos operacionais estdo contabilizados!3” os custos com a taxa paga a Entidade
Reguladora da Saude (ERS), €36 575, em 2006, e € 18 287, em 2007, justificando desta forma o
aumento de 60%, em 2007, face a 2006. Nesta rubrica também se encontram contabilizadas as
quotas de associado pagas ao Servico de Utilizacgdo Comum dos Hospitais (SUCH), no valor de
€5 000/més!38 (€ 60 000/ano).

135 Valor que daria origem 4 abertura de um concurso publico internacional.

136 Sobre a incorrecta gestdo temporal dos procedimentos de contratagdo publica legalmente aplicdveis, vide o Acérddo n.2 211/05, de 21
de Dezembro, da 12 Seccdo do TC, em Subsecgdo.

137 Cfr. Portaria n.e 38/2006, de 6 de Janeiro.

138 A quota de € 5 000/més é paga pelo HGO, EPE, desde Agosto de 2003.
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Na qualidade de associado, o Hospital pode beneficiar de descontos no valor das aquisi¢des que
efectuar ao SUCH!®. Atendendo, no entanto, a que o HGO, EPE, ndo efectuou, em 2007, qualquer
aquisicdo aquela associacdo'®, a referida quota é desproporcionada face a auséncia de relagGes
comerciais com aquela entidade, ndo decorrendo da mesma qualquer vantagem financeira para o

Hospital.

Sobre o pagamento da quota de associado suportada pelo HGO, EPE, no valor de € 5 000/més, vem
o SUCH alegar que o ‘relato de auditoria encerra uma visdo incompleta e (...) incorrecta do
assunto em questdo, ndo logrando apreender e reconhecer as miiltiplas vantagens e beneficios que
se extraem para o Hospital, da actividade desenvolvida pelo SUCH. (...) Na verdade, as referidas
quotas mensais antes representam uma forma de contribuigcio dos associados do SUCH para o
funcionamento de um organismo que 0s mesmos criaram e de cuja actividade tém vindo a
beneficiar, directa ou indirectamente, ao longo dos anos’, implicando ‘a integracio em pessoas
colectivas com natureza associativa (...) o dever de pagamento pelos seus associados de
quotizagbes, como forma de assegurar os meios e condigées necessdrias a prossecugdo das suas
actividades’.

Sem se negar esta ultima afirmacdo, considera-se que, do ponto de vista do HGO, EPE, e do erdrio
publico resulta mais vantajoso para o mesmo suportar uma quota mensal de valor mais baixo!!,
devendo o mesmo nortear as suas decisdes por pardmetros de boa gestdo, até porque os custos
inerentes ao funcionamento do SUCH devem ser primordialmente suportados pelos proveitos
decorrentes das prestacdes por ele realizadas.

Acresce que a propria nota justificativa do Regime da quotizagio e beneficios dos associados refere
que a altera¢do ao regime anterior pretendeu “Estimular o recurso dos associados que mantém um
elevado volume de negdcios com o SUCH ao pagamento da quota correspondente ao escalio mais
alto, com as inerentes vantagens reciprocas’. Sucede, porém, que em 2007, o HGO, EPE, nio
manteve qualquer negécio com o SUCH, o que, também, foi confirmado por esta entidade.

9.2.1.5. Custos e Perdas Financeiras e Extraordindrias

Os custos e perdas financeiras tém diminuido ao longo do triénio (71% entre 2005 e 2006 e 76%
entre 2006 e 2007), fundamentalmente em resultado da amortizagdo total do empréstimo bancario,
em 2005. Em termos de valor absoluto, a diminui¢do entre 2005 e 2006 foi de € 84 745 e, entre
2006 e 2007, de € 26 372.

Os custos e perdas extraordindrias registaram um acréscimo de 242%, em 2007 (passando de
€2539502, em 2006, para €8 684 227, em 2007), resultante em grande parte do encontro de
contas relativo as dividas inter-instituicdes do SNS, que, em 2006, ascenderam a € 151 090 e, em
2007, a €3616366 (esta correccio incluiu o reconhecimento de perdas relativas ao
contrato-programa e ao SIGIC de 2005, no montante de € 3 537 936).

Nesta rubrica destacam-se, ainda, os custos que o HGO, EPE, assumiu, em 2007, como dividas
incobraveis no valor de € 216 070, as perdas em existéncias no valor de € 488 237, as correcgoes
relativas a exercicios anteriores no total de € 6 072 240 (que inclui o referido encontro de contas),

139 Cfr. artigo 5° do regime da quotizago e beneficios dos associados.
140 A electricidade é adquirida ao SUCH-DALKIA, Servigos Hospitalares, ACE, entidade juridicamente distinta daquela associagio.

141 g Regime da quotizagio e beneficios dos associados prevé quatro escaldes e valores mensais, cfr. art.2 1en.2 1 - 1¢ escaldo (€ 60); 2°
escaldo (€ 1 000); 3¢ escaldo (€5 000); 4° escaldo (€ 10 000).
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bem como o reconhecimento de perdas relativas a facturacdo de 2006 a entidades que ndo
integram o SNS, no valor de € 1 903 586.

9.2.2. Proveitos e Ganhos

Apresenta-se no quadro seguinte a estrutura dos proveitos e ganhos do HGO, EPE, relativa ao
triénio 2005/2007.

Quadro XX — Proveitos e Ganhos

Unid.;euros
| 2005 2006 2007 A% | A% | A%
0506 [ 06-07 | 05.07

Vendas 0} 0,0% 0} 0,0% 118} 0,0%

Prestacdes de Servigos 124.047.850; 87,2% 119.146.997; 93,7% 121.163.014{93,9%; -4,0% 1,7% -2,3%
Proveitos Suplementares 190.108; 0,1% 288.860; 0,2% 172.273; 0,1%; 51,9% -40,4% -9,4%
Subsidios a exploragéo 3.893.453: 2,7% 419.871: 0,3% 1.405.518: 1,1%: -89,2% 234,7% -63,9%
Outros Proveitos e Ganhos Operacionais 6.125.739; 4,3% 5.301.590; 4,2% 4.541.365; 3,5%; -13,5% -14,3% -25,9%
Proveitos e Ganhos Financeiros 1.138.757: 0,8% 588.313: 0,5% 545.437: 0,4%: -48,3% -7,3% -52,1%
Proveitos e Ganhos Extraordinérios 6.889.135; 4,8% 1.395.602; 1,1% 1.150.687; 0,9%; -79,7% -17,5% -83,3%

Total de proveitos 142285041 |100% | 127.141.234 |100% | 128.978.412 |100%

Fonte: Relatérios e Contas 2006 2007 do HGO, EP.E.

Da sua andlise, verifica-se que sdo os proveitos provenientes dos cuidados de saude prestados
(prestacoes de servigos) que tém maior peso, representando cerca de 94% do total dos proveitos em
2006 e 2007.

Embora o exercicio de 2007 se tenha traduzido num aumento dos proveitos em 1%, face ao ano
anterior, este aumento ndo foi suficiente para compensar a queda acentuada verificada no biénio
2005-2006 (-11%), uma vez que o valor de convergéncia atribuido em 2007 (€ 5,2 milhoes) foi
inferior ao de 2005 e ligeiramente superior ao de 2006.

Gréfico VII — Prestacéo de Servicos
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Fonte: Relatério e Contas 2007 do HGO, EPE

O valor de convergéncia atribuido ao HGO, EPE, e previsto no contrato-programa, foi
contabilizado na conta de prestagdes de servicos quando deveria ter sido registado na conta de
subsidios a exploracdo, uma vez que o mesmo ndo é contrapartida directa da producéo realizada,
mas uma compensagao ao Hospital pelas suas eventuais ineficiéncias no contexto do SNS.

No que concerne a contabilizagdo do valor de convergéncia na conta de prestagdo de servigos, os
responsaveis do HGO, EPE, no ambito do exercicio do principio do contraditério, nio
questionando “o mérito de tal entendimento’, esclarecem que ‘a opgdo tomada pelo HGO estd em
conformidade com o POCMS, recordando-se que foi mesmo criada pela ACSS, IP, uma rubrica
propria, na conta 71, com a designacio 71284 — Plano de Convergéncia, para acolher o
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reconhecimento das verbas atribuidas a titulo de valor de convergéncia, sendo tal procedimento
adoptado de uma forma geral, por todas as EPE do sector da saide que tém a produgio
contratualizada e recebem valores de convergéncia’.

Sobre esta matéria mantém-se o entendimento de que os valores em causa revestem a natureza de
subsidios a exploracdo, pelo que, autonomizando o POCMS as contas de subsidios a exploragio (74)
e de prestagdo de servigos (712), aqueles valores devem ser registados na conta adequada a sua
natureza.

Na rubrica proveitos suplementares encontram-se incluidos os valores das rendas provenientes dos
contratos de explora¢do'? que, em 2007, totalizaram € 207 159,15. Da andlise destes contratos
destaca-se o seguinte:

e Os contratos relativos a exploragdo da papelaria, da livraria e da loja de artigos ortopédicos nao
prevéem qualquer forma de actualizacdo das rendas, embora tenham sido renovados
anualmente.

e A Liga dos Amigos do HGO, uma institui¢do particular de solidariedade social com sede no
mesmo Hospital'#3, explora, em espacgo cedido pelo HGO, EPE, um bar, uma parafarmacia e
varias maquinas de venda de agua e café, sem qualquer contrapartida para o Hospital. A
exploracdo comercial de qualquer parte de um imdvel afecto ao HGO, EPE, deve ser reduzida a
escrito e as contraprestagdes definidas em contrato.

e Nao foram apresentados estudos que estivessem na base da fixacdo dos valores das rendas,
contrariando os principios da boa gestdo dos recursos publicos, designadamente quanto a
correcta valorizagdo dos activos cedidos para exploragao.

Os outros proveitos e ganhos operacionais sio compostos fundamentalmente pelos reembolsos
facturados relativos a cedéncia de medicamentos na farmadcia hospitalar do HGO, EPE.

Os proveitos e ganhos financeiros do HGO, EPE, ascenderam, em 2007, a € 545 437 desdobrado da
seguinte forma:

Gréfico VIII — Proveitos e Ganhos Financeiros

Descontos

de Pronto

Pagamento

225.615,73 Aplicagoes
de

Tesouraria

307.092,09
out €
Jur:
12.728,78 €

Fonte: Elaboragdo propria com base na informagao fornecida pelo HGO, EPE

142 Relativos a uma dependéncia bancéria, uma papelaria, uma loja para comércio de livros técnicos, um bar (junto as Consultas
Externas) e uma loja de artigos ortopédicos.

143 Artigos 1° e 2° dos Estatutos da Liga, aprovados pela Comissdo de Fundagdo e apensa & escritura lavrada no 1° Cartério Notarial de
Almada, em 12 de Dezembro de 1991.
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A maior percentagem de proveitos financeiros (56%) consiste em juros resultantes de aplicagdes de
tesouraria, seguindo-se os descontos de pronto pagamento efectuados por fornecedores (42%),
representando os outros juros apenas 2% do total.

As aplicacdes de Tesouraria correspondem as aplicacdes efectuadas pelo Hospital em certificados
especiais de divida de curto prazo (CEDIC) junto do IGCP por periodos que variam entre 11 e 154
dias.

9.3.Demonstrac¢ao dos Fluxos de Caixa

Para um melhor conhecimento da evolucgdo financeira, o Hospital elaborou a demonstragdo dos
fluxos de caixa, pelo método directo, em consonancia com a Directriz Contabilistica n.c14 que
classifica os fluxos de caixa de acordo com os trés ciclos da actividade da entidade (operacional,
investimento e financiamento).

Quadro XXI — Demonstra¢do dos Fluxos de Caixa

(em euros)
Resultado Liguido do Exercicio -24.498.610
Ajustamentos:
Amortizagdes 3.643.670
Provisdes 237.424
Resultados financeiros 536.880
Diminuicdo das dividas de terceiros 8.101.041
Aumento das existéncias 829.759
Aumento das dividas a terceiros 5.669.123
Diminui¢c&o dos proveitos diferidos 32.155
Diminui¢c&o dos acréscimos de proveitos 4.748.710
Diminuicéo dos custos diferidos 98
Aumento dos acréscimos de custos 543.290
Fluxo das Actividades Operacionais [1] -2.954.047
Actividades de investimento:
Recebimentos provenientes de:
Juros e proveitos similares 545.437
545.437
Pagamentos respeitantes a:
Imobilizagdes corpéreas 4.251.477
4.251.477
Fluxos das actividades de investimento [2] -3.706.041
Actividades de financiamento:
Recebimentos provenientes de:
Subsidios e doagdes 248.910
Cobertura de prejuizos -409.879
T -160.969
Pagamentos respeitantes a:
Juros e custos similares 8.557
8.557

Fluxos das actividades de financiamento [3] -169.526
Variagdo de caixa e seus equivalentes [4] = [1] + [2] + [3] -6.829.613
Efeito das diferencas de cambio 0

Caixa e seus equivalentes no inicio do periodo 23.428.989
Caixa e seus equivalentes no fim do periodo 16.599.376

Da sua andlise, verificou-se uma variacdo negativa de caixa em 2007 de € -6 829 613. Para estes
resultados contribuiram, principalmente, os recursos aplicados no investimento em Imobilizado
(um fluxo de € -3 706 041) e os fluxos negativos da actividade operacional, que em 2007 atingiram
€ -2 954 047. De realgar que o saldo de caixa teve origem em dotagdo de capital estatutario.

9.4.Analise do Equilibrio Financeiro

A posicdo financeira do Hospital agrupada e classificada pelos activos, passivos e fundo
patrimonial, apurada em 31 de Dezembro de 2007, é a que se apresenta na figura seguinte:
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Grafico IX - Estrutura do Balango Verifica-se que o Fundo Patrimonial representa
apenas 4% do total das origens (soma do fundo

Activo Fixo patrimonial com o passivo), observando-se uma
25.834.335

Fundo
Patrimonial
4.649.188

deteriora¢do no curto prazo ja que o passivo
corrente é superior ao activo corrente, com a
mesma maturidade, em 20%, situacido que se
reflecte ao nivel do avolumar das dividas a

Passivo
101.631.972 fornecedores.

Activo Circulante . . . ~ .
80.446.825 Esta estrutura evidencia, ainda, que nio existe

equilibrio na situacdo financeira do Hospital
uma vez que os activos fixos se encontram
financiados em 82% por passivos de curto

prazo.

O récio de solvabilidade!#* demonstra a fraca capacidade financeira do Hospital em satisfazer os
seus compromissos (cfr. quadro infra), situacdo patente nos prazos médios de pagamento a
fornecedores praticados em 2007 (367 dias) e em 2006 (421dias).

Quadro XXII - Indicadores
2005 2006 2007

Indicadores de equilibrio financeiro
Autonomia Financeira 0,39 0,23 0,04
Solvabilidade 0,65 0,31 0,05
Endividamento 0,61 0,77 0,96
Fundo de Maneio 28.142.010 € 3.996.644 € -16.572.228 €
Indicadores de liquidez
Liquidez Geral 1,50 1,05 0,81
Liquidez Reduzida 1,39 0,97 0,73
Fonte:Elaboragdo prépria com base na informac3o financeira do HGO,EPE.

A diminui¢do do indicador de autonomia financeira'¥s em 2007 é consequéncia do aumento das
dividas a terceiros.

Os indicadores de liquidez geral'4 e reduzida'¥’ sdo reveladores da falta de capacidade do Hospital
em 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 necessario 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 tornar
exigiveis). Mas, em termos praticos ndo 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 necessario ter um fundo de maneio suficiente
para poder pagar o que lhe é exigivel.

Verifica-se que no HGO, EPE, os montantes de fundo de maneio'8, € 28 142 010 em 2005,
€3 996 644 em 2006 e €-16 572 228 em 2007, indicam que este a partir de 2007 ndo estaria em

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

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

146 Revela a capacidade que a entidade tem de solver as suas obrigacdes correntes. (Activo Circulante / Passivo de Curto Prazo).

147 Revela a capacidade que a entidade tem de solver as suas obrigagGes correntes sem recurso as existéncias ((Dividas de Terceiros cp +
Disponibilidades) / Passivo de Curto Prazo).
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condicdes de liquidar a sua divida a fornecedores (exigivel a curto prazo), com recurso aos activos
com o mesmo grau de exigibilidade, nomeadamente as dividas de clientes e aos outros devedores
de curto prazo.

No entanto o prazo de exigibilidade das dividas de terceiros nao é todo de curto prazo uma vez que
parte dessa divida tem caracter de longo prazo, pois respeita a dividas de entidades do préprio SNS
(como por exemplo as dividas das ARS para com o HGO que ndo foram liquidadas no dmbito do
processo de encontro de contas e ndo podendo ser objecto de provisdo para cobrancga duvidosa,
foram mantidas ao longo dos ultimos anos como dividas de curto prazo.

Para completar a analise do equilibrio financeiro foram calculados os indicadores da rendibilidade
dos capitais préprios e o grau de alavanca financeira.

Quadro XXI1I — Rendibilidade dos Capitais Préprios e Alavanca financeira

Unid.: Euros
Indicadores 2005 2006 2007
Capitais Proprios 45.681.055 29.308.766 4.649.188
Activo Liquido 116.177.801 125.321.909 106.281.160
Resultados Operacionais -4.145.370 -15.299.116 -17.495.602
Encargos Financeiros 119.674 34.929 8.557
Resultados Correntes -3.126.287 -14.745.731 -16.958.722
Resultado Liquido do Exercicio -6.112.735 -15.896.520 -24.498.610
Redibilidade dos Capitais Préprios -0,13 -0,54 -5,27
Grau de Alavanca Financeira 1,33 1,04 1,03

Fonte: Elaboracdo prépria com base na informacio financeira do HGO, EPE.

Verifica-se que ao longo destes trés anos diminuiram quer a rendibilidade dos capitais préprios'#?
quer o risco financeiro (este ultimo visivel pela evolucdo do Grau de Alavanca Financeiral*).

Face a diminuicao dos indicadores apresentados e ao facto da divida de terceiros ndo ser toda ela de
curto prazo, conclui-se pela inconsisténcia da estrutura financeira do Hospital e pela falta de
capacidade mantida pelo Hospital em solver os seus compromissos.

9.5.Fiabilidade das Demonstracoes Financeiras

Analisaram-se as demonstragdes financeiras e outros documentos de prestagio 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
INTOSAL os quais incluem a verificagdo, por amostragem, da evidéncia comprovativa dos valores
e informacGes constantes dos documentos de prestacdo de contas.

Verificou-se, ainda, que o HGO, EPE, elaborou os mapas de controlo do orcamento de compras, do
orcamento de investimentos e do orcamento econdmico (de custos e perdas e de proveitos e
ganhos), conforme modelos anexos ao Despacho Conjunto n.2 17164/2006 dos Ministros de Estado
e das Finangas e da Satde!®, contudo ndo os remeteu ao Tribunal de Contas.

148 Fundo de Maneio ((Activo Circulante (Exist.+ Dividas de Terc.+Disponibili.) — Passivo Circulante (Dividas a Terc. cp))
149 Resultado liquido / Capital Préprio

150 Resultados Operacionais / Resultados Correntes

151 Ao qual se fez referéncia no ponto 4.1 do presente Relatério.
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Tendo em conta as verificages efectuadas, o juizo do Tribunal de Contas no que concerne a
legalidade e regularidade das operacdes examinadas e a consisténcia, integralidade e fiabilidade das
contas e demonstrag¢des financeiras do exercicio de 2007, é favoravel, com as seguintes reservas:

e Auséncia de registo contabilistico, no valor de € 1 821 345, referente a divida de terceiros de
taxas moderadoras;

e Subavaliacdo do Activo e dos Capitais proprios pela nio actualizacio do valor patrimonial dos
edificios onde se encontra instalado o Hospital e do respectivo terreno;

e Subavaliacdo dos custos por ndo terem sido constituidas provisdes para os encargos provaveis
com as responsabilidades do HGO, EPE, com o complemento de aposentagdes e de pensdes de
sobrevivéncia, no cumprimento do principio da prudéncia definido no POCMS;

e Foram detectadas diferengas entre a inventariagdo fisica dos bens e os registos contabilisticos
dos bens méveis do imobilizado que ndo tiveram reflexo nas demonstragoes financeiras de
2007.

10. Vista ao Ministério Publico

Do projecto de relatério foi dada vista ao Ministério Publico, nos termos do n.° 5 do artigo 29° da
Lei n.2 98/97, na redacgdo dada pela Lei n. 48/2006, de 29 de Agosto.

11. Emolumentos

Nos termos dos artigos 1¢, 2¢, 102, n.2 1, e 112, n.» 1 e 3, do Regime Juridico dos Emolumentos do
Tribunal de Contas, aprovado pelo Decreto-Lei n.2 66/96, de 31 de Maio®2., com as alteragoes
introduzidas pelas Leis n.2s 139/99, de 28 de Agosto, e 3-B/2000, de 4 de Abril, e em conformidade
com a Nota de Emolumentos apresentadas no Anexo VIII do Volume III, sio devidos, pelo
Hospital Garcia de Orta, EPE, emolumentos no montante € 17 164,00.

12. Determinacgoes Finais

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

=  Ministra da Sadde;
* Presidente do Conselho de Administracdo do Hospital Garcia de Orta, EPE;
= Presidente do Conselho Directivo da Administracdo Central do Sistema de Saude, IP;

* Presidente do Conselho Directivo da Administragdo Regional de Satide de Lisboa e Vale do
Tejo, IP;

* Presidente do Conselho de Administracdo do Servico de Utilizagdo Comum dos Hospitais;
* Presidente do Conselho de Administracdo do SUCH-DALKIA, Servigos Hospitalares, ACE;

* Todos os responsaveis individuais notificados do Relato.

152 Alterado pela Lei n.2139/99, de 28 de Agosto e pela Lei n.c 3-B/2000, de 4 de Abril.
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12.2.  Apés a entrega do Relatério as entidades supra referidas, podera o mesmo, juntamente com
os anexos, ser divulgado no “site” do Tribunal.

12.3. Expressa-se aos responsaveis, dirigentes e funcionarios do Hospital Garcia de Orta, EPE,
que contactaram com a equipa de auditoria o apreco pela colaboracio prestada no
desenvolvimento desta accéo.

12.4. As entidades, destinatdrias das recomendagdes, deverdo, no prazo de seis meses, apos a
recepcdo deste Relatério, comunicar ao Tribunal de Contas a sequéncia dada as recomendagdes
formuladas.

12.5.  Um exemplar do presente Relatdrio deverd ser remetido ao Ministério Publico junto deste
Tribunal, nos termos dos artigos 292, n.2 4, e 54°, n.° 4, da Lei n.° 98/97, de 26 de Agosto, na
redacgdo dada pela Lei n. 48/2006, de 29 de Agosto.

Aprovado, em Subseccao da 22 Sec¢do do Tribunal de Contas, em 28 de Maio de 2009.

O Juiz Conselheiro Relator

L A T s
.. <istl oA c
g /(E/urico Manuel Ferreira Pereira Lopes)

Os Juizes Conselheiros Adjuntos

g~ —

&?ﬂlanue Monteiro da Silva)
7/ZCLZ/‘&Q§>—~U/\

(Joao Manuel Macedo Ferreira Dias)

Fui presente

/

O Procu rel?é/fv(}era] Adjunto

' 4
//
/
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SECRETARIO DE ESTADO ADJUNTO E DA SAUDE






Oficio N.: 3064
Data: 17-04-2009

GABINETE DO SECRETARIO DE ESTADO ADJUNTO E DA SAUDE

Exmo. Senhor
/Z Dr. José Tavares
O \ Director Geral do Tribunal de Contas
ot /%r i d 77/ Av. Barbosa du Bocage, 61
= 1069-045 Lisboa

ASSUNTO: Auditoria Financeira ao Hospital Garcia de Orta, EPE

Reportando-me as recomendagdes produzidas pelo Relato de auditoria - Auditoria Financeira ao
Hospital Garcia de Orta, EPE, Proc. N.° 32/08 — DA V11, encarrega-me Sua Exceléncia o
Secretério de Estado Adjunto e da Salde de informar que as mesmas estao a ser cumpridas.
Com os melhores cumprimentos,

A Chefe de Gabinete

Q.Q»Mu. (I L

Teresa Qleiro

DeTC 2004708 07811
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HOSPITAL GARCIA DE ORTA, EPE - PRESIDENTE DO CONSELHO DE ADMINISTRAGAO,
RESPONSAVEIS PELO EXERCICIO DE 2007 E DIRIGENTES INTERMEDIOS






,,_.4/ Hospital

Garcia de Orta, E.PE.

NN\

Exmo. Senhor
Director Geral
Tribunal de Contas
nossa ref. Av. Barbosa du Bocage, 61
; 1069 - 045 Lisboa

“our ref.

vossa ref.
your ref,

data
date 17/04/2009 " s

3::;}:1; Auditoria Financeira ao Hospital Garcia de Orta, E.P.E.

Na sequéncia da leitura e analise do Relato sobre a Auditoria Financeira realizada a este Hospital,
Processo n° 32/08 - Audit, junto enviamos a V. Exa. documento contendo as alegactes consideradas
convenientes referentes ao salientado nesse Relato, nomeadamente, no que concerne as conclusées e
recomendagdes e ao quadre de eventuais infracgdes financeiras.

Este documento expressa a posigéo do Hospital Garcia de Orta, E.P.E. e dos eventuais responsaveis:

Dr. Alvaro Eiras de Carvalho — Presidente do conselho de Administrago

Dr. Luis Manuel Abrantes Marques - Vogal Executivo

Dr. Miguel Luis Vila Verde Pisco — Vogal Executivo

Dr. Luis Alberto Carvalho Jeronimo Antunes — Directer Clinico

Enf? Odilia Maria Taleigo Neves — Enfermeira Directora

Dra. Ana Paula Oliveira — Responsével Serv. Aprovisionamento

Dr. José Manuel Fernandes — Responsavel Serv. Instalagtes e Equipamentos
Dra. Maria do Carmo $ Carvalho — Responsavel Serv. Financeiros

Afirmando a nossa disponibilidade para qualquer esclarecimento que considerem necessario,

apresentamos 0s nossos melhores cumprimentos,

O Presidente do Conselho de Administragéo 0 Vogal Executivo

ﬁ — e
deira Baltaza?;{ Luis Marques,)?r./

DGTC 1704709 07765

geral@hgo.min-saude.pt

Q AV Torradd da Silva - 2801-951 Almada - Portugal - Tel: +351 21 284 02 94 - Fax.: + 351 21 285 70 04
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Exmo. Senhor

Director Geral

Tribunal de Contas

Av. Barbosa du Bocage, 61
1069 - 045 Lishoa

Assunto: Auditoria Financeira ao Hospital Garcia de Orta, E.P.E.

0 Relato de Auditoria Financeira ao Hospital Garcia de Orta, E.P.E., Processo n® 32/08 — Audit, merece-nos os

seguintes comentarios:
Ponto 8,2. Facturacao da actividade assistencial

Reconhecendo-se a necessidade de reduzir o tempo de demora na emisséo de facturagéo relativa a episddios
cuja responsabilidade de pagamento compete a outras entidades que ndo o SNS, chama-se atengao para o
facto de alguma dessa demora se dever a emiss&o e envio de 2% facturas, na sequéncia do primeiro envio e
apresentagao de comprovativo, pelo utente, de entidade financeira responsével e sendo uma preocupagéo do
Conselho de Administragdo assegurar a respectiva diminuicdo, questiona-se, no entanto, a concluséo

apresentada de que esta demora tenha gerado um custo para o erario piblico de 142.672,83 euros.

Com efeito, 89% deste montante sera devido por entidades inseridas em Sub-sistemas plblicos, razéo pela qual
n3o se pode considerar uma perda para o erario publico, na medida em que a penalizagéo que supostamente

tera sido gerada para o HGO foi compensada com o beneficio gerado nessas mesmas entidades.

Por outro lado, ainda que a facturagao tivesse sido emitida de forma mais tempestiva, néo estaria, ainda assim,
assegurado que o respectivo pagamento tivesse ocorrido de forma mais célere, atenta a préatica destas

entidades que pagam, de uma forma geral, com grande atraso.

Av. Torrado da Silva - 2801-851 Almada - Portugal - Tel: +351 21 284 02 94 - Fax.: + 351 21 28570 04
geral@hgo.min-saude.pt
K.G.O.- Mod. 344,
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Ponto 8.4. Execugao do Contrato Programa

Os Senhores Auditores do Tribunal de Contas referem que o HGO facturou & ACSS, P, o valor de
92.499.168,25 euros, correspondente a 97,55% do contratado. No entanto, & nosso entendimento que deve ser
considerada a actividade adicional, pelo que o valor facturado foi de 94.142.731,27 euros correspondendo a
98,13% do valor contratado.

Considerando a actividade marginal e a componente varidvel, referente a incentivos, o Hospital Garcia de Oria
facturou 102.256.962,84 euros.

Ponto 9.1.1. Imobilizado Corpéreo

O Relatério refere ter havido fraccionamento da despesa, relativamente aos procedimentos de instalagéo de
aquecimento e ar condicionado nos Servigos de Medicina Nuclear e de Urgéncia Geral no valor de 182.953,91
euros (s/ IVA) e de 167.510.39 euros (s/ IVA), respectivamente — procedimentos n°s 700331/2007 e
700358/2007. Mais, referiu tratar-se do mesmo tipo de equipamento, tendo a autorizagao da escolha do tipo de
procedimento sido efectuada na mesma data, consultadas as mesmas firmas ¢ a adjudicagao efectivada a
mesma empresa. Também, um dos equipamentos (o “chiller), constante inicialmente do procedimento n®
700358/2007 foi incluido no procedimento n® 700331/2007, por se ter verificado, aquando da elaboragao da
minuta do contrato, que o valor da aquisicao do primeiro procedimento ultrapassava s por si o limiar
comunitario.

Em consequéncia deste fraccionamento, o processo de aquisigdo nao foi objecto de concurso plblico

internacional e o respectivo processo nao foi sujeito a fiscalizagdo prévia.

Em 2006, o Ministério da Sa(de assumiu como tarefa importante a climatizagdo das Unidades de Saude no
sentido de melhorar as condigdes de prestagéo de cuidados de satde aos doentes e profissionais. Havendo
insuficiéncias claras nesta area, entendeu o Conselho de Administragéo (CA) fazer um esforgo no sentido de
desenvolver, tao rapido quanto possivel, procedimentos para instalagéo de aquecimento e ar condicionado.
Adicionalmente, o CA defrontou-se com a necessidade de efectuar uma obra de ampliagao do servigo de
Urgéncia Geral, com carécter de urgéncia, verificadas as condicées extremamente precarias no atendimento
a0s utentes e as condigbes de trabalho disponibilizadas aos profissionais do Hospital e de reorganizar o
espago dedicado ao Servico de Medicina Nuclear para que fossem cumpridos os requisitos necessarios a
manutengéo da licenga e da diferenciagao reconhecida a este Servigo.

Av. Torrado da Silva - 2801-951 Almada - Portugal - Tel: +351 21 294 02 84 - Fax.: + 351 21 295 70 04
geral@hgo.min-saude.pt
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Com este enquadramento, 0 Conselho de administragéo deliberou, em Qutubro de 2007, autorizar a abertura de
procedimento de instalagdo de aquecimento e ar condicionado nos Servigos de Urgéncia Geral e Medicina
Nuclear.

No entanto, considerando a pressdo existente no Servigo de Urgéncia decorrente das més condigdes no
atendimento aos utentes e das condigdes de trabalho disponibilizadas aos profissionais do Hospital, o pedido de
autorizagdo para o langamento da obra de ampliagdo do Servigo de Urgéncia foi enviado ao Conselho de
administraggo em primeiro lugar, tendo-se estabelecido como data de conclusdo previsivel, os meses de
Setembro/Qutubro de 2008.

Por outro lado, devido a varios condicionalismos, descritos detalhadamente pelo Sr. Eng® José Manuel
Fernandes, no documento em anexo, ndo foi ainda iniciada a obra de ampliagdo do Servigo de Medicina
Nuclear.

Verifica-se assim que, embora os procedimentos de instalagao de aquecimento e ar condicionado nos Servigos
de Urgéncia Geral e Medicina Nuclear incidam sobre 0 mesmo tipo de equipamento, tenham sido autorizados na
mesma data, consultadas as mesmes firmas e a adjudicac@o efectivada 2 mesma empresa, basearam-se em
circunstancias diferentes. Estas influenciaram, decisivamente, o desenvolvimento das duas obras e por
consequéncia, os procedimentos de instalagdo dos equipamentos de aquecimento e ar condicionado pelo que

nao pode ser entendido ter havido fraccionamento da despesa.

Em relagdo ao ‘chiller" constante inicialmente do procedimento n® 700358/2007 e que foi incluido no
procedimento n® 700331/2007, por se ter verificado, aquando da elaborag&o da minuta do contrato, que o valor
da aquisicéo do primeiro procedimento ultrapassava s6 por si o limiar comunitério teve por base um processo de
decisdo cujos fundamentos estao detalhados no documento da Sra. Dra. Ana Paula Oliveira, em anexo.

O relato refere ainda que, “em consequéncia deste fraccionamento, o processo de aquisicao néo foi objecto de
concurso plblico internacional e o respectivo processo ndo foi sujeito a fiscalizagéo prévia". De facto, o Hospital
Garcia de Orta adoptou este procedimento com base num parecer juridico, que mereceu a concordancia da
ACSS, |.P. e que refere no estarem os Hospitais E.P.E. sujeitos aquela fiscalizacéo.

Como comentario final em relagéo a este ponto, o Conselho de Administrago, atentas as conclusfes dos
Senhares Auditores do Tribunal de Contas reafirma o seu compromisso de manter procedimentos de aquisicéo
de bens que respeitem a legalidade formal e sejam exigiveis do ponto de vista das boas préticas de gestao.
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Ponto 9.1.2, Existéncias

0 Relatério refere que o contrato resultante do procedimento n® 1003344/2007 (fornecimento de reagentes para
consolidago laboratorial na &rea do soro) no valor de 654.953,50 euros néo foi sujeito a fiscalizagao prévia.
O Hospital Garcia de Orta adoptou este procedimento com base num parecer juridico, que mereceu a

concordancia da ACSS, |.P. e que refere ndo estarem os Hospitais E.P.E. sujeitos aquela fiscalizagéo.

Em relagio &s Existéncias, os Senhores Auditores do Tribunal de Contas concluem que, pelo facto das
existéncias de produtos farmacéuticos terem crescido mais do que os consumos, se gerou um custo para 0 HGO
& para o erario publico de 30.264,13 euros, apurando este encargo com base numa remuneragao financeira das
existéncias finais a taxa de 3,7%, ou de 49.731,33 euros, se for considerada a taxa de 6,08%.

No entanto, a andlise efectuada néo refere o beneficio real gerado para o HGO, relativo a descontos negociados
pelo Conselho de Administragdo do HGO com fornecedores, essencialmente de produtos farmacéuticos, o qual
ascendeu, em 2007, a 2.778.832,74 euros, em grande parte associado a descontos de quantidade, e que supera
largamente o custo financeiro apurado pelos Senhores Auditores do Tribunal de Contas.

Este beneficio representa 5,53% do total das compras do ano e é superior a qualquer uma das taxas financeiras
utilizadas pelos Senhores Auditores do Tribunal de Contes.

Podera assim concluir-se, contrariamente ao que aparenta resultar da analise dos Senhores Auditores, que a
gestdo de compras do HGO gerou um beneficio muito substencial, compensando eventuais custos financeiros

associados & manutencdo dos niveis de stock.

Ponto 9.1.3. Evolucao da Divida de Terceiros

0s Senhores Auditores do Tribunal de Contas alertam para o facto do HGO proceder ao registo contabilistico
das taxas moderadoras apenas no momento do seu recebimento, coincidente com a emissao da respectiva
factura, & no no momento da efectiva prestagao do servigo, em que é emitida uma nota de débito.

Como também é reconhecido do Relatério do Tribunal de Contas, esta situag&o sé ocorre quando a taxa néo &
paga pelo utente no momento da prestagéo do respectivo senvio.
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Ha duas razdes fundamentais para que o HGO tenha adoptado este procedimento.

Por um lado, tal procedimento resulta de circunstancias logisticas, dado que a aplicagdo SONHO n&o permite &
integragao automatica na Contabilidade das notas de débito emitidas, obrigando a procedimentos adicionais
extra-contabilisticos para assegurar o procedimento dessjado pelo Tribunal de Contas.

Contudo, a razdo fundamental & de outra natureza. Com efeito, e confirme os proprios Senhores Auditores do
Tribunal de Contas reconhecem no ponto 8.3. do seu Relatdrio, em mais de 60% dos episédios passiveis de
cobranca de taxa moderadora, o utente apresentou prova de isengao.

Ora, esta prova, em regra, apenas é apresentada apos o utente ser confrontado com a exigéncia de cobranca, o
que levaria, caso seja adoptado o procedimento sugerido pelo Tribunal de Contas, a anular, de forma
continuada, cerca de 60% dos valores registados contabilisticamente como valores a receber, decorrentes de
taxas moderadoras.

No entanto, & situagdo é ainda mais complexa. Com efeito, mesmo nos casos em que os utentes nae se
encontram isentos, as dificuldades de cobranga sdo muito significativas, conduzindo a taxas de sucesso na
respectiva cobranga bastante baixas. A nota 39 constante do Relatério do Tribunal de Contes reflecte esta

realidade.

Assim sendo, e admitindo uma taxa de incobrabilidade de 40% nestas taxas, teriamos de concluir que, caso seja
adoptado o procedimento recomendado pelo Tribunal de Contas, teriamos de ser confrontados com a anulagéo
de cerca de 76% das taxas que fossem contabilizadas com base na emissdo das respectivas notas de débito,
com toda a carga administrativa acrescida que dai iria resultar, obrigando igualmente & criagZo de provisbes
adicionais para fazer face aos riscos de cobranca associados as dividas a receber reconhecidas em balango que
nao iriam corresponder a recebimentos futuros.

O critério adoptado pelo Hospital reflecte uma atitude de prudéncia e de simplificagéo administrativa de
procedimentos, face & realidade descrita, que em nada afecta os procedimentos adoptados visando a cobranga
efectiva dos valores devidos, incluindo o recurso a via contenciosa, nos casos em que tal se justifica, n&o

reflectinde uma atitude negligente.
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De salientar igualmente que o procedimento de reconhecer as taxas moderadoras apenas no momento da
respectiva cobranga & praticado em outras unidades de salde, também com a natureza juridica de EPE, pelas
mesmas razdes que foram aqui invocadas.

Alerta-se ainda para que, caso fossem reconhecidos os valores a receber relativos a taxas moderadoras, no
montante de 1.821.345 euros, conforme sugerem os Senhores Auditores do Tribunal de Contas, deveria ainda
ponderar-se a consfituicdo de uma provisdo, que, adoptando o critério utilizado pelo Hospital, seria

aproximadamente de 1.3 milhdes de euros.

Deste modo, o impacte do n&o reconhecimento das taxas moderadoras, como valor a receber, no momento da
prestagao dos actos médicos e caso estas nao sejam de imediato pagas pelos utentes, seria seguramente pouco

expressivo, quer ao nivel do activo quer do resultado liquido.

Finalmente, importa referir que, decorrente do procedimento descrito nao resulta qualquer prejuizo para 0 HGO,
ndo se compreendendo a razéo de ser da invocagdo de eventual infraccdo financeira susceptivel de gerar
responsabilidade financeira sancionatoria.

No entanto, o Conselho de Administracao do HGO ponderou e aceitou esta recomendagao, ja com efeito nas
contas de 2008.

Ponto 9.1.4 Disponibilidades

O Relatério refere que * Durante o exercicio de 2007 o Hospital manteve uma conta no Banco Comercial
Portugués com saldos injustificadamente elevados, ndo respeitando o principio da unidade de tesouraria do
Estado”.

Na sequéncia da transformagéo dos Hospitais S.A. em E.P.E. e estando estes obrigados a utilizar novamente a
conta bancaria junto da Direcgdo Geral do Tesouro (DGT), o Hospital Garcia de Orta procedeu de imediato
(Janeiro de 2006), & transferéncia de um montante substancial das suas disponibilidades (cerca de 20,1 milndes
de euros) para a conta junto da DGT, tendo permanecido em conta, junto do Banco Comercial Portugués (BCP),
o montante de cerca de 3,5 milhdes de euros.

A justificagdo pera a manutencdo desta conta teve a ver com a existéncia de domiciliagbes na mesma,
referentes a pagamentos ao HGO pelo Fundo Social Europeu, Salde XXI e oufras como cobrangas e

pagamentos por terminais de pagamento automatico e caixa aufomatico multibanco. Aligs, estas Gltimas
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mantém-se. Mais, na altura, as funcionalidades da solugdo de homebanking da DGT eram claramente
insuficientes e pouco compeitivas face s disponibilizadas pelo BCP, criando dificuldades acrescidas e
obrigando a procedimentos ineficientes.

E justo referir que a solugdo de homebanking da DGT sofreu melhorias significativas, sendo ultrapassadas
algumas limitagdes, o que induziu 0 HGO a utiliza-la de forma mais intensa e sistematica.

Como o Relatério refere, em 31 de Dezembro de 2007, cerca de 7% do total das disponibilidades de tesouraria
do HGO, ndo estavam depositadas no IGCP, sendo que, actualmente, essa percentagem & claramente inferior e
a sua existéncia tem suporte em algumas operagdes bancérias como a cobranga € pagamentos por terminais de
pagamento automatico e caixa automatico multibanco {permite melhorar a cobranga e aumentar a eficiéncia de

alguns procedimentos) e alguns pagamentos mensais.

No entanto, o Hospital Garcia de Orta entende como vélida a concluséo dos Senhores Auditores do Tribunal de
Contas e implementara as necessarias alteragdes para que, o montante de disponibilidades depositadas na
conta do Banco Comercial Portugués, seja o minimo possivel e ndo ponha em causa, substantivamente, o

principio de unidade de tesouraria do Estado.

Ponto 9.1.6. Provisdes

A constituigao e manutengo de provisdes no HGO tém sido efectuadas com base em critérios de prudéncia e
na estimativa econdmica dos riscos associados a realizagéo dos respectivos activos que |he estéo afectos ou de
passivos potenciais.

Nestes termos, e no que respeita em particular as provises para cobrangas duvidosas, os critérios adoptados
tém-se baseado na avaliagio economica dos riscos de cobranca que Ihes estdo associados, conduzindo, em
alguns casos, a montantes superiores aos que resultariam da estrita aplicagéo do descrito no ponto 2.7.1. do
POCMS, mas que reflectem a avaliagdo das necessidades de ajustar os activos, face aos riscos envolvidos, pelo
que se considera prematuro concluir que os custos do HGO fenham sido sobreavaliados.

De qualquer forma ndo estara nunca em causa qualquer prejuizo para o HGO ou para o erario publico,
decorrente do critério de constituigao de provisdes adoptado, o qual, alids, se encontra devidamente relatado no

ambito dos documentos de prestagéo de contas de cada exercicio.
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9.2.1.4 Fornecimentos e Servigos Externos e Outros Custos Operacionais

O Relatério refere que o contrato resultante do procedimento n® 810001/2007 (fomecimento de servigos de
alimentagéo) no valor de 4.102.556,09 euros néo foi sujeito a fiscalizagao prévia.

O Hospital Garcia de Orta adoptou este procedimento com base num parecer juridico, que mereceu a
concordancia da ACSS, |.P. e que refere nao estarem os Hospitais E.P.E. sujeitos aquela fiscalizagao

9.2.2 Proveitos e Ganhos

Os Senhores Auditores do Tribunal de Contas entendem que o valor de convergéncia atribuido ao KGO, e
previsto no Contrato-Programa, deveria ser registado na conta de subsidios a exploragéo e nao como prestagao

de servigos.

Nao se discute aqui o mérito de tal entendimento. Contudo, a opgéo tomada pelo HGO esta em conformidade
com o POCMS, recordando-se que foi mesmo criada pelo IGIF uma rubrica propria, na conta 71, com a
designagao "71284 - Plano de Convergéncia”, para acolher o reconhecimento das verbas atribuidas a titulo de
valor de convergéncia, sendo tal procedimento adoptado de uma forma geral, por todas as EPE do sector da
salide que tém a produgéo contratualizada com o SNS e recebem valores de convergéncia.

Nota Final

Para além das alegagdes e comentérios atrés efectuados, o Conselho de Administragéo reafirma o compromisso
de prosseguir o trabalho de melhoria continua e sistematica nas varias areas do Hospital e concorda com as
conclusdes e recomendagdes constantes do Relato de Auditoria. Neste sentido, vai desenvolver esforgos e
tomar as iniciativas necessarias a implementagéo de medidas que permitam ultrapassar as limitagges & pontos

fracos mencionados.

0O Presidente do Conselho de Administracéo 0 Vogal Executivo

Nelson Madeira Baltazar, ;ug/ Luis Marques)./
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Exmo Senhor
Dr. Abilio Augusto Pereira de Matos
Auditor- Coordenador

Tribunal de Contas
Direcgao-Geral

Av. Barbosa du Bocage, 61
1069-045 Lisboa

Assunto: Auditoria Financeira ao Hospital Garcia de Orta, EPE

Em resposta 2o notificado, venho apresentar as sequintes alegagdes, relativamente aos pontos do relato
da auditoria que dizem respeito ao Servigo de Aprovisionamento:

1. Eventuais Infracgdes Financeiras -Ponto 9.1.1. Anexo Il. Quadro 1:

Relativamente & necessidade de abrir dois procedimentos com o mesmo objecto, sensivelmente na
mesma altura, devo informar que as circunsténcias que enquadravam os dois processos eram diferentes,
baseando-se em questdes técnicas diversas, devidamente fundamentadas pelo Sr. Director do Servigo de
Instalagées e Equipamentos (SIE), Sr. Eng® José Manuel Fernandes. Portanto, remeto esta questo para
a fundamentagao apresentada pelo Sr. Eng® José Manuel Fernandes, nas alegagdes de resposta a esta
auditoria.

Quanto & questdo da inclusdo de um dos equipamentos num dos procedimentos em causa, quando
estava previsto no outro, tal questdo foi analisada e ahertamente discutida. A pressao para a abertura do
novo Servigo de Urgéncia era enorme, e se tivéssemos anulado o procedimento e iniciado um novo, néo
seria possivel assegurar os prazos previstos para a sua abertura. Considerou-se entdo que este
equipamento poderia ser incluido no outro procedimento (j& que, de qualquer modo, tecnicamente iria
servir as duas instalagdes em causa) evitando-se assim a anulagdo de um dos procedimentos. Esta
quest&o ficou clara e transparente no processo, com a informagao 0271/SIE/08. Seguindo ¢ principio da
economia processual, foi decidido aproveitar o procedimento j& iniciado (com consulta a varias
empresas), em vez de anular e iniciar um outro (que, no caso da instalagio do ar cendicionado no
Servico de Urgéncia poderia ter sido um ajuste directo urgente, ja& que se encontravam reunidas as
condicdes da alinea ¢) do n° 1 do Art. 86° do DI 197/99, de 8 de Junho).

Certo € que, pelos motivos invocados, a legalidade formal (respeito pelas regras) possa ter saido
prejudicada, menos verdade n&o & que, do ponto de vista das boas praticas da gestao {melhor contrato),
foi efectivamente encontrada a melhor solugéo.

2. Eventuais Infracgdes Financeiras - Pontos 9.1.2 e 9.2.1.4. Anexo Il. Quadro 2

Relativamente & néo submisséo dos procedimentos n® 1003344/2007 (fornecimento de reagentes para
consolidagdo laboratorial na area do soro) e §10001/2007 (fornecimento de servigos de alimentagao) &
fiscalizagao prévia do Tribunal de Contas, & com estranheza que vejo esta questao levantada, ja que,
fendo existido, da parte do Hospital Garcia de Orta, a preocupacao de confirmar esta informagao,
enquanto entidade do sector empresarial do Estado (quando os Hospitais passaram a ser Hospitais S.A.

¥
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foi do entendimento geral que estes hospitais ndo se enconitravam sujeitos & fiscalizagéo prévia do
Tribunal de Contas), a resposta nos foi dada pela Administragao Central do Sistema de Salde (que
exerce sobre os hospitais EPE, um poder de coordenagéo), através de um parecer juridico, que se anexa.
Neste parecer, defende-se que a alferagdo & LOPTC operada pela Lei n® 48/2006 veio concretizar a
sujeicdo dos Hospitais E.P.E., como das demais empresas publicas, a totalidade dos poderes de controlo
do Tribunal de Contas, acrescentando as anteriores modalidades de controlo financeiro (que se mantém)
a sujeicdo plena ao regime da responsabilidade financeira de todos os agentes das empresas publicas.
Contudo, n&o foi de todo a intengéo desta alterago sujeitar essas entidades a um regime-regra de visto
prévio, o que constituiria uma significativa regress&o no regime juridico desta empresas publicas, em
sentido contrério a natureza empresarial destas entidades e também em sentido contrario ac da propria
evolugdo do sistema de visto prévio, genericamente considerado.

Quanto as consideragbes tecidas sobre a ndo abertura atempada dos procedimentos de aquisicao
adequados, convém ressalvar a complexidade de alguns destes procedimentos, que envolvem na sua
preparagao (elaboragéo do caderno de encargos) e desenvolvimento (aberiura de acto publico e
elaboragdo das actas de escolha e respostas a reclamagdes) varios elementos, de varios Servigos, o que
implica um esforgo de coordenagéo que nem sempre € bem sucedido, devido a multiplicidade de tarefas
e as inimeras exigéncias da sua vida profissional. No entanto, e relativamente ao Concurso Publico
Internacional para Servicos de Alimentacdo, considera-se que o prazo que decorreu desde o acto plblico
(que se realizou em Margo) e a adjudicagao (que se realizou em Outubro) foi razoavel, para um
procedimento deste tipo, considerando que houve reclamag@es ao concurse e que foi necessario
repensar o objecto da prestagdo de servigos, tendo em conta o impacto financeiro da proposta
adjudicada, Mais uma vez, foi necessario alcangar o melhor contrato, respeitando as boas praticas de
gestdo. Assim, nfo poderei considerar como justa a afirmagao de que existe uma situacao reveladora de
negligéncia na gestao dos recursos publicos por parte do Servico de Aprovisionamento e do Conselho de
Administragdo do Hospital Garcia de Orta.

Por outro lado, pese embora a necessidade obviamente reconhecida de respeitar as regras legais
vigentes (e aplicaveis ao Hospital Garcia de Orta), poderia apresentar varias situagfes em que nao foi
obtido um melhor contrato com a abertura de um procedimento concorrencial, em comparag&e com um
procedimento menos exigente em termos formais (podendo igualmente ser concorrencial, mas através de
convite a varios fornecedores).

3. Relativamente aos pontos fracos do Servico de Aprovisionamento - Anexo IV:

Informamos que a conferéncia de facturas centraliza presentemente esta tarefa, relativamente a todas as
areas de produto, incluindo o Imobilizado, pelo que este j& ndo
€ um ponto fraco.

Quanto & ndo correspondéncia entre os stocks do armazém e o registo de existéncias, continua a
decorrer o projecto de reestruturacao de processos logisticos, tendo side completado o primeiro ano
sohre a instalagdo de uma nova aplicagdo informatica, pelo que estao a ser desenvolvidos todos os
esforgos para que os registos informaticos sejam idénticos as existéncias reais, verificando-se ja algumas
melhorias, a este nivel.

Relativamente ao registo de stocks dos Servicos como consumo, prevé-se a implementagdo de um
sistema de armazéns avangados em diversos Servigos. Neste sistema, o consumo ‘sera registado pelo
Servigo utilizador, no momento da utilizagdo do material, sendo esta informagdo automaticamente
transmitida ao armazém, para efeitos de reposicéo de material, Evita-se assim que, quando seja dada

Av. Torrado da Silva - 2801-951 Almada - Portugal - Tel: +351 21 284 02 94 - Fax.: + 35121 29570 04
geral@hgo.min-saude.pt



,__/ Hospital

Garcia de Orta, EPE.

S\

KGO, - Mod, 34.4

saida de material do armazém, este movimento seja imediatamente considerado como consumoe. Os
stocks encontram-se subvalorizados e os consumos sobrevalorizados, no actual sistema.

Quanto ao Patriménio, esta area é da responsabilidade dos Servigos Financeiros, a partir de Janeiro de
2008, sendo as aquisiches de Imobilizado da responsabilidade do Servigo de Aprovisionamento.
Acrescento que, para as questdes apresentadas, foram ja implementados vérios mecanismos de
correcg&o: aquisicdo de uma nova aplicagéo informatica para o Patriménio e confronto de informagéo
entre a informagé&o do levantamento fisico efectuado pela empresa American Appraisal e informagzo da
aplicago anteriormente utilizada para este efeito (APROV).

4, Custos com Pessoal e contratacdo de pessoal médico em regime de prestacao de
servigos e tarefa - Pontos 9.21.2e 9.2.1.3

A este respeito, o recurso a servigos de prestagzo de senvigos médicos baseia-se no reconhecimento da
especificidade complexa deste tipo de prestagao de servigos, pelo que os prestadores de servigos sao
previamente escrutinados pelos Directores dos Servigos e pelo Director Clinico. E no seguimento deste
escrutinio que é aprovada, em Conselno de AdministragZo a prestacao de servigos por um determinado
prestador de servigos, 0 que podera incluir-se num dos critérios materiais para escoha de um
procedimento de ajuste directo na alinea d) do n® 1 do Art. 86° do DI 197/99. Presentemente, o Cadigo
dos Contratos Pablicos estabelece um regime excepcional para a confratagao deste tipo de servigos, o
que, por si s0, ja ressalva o reconhecimento da natureza especifica deste tipo de servigos.

Com os melhores cumprimentos,

A responsavel pelo Servigo de Aprovisionamento
do Hospital Garcia de Orta

aulg Rogha de Oliveira
dminisfradora Hospitalar)
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Ao Tribunal de Contas
AJC: Exmo. Senhor Director Geral
Proc. n°32/08 — DA V1.1
Av. Barbosa do Bocage, 61
09/04/09 1069-045 Lisboa

ASSUNTO: Auditoria Financeira ao Hospital Garcia de Orta, EPE

Proc. N° 32/08 — DA V1.1
Exmos. Senhores
Na sequéncia do vosso oficio 04690 de 31 de Margo pp sobre o assunto
supracitado, junto em anexo as alegagdes consideradas convenientes e
necessarias.
Informo ainda que copia do documento em anexo, vai também ser enviada
as entidades que mantiveram e mantém confianga na minha pessoa como
Director do Servico de Instalagdes e Equipamentos e aos quais tenho o
dever de lealdade.

Nestas circunstancias sera enviado nesta data copias:

- Dr. Alvaro Eiras de Carvalho;
- Eng° Nelson Baltazar

respectivamente, Presidente do Conselho de Administragdo cessante e
actual Presidente do Conselho de Administragcdo do HGO, EPE.

Certo que V.Exas. efectuardo uma leitura atenta do documento, estarei
sempre disponivel para esclarecimentos adicionais.

Apresento os meus melhores cumprimentos

O Director do Servigo de
Instalagdes e Equipamentos

M\y&&k (uu_k? S
J§sé Manuel Fernandes

Av. Torrado da Silva, 2801 - 951 Almada — Portugal Tel: +351 21 294 02 94 Fax: +351 21 295 70 04
geral@hqo.min-saude.pt

DGTC 2104'08 07318
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RELACAO DE SIGLAS

AVAC — Aquecimento, Ventilagdo ¢ Ar Condicionado

CA — Conselho de Administracio

DGIES — Direc¢do Geral das Instalagdes e Equipamentos da Satde

HGO — Hospital Garcia de Orta

SNS — Servigo Nacional de Satde
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INTRODUCAO

Na sequéncia do relato Correspondente ao Processo n® 32/08-Audit, que me foi
pessoalmente enviado. e salvo outra opinido, compete-me esclarecer as questdes colocadas

ao que s Instalagdes e Equipamentos diz respeito.

Da leitura atenta do documento compete-me responder a questéo colocada na pégina 19 do

referido relato que s consubstancia nos quadros:
Quadro 3 — Procedimento n® 700331/07

Quadro 4 — Procedimento n° 700358/07

As cventuais infracgdes nas quais sou chamado a argumentar correspondem aos seguintes

factos:

Na sequéncia da necessidade de proceder 4 Instalagdo de Ventilagdo, Aquecimento e Ar
Condicionado nos Servigos de Medicina Nuclear e da Urgéncia Geral e, tratando-se do
mesmo tipo de equipamento e sendo a autorizagio da escolha do mesmo tipo de
procedimento sido efectuada na mesma data, consultadas as mesmas firmas ¢ a adjudicagdo

efectuada 3 mesma empresa, pressupdem um fraccionamento na despesa.

Por outro lado, um dos equipamentos (o chiller), inicialmente colocado no procedimento da
instalagiio da Urgéncia Geral, foi incluido no procedimento da Instalagdo de Ventilagdo,
Aquecimento e Ar Condicionado do Servigo de Medicina Nuclear, permitindo desta forma

o desenvolvimento da obra da Urgéncia Geral.

Demonstrarei que qualquer uma destas questdes, podendo parecer inadequadas, se tornam
compreensiveis tendo em conta que, o tempo ¢ o modo de execugdo dos objectos

concursados foram muito distintos.

O Hospital Garcia de Orta na dptica das Instalacées e Equipamentos

Tal como no relato se faz o enquadramento juridico-financeiro, para a argumentagéo do
documento entregue, torna-se necessario fazer um enquadramento na éptica das [nstalagdes

e Equipamentos. Assim:



Da publicagéo do Ministério da Saide denominada Hospital de Garcia de Orta claborada
pela DGIES com data de Outubro de 1991, pode-se ler.

O Hospital Garcia de Orta encontra-se implantado num terreno de cerca de 10,7ha, insere-
se na drea afecta ao Plano integrado de Almada, junto aos acessos & Ponte 25 de Abril,
tendo como 4rea de influéncia os conselhos de Almada, Seixal e Sesimbra, servindo uma

populagdo de cerca de 300.000 habitantes.

Com as seguintes valéncias (10):

- Medicina Interna

- Especialidades Médicas

- Especialidades Cirurgicas

- Cirurgia Geral

— Pediatria - 1* Infincia (Neonatologia)
- 2* Inféncia

- Ortopedia / Traumatologia

- Obstetricia

- Ginecologia

- Psiquiatria (ndo chegou a ser instalada)

Hospital Distrital de Almada terd uma 4rea de construgao (total de pisos) 48906m?, 4rea

coberta de 18156m? e uma arca por cama de 77m

Com uma estimativa de produgdo anual.

- Doentes tratados no internamento 18000
- Consultas Externas ) 120000
~ Urgéncias ' 80000
- Intervengdes Cirargicas ' 8000
= e S o 3000
"~ [xames Radidlégicos V 140000

_—_”“Anélises CliniCaS . AQW
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Quanto aos meios de produgio

Quadro Pessoal (postos de trabalho) ' ' 2000
Orgamento anual de exploragio 25
Outros

Populagdo didria do Hospital 4000

(Fim Citagio)
Com o cvoluir do tempo (15 anos) o denominado Hospital Distrital, foi classificado como

Hospital Central com tudo o que essa denominagio arrasta de responsabilidade.

Urgéncia — Com a mais alta diferenciagdo SUP — Servigo de Urgéncia Polivalente
Valéncias (38)

Anatomia Patologica, Anestesia, Cardiologia, Cirurgia, Cirurgia Vascular, Cirurgia
Plastica, Dor, Dermatologia, Fndocrinologia. Gastrenterologia, Ginecologia, Hematologia,
Tmunohematerapia, Tmagiologia, Infecciologia, Patologia Clinica, Medicina, Medicina
Nuclear, Medicina Fisica e Rcabilitagdo, Nefrologia, Necurocirurgia, Neurologia,
Neurorradiologia, Obstetricia, Oftalmologia, Oncologia, ORL, Ortopedia, Pediatria,
Pediatria Cirdrgica, Pneumologia, Psicologia, Reumatologia, Traumatologia, Urologia,

Urgéncia Geral, Urgéncia Obstétrica ¢ Ginecoldgica, Urgéncia Pedidtrica

Abstenho-me de referir a actividade assistencial presente (2007), j& que a mesma estd

plasmada na pagina 25 do relato em causa no capitulo 8.1

No entanto, facilmente se conclui.

Ano Linha Producio Consulta Urgéflcia Internamento
1991 Total episodios 120000 80000 18000
(estimado)
2007 Total episédios 234367 165530 25250
Variagdo % 95,3 107% 403

Listes aumentos de produgfio ¢ nimero de valéncias tiveram implicacdes:



a)

b)

Que toda esta evolugdo, implicou novas necessidades em energia cléctrica (por mais

equipamentos). bem como novas necessidades em dgua ¢ vapor.

Nio correspondeu a qualquer evolugio na drea construida, ou seja a drea de construgio
nas condigdes referidas em 1991, é exactamente a mesma, a data deste documento

(excepto 1100m” que fazem parte da questdo posta quanto a Urgéncia Geral).

Assim a alinea b) estabelece um constrangimento fundamental, ou seja nos casos de
reorganizagiio de espagos, como é o caso da Medicina Nuclear, onde for necessdrio

ampliar, outras funcionalidades terfio que sair dos locais confinantes.

Enquanto este constrangimento existir, niio € possivel, efectuar procedimentos normais

ou seja, onde existem espacos disponiveis e por isso de facil planeamento.

Néo houve assim nem poderia haver fraccionamento nas instalagbes em causa. Cada
uma é um caso, ambas urgentes, mas tal como quando dois doentes entram numa

urgéncia, provavelmente um ¢ mais urgente que outro.
Tem apenas um ponto em que techicamente sdo comuns:

O referido (chiller), equipamento que produz dgua gelada e que possibilita as

instalages climatizarem no Verdio, (as instalagSes em causa e outras futuramente).
E neste enquadramento que a argumentagio sera efectuada.
Argumentacdo

Embora se trate conforme o relato de o mesmo tipo de equipamento, € por

consequéncia com 0 mesmo objectivo sdo diferenciadas no Tempo e no Modo.

Embora ambas fossem urgentes para o Hospital, também nas Instalagdes e

Equipamentos do HGO, as mesmas tiveram que ser hierarquizadas.

Sistematizemos as situagdes:
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— Instalagiio de Aquecimento e Ar Condicionado na Urgéncia Geral

Esta instalagio destinou-se, junto com outras a completar a obra de Ampliagdo da
Urgéneia Geral com cardcter de urgéncia, tendo em conta as més condigdes nas quais se
funcionava no Piso 0 da Urgéncia Geral, tanto no atendimento aos utentes como nas
condigdes de trabalho dos profissionais de satde. Alids sdo efectuados comentarios
sobre o assunto na pagina 7 do relato ao tocante as reclamagdes recebidas pelo

Gabinete do Utente cfr ponto 8.6 no primeiro e segundo parégrafo.

Como nota a parte. permito-me discordar de “o Conselho de Administragao devia ter
tomado medidas preventivas conducentes a evitar”. A criagio de um piso superior &
urgéncia geral tinha ¢ tem como fim principal melhorar as condigdes e evitar as
reclamagdes numa drea onde a previsibilidade e programagdo ndo € possivel por ndo ser

uma drea electiva.

Se por um lado a construgéio civil da ampliagio foi uma urgéncia, a conclusdo das

restantes partes da mesma, néo deixaram de o ser também.

Efectuou-se as especificages técnicas para a instalagio do aquecimento ¢ ventilagdo da

ampliagio da urgéncia geral.

A especificagio técnica desta instalagdo tal como em qualquer outra inclui também os
equipamentos necessarios.

Neste caso, estava incluido o “chiller” referido no Relato.

O “chiller” incluido permitiria, fornecer agua gelada a:

- Ampliacdo pela criagdo do Piso 1 da Urgéncia Geral;
- Ampliagdo das Instalagdes da Medicina Nuclear:
- Reformulagfio do Piso 0 da actual urgéncia Geral, (logo que possivel):

- Qutras.

O pedido de autorizagfio para o langamento desta obra foi enviada ao Conselho de

Administragdo em 07/10/12, ap6s a entrega do projecto pelo projectista.

A andlise a consulta ao mercado em causa foi efectuada em 10/12/2007.



Efectivamente, resultou apos a analise que o valor total excedia o “tecto comunitario™.

Dada a urgéncia na obra, voltar a concursar seria atrasar uma obra prioritaria, com

custos adicionais para os utentes e profissionais de saude.

A perspectiva de conclusdo total da ampliagdo e inicio da sua utilizacdo cstabeleceu-se

para Setembro/Outubro de 2008.

Considerando-se que a abertura das instalagdes iria ocorrer no final do Verdo, inicios do
Outono, foi por proposta do signatério, que o “chiller” e trabalhos respectivos fossem

desanexados desta consulta pelas seguintes razdes:

— A sua importincia cstratégica era (do importante para a ampliagio da Urgéncia
como para a Medicina Nuclear, bem como o serd para a reformulagdo do Piso 0 da
Urgéncia, e outros locais.

— Por outro lado, o “chiller” sendo um equipamento de produgdo de dgua gelada, e
visto que a abertura das novas instalagdes estava prevista para Setembro/OQutubro,

poderia ser atrasado ¢ colocado na obra da Medicina Nuclear.

Ou seja, retirou-se apenas os trabalhos que se relacionavam com o chiller.

A instalacdo ora em causa foi cfectuada com o espaco vazio sem condicionalismos
de montagem. (ver desenho 1ARQ 04).
1. Instalacio do Aquecimento e Ar Condicionado na Medicina Nuclear

Esta situagio faz parte de um conjunto de trabalhos que tem como objectivo a

ampliagdo do Servigo de Medicina Nuclear.
A referenciacio atribuida a este servigo, bem como a necessidade de renovar a licenga
que possui, exige que a mesma scja ampliada, implicando uma alteragdo ao “lay-out™

existente ( ver desenho 1ARQ 01).

Nesse sentido foram solicitadas ao CA as autorizagdes, para as diversas especialidades

em questao.

10
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Conforme se pode verificar no desenho acima referido, s6 € possivel iniciar estes

trabalhos e por conscquéncia a instalagiio de AVAC, na scguinte condigdo:

e Procurar outro local para instalar o espago ocupado com o pessoal da limpeza (cerca
de 100 funcionarias), bem como os espacos de armazenagem, visivel no desenho

referido.

Foi solicitado ao Conselho de Administragdio aprovagdo do projecto de exccugdo e
langamento da obra em 07/09/14.

Foi estudada uma primeira solucio para decisdo do Conselho de Administragdo que
permitia resolver a situagfio, na transladacéo dos espagos existentes e que implicavam

com a amplia¢do requerida.

Entretanto a Comissio de Analise para a Instalagio do Aquecimento ¢ Ar Condicionado
na Medicina Nuclear, terminou as suas fungdes em 04/04/2008, propondo a melhor

proposta.

Preocupado com a situagdio financeira do Hospital, o Conselho de Administragio
sugeriu o estudo de uma nova solucio que em termos financeiros ndo implicasse tantos

custos.

Foram estudadas, ainda mais duas solugdes, tendo-se optado hi cerca de um (1) més
por uma solucdo definitiva, que vai permitir iniciar a obra da ampliagdo do Servigo de
Medicina Nuclear, e com isso iniciar a Instalagdo do Aquecimento ¢ Ar Condicionado

na mesma.

No futuro o Servigo de Medicina Nuclear ficara conforme mostra o desenho 1 ARQ 02.

Resumo:

- Os projectos e o pedido de autorizagio para a necessidade dos trabalhos foram
cnviados em datas diferentes (conforme inf*, 1399 e 1532).

- As condig¢des de execugdo das obras em causa séo diferentes no scu Tempo ¢ no seu
Modo.

- Neste momento ainda néo se iniciou a instalagiio de AVAC da Medicina Nuclear.

- A instalagdo do AVAC da Urgéncia Geral ja se encontra em funcionamento.

11



— A solucfio de transladar o “chiller” de uma obra para a outra apenas foi possivel,
porque ambas apds resultado dos concursos coincidiram na mesma empresa, ¢ por
isso o “chiller” e a sua montagem tém um custo igual, independentemente da obra

em que foi colocado. (inf*. 1034/SIE/08).

Conclusio

Niio existiu nenhuma pratica de fraccionamento quanto ao procedimento. Nao basta “se
tratar do mesmo tipo de equipamento”, ¢ preciso ter em conta 0s condicionalismos ¢

tempos diferentes, de cada instalagéo.

Tal como foi na generalidade descrito nas péginas anteriores, niio poderemos fugir a
estes condicionalismos quer nos casos assinalados, quer noutros que ocorrerio no

futuro.

[: assim meu entendimento que no fugimos & legalidade formal e muito menos as boas

praticas de gestdo.

—  Fornecimento e Servicos Externos e outros custos Operacionais ¢fr ponto 9.2.1.4.

Quanto ao primeiro pardgrafo, gostaria de efectuar um comentério a * sem que se tenha
conseguido identificar os beneficios quantitativos ou qualitativos que dai adviessem

para o HGO, para o SNS ¢ para “o erario publico” (fin cit).

Nio querendo introduzir algum ruido quanto aos beneficios quantitativos, 0 mesmo néo

posso deixar em claro quanto aos beneficios qualitativos.

Assim:

1. Nio existindo Central de Cogeracio este Hospital seria electricamente alimentado,
pela entidade distribuidora EDP, ou outra. A acontecer algum fenémeno (apagdo)
na rede publica, restaria a alimentagiio eléctrica, através dos geradores de

emergéncia, aos circuitos considerados essenciais.

Tendo em conta que foi escrito nas paginas 5 e 6 desta argumentagéo, os geradores de
emergéneia montados no inicio do Hospital, tém em conta uma actividade estimada a
1991.

12
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2. Com a existéncia da Central de Cogeragdo, cste Hospital pode ser electricamente

alimentado por:

- Central de Cogeragdo
- Rede Publica

- Geradores de emergéncia

Em termos normais, o0 HGO é alimentado pela Central de Cogeragéio ndo ficando
dependente de anomalias na rede. Em caso de avaria na Central de Cogerago, poderd

ser alimentado pela rede publica.

Tendo em conta a evolugio ocorrida, a existéncia da Central de Cogeracéio permite
alimentar a globalidade das necessidades eléctricas no Hospital independentemente das

anomalias que ocorram na rede externa.

Este ¢ assim um beneficio qualitativo, para 0 HGO e logicamente para o SNS onde nos

incorporamos.

Considere-se também um bencficio ambiental global com a alteragdo do tipo de

combustivel utilizado, antes fueldleo, agora gas natural.
9.2.1.4 Fornecimentos e Servicos Externos e Outros custos Operacionais.
Em relacdo a Nota III referida no rodapé da péag.50, apenas uma breve nota para

assinalar que a Central do HGO ¢ uma Central de Trigeragio, ou seja produz encrgia

térmica, energia eléctrica e dgua gelada.

13
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Hospital
Gaorcia de Qvra, LP.E,

i INFORMACAOQO ¢

!

N.o 1399/SIE07 Data:

/ o7 09 14

José Manuel Fernandes Para: Exmo.Conselho de Administragéo

»

unto: LANCAMENTO DO CONCURSO PARA REMODELACAO
DA MEDICINA NUCLEAR - AVAC

., Ma sequéncia das obras de remodelacio da Medicina Nuclear, junto
“ _. envia para aprovagdo o projecto de execugdo para o0 AVAC.

Custo provavel da obra— 127.986,0€ + IVA.

Propde-se a consulta s seguintes empresas:

- Hidroclima.

- Entoar.

- Puroclima.

- Climobra.

-  Ventilarco
— Outras que entenderem.

Propde-se como comissdo de andlise de propostas.
~ Eng. Jos¢ Manuel Fenandes (DSIE) o \y
{’. “ Eng. Pedro Ferreira Q\ﬁ,&*{)

7Eng. David Gervésio M?Yw

SopLeafT A Consideragdo Superior

F

O Director do Servigo de
Instalagdes e Equipamentos

Jor uel Pernandes

JFihs

oo, L8 e 26 .o O CG

ANTORIZADD
59 v

N .
T
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HLGAD. Mad, 014023

‘,../Ha.tpnal ' AUI&RIZAD“

Gareia de Oria. EPE.

INFORMAC

h' [ -
st ernvasse

o -
1532/SIE/07
N2 / Data:

José Manuel Fernandes Exmo.Conselho de Adminis

De: Para: s

Do Riwision }\» u%\% }&w« \eabu

aved \DWA :

&/ O O
4 a ﬁ.‘,\ ) o E 2
‘WQ"\N,.W (S V& §F ﬁ

1P .
@ Consalig dq siminisraca
Lafs Margugs

A EaformogsnntzoT ~[A Tir';‘{—'
(_‘.'DfLLJ\.-'_. _*"; i il

assunto: AMPLIACAO DA URGENCIA GERAL - INSTALACAO
DE AVAC

Na sequéncia dos trabalhos da ampliagdo, junto se envia o ultimo
projecto a executar.

Este projecto contém as necessidades em termos de AVAC na
ampliagio, bem como na reestruturagéo a efectuar no piso 0
existente.

Solicita-se assim autorizagio para langamento da Consulta ao
Mercado.

Sugere-se a seguinte Comissdo de Analise de Propostas:
~ Eng®. Pedro Ferreira ( SIES)

- Eng. Pedro Duarte (SSHT)

- Eng. David Gervasio (SIES)

Sugere-se as seguintes empresas a contactar:

- Hidroclima

~ Puroclima

- Entoar

- Climobra

- Ventilarco

Sugere-se 0s seguintes critérios:

- Prazo entrega propostas - 15 dias de calendario

ook, AWo e A A ONCE

/|

S.)€

PRl S

Vogal do Conselha de AdministragSd
Miguel Pisco
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Critérios de avaliac#o:
- Prego—60%

-~ Prazo—30%
—  Qualidade equipamento — 10%

A Consideraggo Superior

O Director do Servigo de
Instalagbes e Equipamentos

= J\ft Q\,».Se\
Joké Manuel Fersandes

JE/s
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INFORMACAO C

1039/SIE/07 07 06 25
N.% / Data: / /
José Manuel Fernandes Exmo.Conselho de Administragdo
De: Para:
assunto: EMPREITADA DE AMPLIACAO DA URGENCIA

GERAL AUTORIZADD
ok vy

7 C.\\-____
Vai-se dar inicio aos rebocos interiores ¢ exteriores do piso resultante \
da ampliagdo. AL }»/‘“j i
) -
Encontrando-se o interior do mesmo piso na Direcgdo do P smmtm?’;;,amﬁm;éﬂ
Aprovisionamento e Patriménio, para concurso. AlvagorCar b
24

Julga-se Gtil, como forma de avangar com a obra, enquanto ndo é
decidido o concurso, efectuar pelo menos a betonilha de regularizagéo
onde mais tarde serd montado o pavimento vinilico.
O custo conforme proposta (em anexo) da STAP ¢ de 16929,00€ +
IVA, que consideramos aceitavel.

A Consideragio Superior

O Director do Servico de
Instalag@es e Equipamentos

DG/hs

H.G.O. Mad 01023

N e I = e Wl o o o e VA o o R

\J
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Tribunal de Contas

Auditoria Financeira ao Hospital Garcia de Orta, EPE

PRESIDENTE DO CONSELHO DIRECTIVO DA ADMINISTRACAO CENTRAL DO SISTEMA DE
SAUDE, IP
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Ataninistragia Cenlrz!

da Sistema de Saude

Exmo. Senhor

Sua referéncia: Proc. N2 32/08 - DA VI 1 Dl' . José Tavares .
Director Geral do Tribunal de Contas

e ; Av. Barbosa du Bocage, 61
Nossa referéncia: 30-2008-UAGRA 1069-045 Lisboa

ACSS-0R900-"0APRAY

Auditoria Financeira ao Hospital Garcia de Orta, EPE

No seguimento do vosso oficio com referéncia: Proc. N.° 32/08 — DA V1.1 relativamente ao Relato
de auditoria — Auditoria Financeira ao Hospital Garcia de Orta, EPE, e de acordo com o que nos foi
solicitado, cumpre-nos informar que ja foram efectuados os pagamentos relativos ao acerto de
contas dos Contratos-Programa de 2006 e 2007.
Zwo.u— e SR 17/4 (.rg.‘/,.:./rz\

Com os melhores cumprimentos, {pmenn, WL P P )

T b Davr
2erer g <9 ~[ P

75

W o _}«"”‘.

Manuel Teixeira
{Presidents do Conselho Dirsctivo)

DGRTC 2004°03 07810

M Administragao Central do Sistema de Saude, IP !

Maiateihs da Shise Av. Joio Crsostowo, n*11 | 1000-177 Lishoa | Tel: 217 925800 Fax: 217 925 B4 wow.acss min-sasde.pt | E Mal goalicacss mmisaude py
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Tribunal de Contas

Auditoria Financeira ao Hospital Garcia de Orta, EPE

PRESIDENTE DO CONSELHO DIRECTIVO DA ADMINISTRAGAO REGIONAL DE SAUDE E
VALE DO TEjO, IP
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Minissério da Saode

Ao

Tribunal de Contas

Av. Barbosa du Bocage, 61
1069-045 Lisboa

Sua Releréncia Sua Comunicagéo de Nossa Referéncia Lisboa,
Unidade de Gestdo Financeira

ASSUNTO: Auditoria Financeira ao Hospital Garcia de Orta, SA

Na sequéncia das recomendagdes do vosso processo n°32/08 — Auditoria Financeira ao
Hospital Garcia de Orta, vimos desta forma remeter a informagéo que entedemos pertinente.
Conforme se pode aferir na informagdo que enviamos em anexo, encontra-se em conferéncia
uma parte da verba em divida, ndo sendo possivel 0 seu pagamento.

Acresce informar que a facturagdo desta ARS ao Hospital Garcia de Orta respeitante ao
despacho n°4/89, ascende aproximadamente a 12.659.621,73€.

Assim, logo que se conclua a conferéncia e a facturacdo, conforme supra referido,

procederemos ao respectivo encontro de contas.

Com os melhores cumprimentos,

/ O Presidente da Administragéo Regional de Salde de Lisboa e Vale Tejo

L

CASIMIRO, AMOS.
Vogal do Con elho Directivo
ARFLVT, LP.

Av. Estados Unidos da América, 77 - 1749-095 Lisboa — Portugal e Tel.: 218 424 800 — Fax: 218 498 723 o E.mail. arsivi@arsivt nnin-saude.pt
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Hospital Garcia de Orta, E.P.E.

Facturas em divida

(Resumo)
Relacao N° | Até 2005 2006 2007 2008 2009 Observagoes
1 2.324.454,58| 722.574,39| 1.454.884,24| 1.364.049,36| 118.608,57| Contabilizado
2 45.240,42 8.126,13 13.086,06 269.85 0,00| Em conferéncia
Total 2.369.695,00] 730.700,52| 1.467.970,30| 1.364.319,21| 118.608,57
Total Geral 6.051.293,60
08-04-2009

Sector Convencionados
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Mristers da Sasde

Hospital Garcia de Orta, E.P.E.
Facturas em divida

(Resumo)
‘Relagdo N° Até 2005 2006 2007 Observagées
1 2.324.454,58 722.574,39] 1.454.884,24] Contabilizado
2 45.240,42 8.126,13 13.086,06) Em conferéncia
Total 2.369.695,00 730.700,52 1.467.970,30
Total Geral 4.568.365,82

08-04-2009
Sector Convencionados
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Relagdo N°1

Hospital Garcia de Orta, E.P.E.

Facturas em divida até 2007

(Contabilizado)

W) Jatal Valor
2005972 30-10-2002] 1.780,75
2006166 30-11-2002 461,92
2008739 30-11-2002 2.828,25
2007419 06-12-2002 261875
2006954 31-12-2002 447 85
3000098 31-12-2002 550,08
3000119 31-12-2002, 1.690,24
3000640 31-12-2002 1.257,00
3001719 31-12-2002 444 99
3000632 30-01-2003 63.059,50
3001432 28-02-2003 61.383,50
3002135 30-03-2003, 63.897,50
3002520 30-04-2003 47,56
3002845 30-04-2003 65.259,25
3003646 30-05-2003 60.859,75
3003279 31-05-2003 487 64
3004718 30-06-2003 66.097,25
3004949 30-07-2003 66.621,00
3007189 30-08-2003, 108,52
3006231 30-09-2003 65.783,00
3006240 30-09-2003 62.941,60
3006259 30-08-2003 67.173,88
3007188 30-09-2003 104,75
3013186 31-12-2003 104,75
3013903 31-12-2003 63.050,12
4000457 28-02-2004 59.577,48
4002327 28-02-2004 64.677,82
4002629 28-02-2004 52.957,76
4004457 30-06-2004 60.085,60
4004458 30-06-2004 53.247,50
4005452 30-06-2004 868,16
4010732 30-06-2004 60.197,70
4010734 30-06-2004 59.637,20
4012091 31-07-2004 2.562,04
4012088 31-07-2004 57.507,30
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4013171 31-07-2004 54.480,60
4013954 31-08-2004 6.975,20
4014141 31-08-2004 4.729,08
4014142 31-08-2004 3.733,20
4014143 31-08-2004 7.5676,32
4014144 31-08-2004 7.948,48
4014145 31-08-2004 8.459,61
4014146 31-08-2004 8.460,66
4014147 31-08-2004 5.249 83
4016183 30-09-2004 1.183,40
4016184 30-09-2004 1.368,36
4016185 30-09-2004 1.085,36
4016186 30-09-2004 3.556,52
4003705 31-10-2004 67.085,36
4004076 31-10-2004 4.449,32
4014693 31-10-2004 56.498,40
4018277 31-10-2004 54.592,70
4016545 30-11-2004 1.905,70
4016547 30-11-2004 3.026,70
4016551 30-11-2004 63.224,40
4022816 31-01-2005 59.413.00
4023111 31-01-2005 63.336,50
5000157 31-01-2005 33.630.00
5001520 28-02-2005 560,50
5001525 28-02-2005 2.017,80
5001526 28-02-2005 31.337,67
7012486 30-03-2005 1.607,06
7012487 30-04-2005 1.492.27
7012488 30-05-2005 1.492,27
5006202 30-06-2005 112,10
5007635 30-06-2005; 112,10
5009035 30-06-2005 1.836,64
5009036 30-08-2005 63.134.50
5009037 30-06-2005 69.677.53
5009038 30-06-2005 66.922,57
5010468 30-06-2005 573,95
5010469 30-08-2005 63.823,24
7012489 30-07-2005 1.492,27
7012490 30-08-2005 1.492,27
5011853 31-08-2005 60.838.70
7012491 30-10-2005 1.492,27
5012972 31-10-2005 60.149,96
5015032 31-10-2005 62.675,34
5023053 31-10-2005 55.328,78
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5023084 31-10-2005 688,74
5024741 31-12-2008 114,79
5024743 31-12-2005 114,79
5024744 31-12-2005 63.019,71
7012492 30-01-2006 1.492,27
6000085 31-01-2006 2.914,60
6000086 31-01-2006 1.569,40
6000087 31-01-2006 1.457,30
6000088 31-01-2008 3.026,70
6000089 31-01-2006 1.669,40
7012493 28-02-2006 1.836,64
6000673 28-02-2008 63.019,71
6002009 28-02-2006 1.410,76
6002252 28-02-2006 1.377,48
6002253 28-02-2006 1.492,27
6002256 28-02-2008] 1.147,80
6002257 28-02-2006 46.145,58
60002254 28-02-2008 1.492,27
60002255 28-02-2006 1.721,85
60002257 28-02-20086 9.412,78
7012494 30-03-2006 2.869,75
5028945 31-03-2006 1.457,30
5028946 31-03-2006 6.165,50
5029160 31-03-2006 62.330,97
6003635 31-03-2006 1.492,27
6003636 31-03-2006 344,37
6003637 31-03-2006 1.492,27
6003638 31-03-2006 57.280,21
7012495 30-04-2006 2.984,54
7010086 30-04-2006 284,48
7010087 30-04-2006 97,40
7010088 30-04-2006 1.288,86
7010089 30-04-2006 44.148 44
7010090 30-04-2006 851,76
7010091 30-04-2006 283,82
7010084 30-04-2006 1.607,06
7010095 30-04-2006 114,79
7010096 30-04-2006 53.836,51
27010961 30-04-2008 46.604,74
27012402 30-04-2008| 43.275,83
7012496 30-05-2006 1.492,27
6004828 31-05-2006 114,79
6004831 31-05-2008 61.068,28
6007179 31-05-2006 1.793,60

w
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Miniatéris da Saede

6007180 31-05-2006 344,37
6007182 31-05-2006 50.851,97
7012497 30-06-2006 1.492,27
6007448 30-06-2006 803,53
8007452 30-06-2006 57.968.95
7012498 30-07-2006 1.49227
6008966 31-07-2006 1.607,06
6008967 31-07-2006 54.410.46
7012499 30-08-2006 1.607.06
6010182 31-08-2006 2.181,01
7012500 30-09-2008 1.492 27
7012512 30-09-2006 2.64017
6011467 30-09-2006 344,37
6011468 30-09-2006 2.295.,80
7012501 30-10-2006 2.181,01
7000229 30-11-2006 296,24
7012502 30-11-2006 2.984,54
7012503 30-12-2006 3.214.12
7012504 30-01-2007 2.754,96
5070422 30-01-2007 323.163.61
7012505 28-02-2007 1.147.90
50704800 28-02-2007 106.360,38
7012506 30-03-2007 588,74
7003344 31-03-2007 571,20
7012507 30-04-2007 2.640.17
7012508 30-05-2007 321412
7005337 31-05-2007 283,92
7006622 31-05-2007 283,92
7006623 30-06-2007 568,40
7012509 30-06-2007 2.984,54
7005536 30-06-2007 3.740.52
7005537 30-06-2007 3.314,31
7005538 30-08-2007 51.181.88
7005539 30-06-2007, 567,84
7012510 30-07-2007 2.181,01
6616 30-07-2007 676,52
7006615 30-07-2007 568,40
7006617 30-07-2007 4.259,19
7006618 30-07-2007 25.448.33
7006619 30-07-2007 1.137,92
7007719 31-07-2007 284,48
7012511 30-08-2007 2.869,75
7008958 31-08-2007 567,84
7008959 30-09-2007 1.492.27
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7008960 30-09-2007 1.951,43
7008861 30-09-2007 54.640,04
7008962 30-09-2007 50.737,18
7008963 30-09-2007 57.165.42
7008964 30-08-2007 49.474,49
7008965 30-09-2007 51.425,92
7008966 30-09-2007 50.392,81
7008967 30-09-2007, 54.180,88
7008968 30-09-2007 56.132,31
7007710 30-09-2007, 152,40
7007711 30-09-2007 284,48
7007714 30-09-2007, 78.209,67
7007715 30-09-2007 64.158,50
7007716 30-09-2007 1.706,88
70089486 30-08-2007 1.376,15
7008847 30-09-2007 1.800,00
7008948 30-09-2007 879,62
7008950 30-09-2007 284,48
7008952 30-09-2007 735,24
7008953 30-09-2007 41.855,32
7008954 30-09-2007 68.856,27
7008955 30-08-2007 872,60
7012513 30-10-2007 3.098,33
7011297 31-10-2007 567,84
7012485 30-11-2007 283,92
7012514 30-11-2007 54.984,41
7011300 30-11-2007 229,58
7011301 30-11-2007 344,37
7011307 30-11-2007 57.968,95
7011291 30-11-2007 283,92
7011292 30-11-2007 1.665,36
7011293 30-11-2007 567,84
7011294 30-11-2007 22.646,32
7011285 30-11-2007 851,76
7011296 30-11-2007 1.165.84
7012478 30-12-2007 567,84
7012479 30-12-2007 77.142,27
7012481 30-12-2007 29,12
7012482 30-12-2007 2.271,36
Total 4.501.913,21
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Hospital Garcia de Orta, E.P.E.
Facturas em divida 2008/2009
(Contabilizado)

FHA L R Valor

8000225 30-01-2008 55.213,99
800219 30-01-2008 57.789,30
8000218 30-01-2008 1.554,59
8000220 30-01-2008 567,84
8000221 30-01-2008 2.271,36
8000222 31-01-2008 567,84
8000223 31-01-2008 283,92
8001814 31-01-2008 567,84
8004264 31-01-2008 4.972,80
8006047 31-01-2008 278,88
8001202 28-02-2008 32.325,81
8001203 28-02-2008 92.810,10
8001204 28-02-2008 85.692,86
8005189 29-02-2008 567,84
6064 30-03-2008 7.560,42
8001808 30-03-2008 261,03
8001810 30-03-2008 94.552,74
8001811 30-03-2008 9.719,65
8004266 31-03-2008 5.754,00
8006049 31-03-2008 1.389,60
8008933 31-03-2008 2.983.,68
8003337 30-04-2008 497,28
8003338 30-04-2008 1.278.48
800333¢ 30-04-2008 3.480,96
8004267 30-04-2008 1.989,12
8005191 30-04-2008 1.989,12
8006050 30-04-2008 2.556,96
8006977 30-04-2008 278,88
8008934 30-04-2008 2.168,96
8003332 30-05-2008] 1.081,22
8003333 30-05-2008 894,56
8003334 30-05-2008 102.889,38
8003335 30-05-2008 60.852,81
8003336 30-05-2008 17.048,64
8004254 30-05-2008 283,92
8004255 30-05-2008 774,22
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8004256 30-05-2008 1.317,07
8004257 30-05-2008 23.988,46
8004258 30-05-2008 38.709,51
8004260 30-05-2008 2.983,68
8004263 31-05-2008 283,92
8005192 31-05-2008 994,56
8006051 31-05-2008 4.475,52
8006978 31-05-2008 4.257,12
8007986 31-05-2008 994,56
8008935 31-05-2008 994,56
8006052 30-06-2008 6.525,12
8006979 30-06-2008 3.267,04
8005183 30-06-2008 283,92
8005184 30-06-2008 13.923.84
8005185 30-06-2008 9.945,60
8006039 30-07-2008 278,88
8006040 30-07-2008 589,32
8006041 30-07-2008 52.241,46
8006042 30-07-2008 15.454,32
8006043 30-07-2008 9.569,28
8006044 30-07-2008 21.318,.96
8006980 31-07-2008 4.758,88
8007987 31-07-2008 773,92
8008937 31-07-2008 497,28
8007988 31-08-2008 3.260,32
8008938 31-08-2008 5.526,08
8006964 30-09-2008 1.107,28
8006965 30-09-2008 870,35
8006966 30-09-2008 608,69
8006967 30-09-2008 35,71
8006970 30-09-2008 562,24
8006972 30-09-2008 2.556,96
8006973 30-09-2008 9.787,68
8006974 30-09-2008 5.807,20
8006975 30-09-2008 24.871,92
8007976 30-09-2008 10.763,68
8007977 30-09-2008 3.550,40
8007978 30-09-2008 994,55
8007979 30-09-2008 994,56
8007980 30-09-2008 4.387,04
8007981 30-09-2008 11.052,18
80066971 30-09-2008 10.043.86
8008912 31-10-2008 994,56
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8008913 31-10-2008 30.858,07
8008914 31-10-2008 14.918,40
8008915 31-10-2008 5.967,36
8008916 31-10-2008 3.978.24
8008918 31-10-2008 4.972,80
8008819 31-10-2008 15.458,32
8008920 31-10-2008 34.708,20
8009789 30-11-2008 280,43
8009803 30-11-2008 161144
8009808 30-11-2008 5.663,44
8009809 30-11-2008 4.476.24
8009810 30-11-2008 54.503,68
8009811 30-11-2008 81.954,78
8010508 04-12-2008 9.761,17
8010721 30-12-2008 994,56
8010722 30-12-2008 2.983,68
8010723 30-12-2008 994,56
8010724 30-12-2008 994,56
8010725 30-12-2008 4.972.80
8010726 30-12-2008 7.459,20
8010727 30-12-2008 4.972,80
8010728 30-12-2008 16.907.52
8010729 30-12-2008 8.951,04
8010731 30-12-2008 1.546.72
8010732 30-12-2008 72.106,72
8010761 20-01-2008 2.113,52
9000197 30-01-2009 552,16
9000199 30-01-2009 4.022,00
9000200 30-01-2009 4.972,80
9000201 30-01-2009 25.985,88
9000202 30-01-2009 68.484.24
9000233 30-01-2008 994.56
9000234 30-01-2009 1.066.76
9000773 27-02-2009 6.527.51
9001159 27-02-2009 3.899,14

Total 1.482.657,93
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Relagao N° 2

Hospital Garcia de Orta, E.P.E.
Facturas em divida até 2007

(Em conferéncia)

__ Nedot ata Emissao Valor
4021651 25-11-2004 37,80
4021653 25-11-2004 3.593,27
4021654 25-11-2004 316,69
4021655 25-11-2004 330,23
25000074 30.296,66
5001466 24-02-2005 925,11
5001467 24-02-2005 1.888,11
5001468 24-02-2005 2.355,74
5001469 23-02-2005 3.804,43
5001470 23-02-2005 381,00
5007416 01-06-2005 112,10
5011144 23-06-2005 507,51
5011676 29-06-2005 114,79
5022829 27-09-2005 339,64
5022830 27-09-2005 237,34
5028905 04-01-2006 5.132,76!
6002258 27-02-2006 114,79
6003639 27-03-2008 114,79
5004906 02-05-2006 1.308,00
6007218 30-05-2006 547,68
6007219 30-05-2006 273,84
6007221 30-05-2006 289,90
6014147 24-11-2006 344,37
7010097 05-11-2007 458 16
7010098 05-11-2007 229,58
7010099 05-11-2007 1.262,69
7010100 05-11-2007 1.377,48
7010101 05-11-2007 1.607,06
7010102 05-11-2007 1.49227
7010103 06-11-2007 1.492,27
7010104 06-11-2007 2.066,22
7011308 28-11-2007 1.377,48
7011309 28-11-2007 1.721,85
Total 66.452,61€
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Hospital Garcia de Orta, E.P.E.

Facturas em divida 2008

(Em conferéncia)

° doc.. _Data Emissdo Valor
8005188 19-06-2008 51,40
8008924 24-10-2008 64,25
8008925 24-10-2008 51,40
8008932 30-10-2008 51,40
8010736 23-12-2008 51,40

Total 269,85€
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Auditoria Financeira ao Hospital Garcia de Orta, EPE

PRESIDENTES DO CONSELHO DE ADMINISTRAGCAO DO SERVICO DE UTILIZACAO
CoMuM DOS HOSPITATS E DO SUCH-DALKIA, ACE
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Suerviges Fartinades em Saide SPE

Exmo. Senhor
Juiz Conselheiro - Director-Geral do
Tribunal de Contas
Dr. José Tavares
Av. Barbosa du Bocage, 61
10440 7 ABR200¢ 1069-045 LISBOA

Assunto; Proc. n.° 32/08-DA V1.1
Auditoria Financeira ao Hospital Garcia de Orta, EPE

Exmo. Senhor,

Vimos, pelo presente meio, enviar as alegagdes do SUCH - Servigo de Utilizagao
Comum dos Hospitais referentes ao extracto do relato de auditoria emitido no ambito
do processo supra identificado, cujo teor nos foi comunicado por oficio datado de 31
de Margo de 2009.

Juntamos, igualmente, um exemplar dessas alegagdes com a indicagdo “copia”’, que
muito agradecemos seja rubricado com a data da sua apresentag&o nesse Tribunal e,
seguidamente, remetido para as nossas instalagdes. Para esse efeito, juntamos,
naturalmente, sobrescrito devidamente enderegado selado.

Com os melhores cumprimentos, Yo u\ ;T FpomdCes -

A Presidente do Conselho de Administragéo

Q»Ab« oo s

(Paula Nanita)

300 G5 -FOL

EM ANEXO: 0 mencionado.

Conselho de Administracio DG‘YC 1? 04,09 0??68

SUCH | Serv

1 Favilhap 33 A
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PRONUNCIA DO SERVICO DE UTILIZAGAO COMUM
DOS HOSPITAIS

SOBRE O

ANTEPROJECTO DE RELATORIO DE AUDITORIA FINANCEIRA
DO TRIBUNAL DE CONTAS AO HOSPITAL GARCIA DE ORTA,
EPE.

(PROC. N.*32/08)

TAIS

Avenida do Brasil, 53
PAVILHAO 33-A
Telatorre: 792 34 GO

Abril de 2009 SucH
SERVICO DE UTILIZACAC

1700 LISBOA
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§1.°
INTRODUCAO

1. Em sessdo de 11 de Dezembro de 2008 do Plendrio da 2.* Seccao do
Tribunal de Contas, vertida na Resolucao n.* 7/08, foi aprovado o Programa de
Fiscalizagdo para 2009.

No quadro das acgdes previstas no referido Programa foi determinada,
designadamente, a realizacdo de uma auditoria financeira ao HOSPITAL GARCIA
pL OrTA, EPE. (doravante “HGO”), no exercicio dos poderes que assistem ao
Tribunal de Contas em matéria de fiscalizacao sucessiva, nos termos don. 1 do
artigo 50° da Lei de Organizagdo e Processo do Tribunal de Contas.
Concretamente, foi conduzida pela Direccdo Geral do Tribunal de Contas uma
auditoria com vista a analise da informacdo contida nas demonstragoes
financeiras, bem como do processo decisional, da legalidade ¢ da regularidade

das operacdes ocorridas no exercicio de 2007.

2 Em resultado dessa andlise, foi produzido um relato de auditoria,
tendo sido o SERVICO DE UTILIZAGAO COMUM DOS HOSPITAIS (de ora em diante,
por simplicidade, “SUCH") notificado de extracto dessa auditoria (doravante
“Relato de Auditoria”) para exercicio do direito ao contraditério, nos termos do
artigo 13.° ¢ do n?® 3 do artigo 87°, da Lei de Organizagdo e Processo do
Tribunal de Contas.

Em concreto, o SUCH ¢ convidado a pronunciar-se sobre o protocolo de
co-geragao celebrado em Novembro de 2000 ¢ respeitante a instalacio e
exploragdo de uma central de co-geragdo, tendo em vista a producio de energia
eléctrica e térmica a fornecer ao HGO.

No presente documento, apresentam-se, assim, 0s comentarios do SUCH

a0 Relato de Auditoria. sSUcCH 1

SERVICO DE UTILIZAGCAO
COMUM DOS HOSBPITAIS
PARQUE DE SAUDE DE L

Avenida do Erasil, 53
PAVILHAO 33-A
Teleione: 762 34 00
1700 LISBOA

»




§2°

ANALISE

A)  Das desvantagens alegadamente decorrentes — na éptica da boa
gestio dos dinheiros pablicos — da nio sujeicdo do protocolo de

co-geragdio s regras da concorréncia

3. O Tribunal de Contas, apesar de nao colocar em causa a legitimidade
do protocolo de co-geracdo celebrado entre 0 HGO e o SUCH (doravante,
simplesmente denominado por “Protocolo”), vem questionar em abstracto se 0
mesmo nio deveria ter sido sujeito as regras da concorréncia.

Neste sentido, ¢ alegado no Relato de Auditoria que, “nao tendo ©
protocolo celebrado sido sujeito das regras da concorréncia, tendo em conta o
enquadramento juridico da actividade do Servico de Utilizacdo Comum dos Hospitais, o
Hospital Garcia da Horta, EPE nilo avaliou solugdes alternativas, violando assim o0s
principios elementares de bon gestdo dos recursos piiblicos”. Ora, “salvo prova em
conlrdrio, a abertura de um procedimento concorrencial garantiria o melhor contrato,
em termos de eficiéncia econdmica” .

Todavia, ndo se negando a relevancia dos “principios elementares de boa
gestao dos recursos publicos” e da ponderacdo de aspectos de “eficiéncia
econémica”, a verdade é que tal nao logra coarctar a autonomia das entidades
publicas no tocante & definicdo do respectivo modo de actuacdo e, em concreto,
a possibilidade de adopcdo de modelos de organizacao de natureza juridico-
privada. Com efeito, a liberdade de auto-organizacdo dos poderes publicos
representa um valor essencial do nosso ordenamento juridico, cuja relevéncia
tem inclusivamente motivado o reconhecimento pelo Tribunal de Justica das
Comunidades Europeias (“TJCE”) de eXCCpQﬁ?S—aob—-pg’l;ii?ies -e-regras de
SERVICO DE L;TILL(,APA“
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contratacio publica, que visam ndo apenas tutelar a concorréncia, mas também
asscgurar a cabal prossecucdo do interesse publico.

Deste modo, os pardmetros impostos pelos mencionados “principios de
boa gestio dos recursos puiblicos” e de “eficiéncia econdmica”, nao deixando de se
fazer sentir, devem, contudo, ser conjugados com o facto de, no caso em apreco,
estarmos ainda no quadro de actuacdes intra-administrativas ou, por outras
palavras, de relagdes infternas ou quasi internas da Administracdo, sujeitas a
outras consideracdes para além das que advém dos citados principios. Nesse
quadro, como bem reconhece o Tribunal de Justica das Comunidades
Europeias, a sujeicdo as regras da contratacdo publica “ndo seria conforme com o
sistema das regras comunitdrias em matéria de contratos priblicos e de concessies”, o
qual aceita “que uma autoridade publica tenha a possibilidade de desempenhar as
missdes de interesse piblico que lhe incumbem através dos seus proprios meios,
administrativos, técnicos e outros, sem ser obrigada a recorver a entidades externas que
ndo perlencam aos seus servicos” [cfr. acordao Coditel, de 13 de Novembro de 2008

(Proc. n.* C-324/07)].

4. Em todo o caso - ou seja, nao obstante 0 exposto -, importa salientar
que a escolha do SUCH como parte contratante no Protocolo logrou, na verdade,
assegurar o cumprimento dos “principios elementares de boa gestao dos recursos
puiblicos” e, desse modo, permitiu a celebracao de “um melhor contrato em termos
de eficiéncia econémica”. B ¢ facil perceber os motivos subjacentes a esta
afirmacio: basta atentar nas razdes que estdo na génese da criagdo do SUCH,
bem como nas finalidades que o0 mesmo prossegue.

Com efeito, o SUCH foi constituido por despacho ministerial de 22 de
Abril de 1966, emitido ao abrigo do Decreto-Lei n.° 46.668, de 24 de Novembro
de 1965, no qual se consagrou a possibilidade de criacdo de servicos de utilizacio

comunt dos hospitais “em ordem a obter um melhor rendimento econdmico.
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Actualmente, o SUCH representa uma associagdo de direito privado
dotada de utilidade publica administrativa e que agrega, no seu substrato
pessoal, diversas instituicdes de satide portuguesas. A sua finalidade principal
reside no fornecimento de bens e na prestagdo de servicos aos seus associados,
por forma a auxiliar a cabal e eficiente execucio das respectivas tarefas. Ou seja,
e conforme referem os respectivos Estatutos!, o SUCH “tem por objecto tomar a
seu cargo as iniciativas susceptiveis de contribuir para o funcionamento mais dgil e
eficiente dos seus associados, libertando-os para a plena dedicacdo @ prestagio de
cuidados de smiide ao cidaddo” (cfr. artigo 2.° n.° 1). Na linha dos objectivos visados
com a respectiva criacdo em 1966, 0 SUCH destina-se, assim, a constituir um
“instrumento de auto-satisfacdo das necessidades dos seus associados” .

A especial natureza e objecto do SUCH ja foi, alids, objecto de analise
pelo Conselho Consultivo da Procuradoria-Geral da Reptblica, o qual, no seu
Parecer n.° 1/95, de 9 de Marco de 1995, veio afirmar que “o SUCH, tendo como
finalidade a prestac@o de certos servi¢os aos seus associados, para wm funcionamento
mais dgil e eficiente destes, e em regime de cooperagio e entreajuda, desenvolve a sua
actuacdo num plano materialmente cooperativo”. E, conforme o mencionado érgao
veio evidenciar, “niio pode tal elemento teleolégico-material deixar de desempenhar
relevante missio na consideracdo da especifica relagdo do ente cont 0s seus associados e,
especialmente, na caracterizacdo juridica do modo e dos termos da prestagio de servicos
pelo SUCH aos seus associados”. Com efeito, o SUCH, enquanto “instrumento de
auto-satisfacio das necessidades dos seus associados”, ndo s6 se encontra
estritamente afecto a execucio das solicitagdes que pelos seus associados Ihe séo
dirigidas, como estd obrigado a satisfazer tais solicitagbes da forma mais
eficiente, eficaz e adequada as necessidades em causa.

Estas exigéncias surgem hoje ademais reforadas em virtude da
incorporagago do SUCH - através da unidade de servicos partilhada
denominada por SoM0s COMPRAS, ACE - no quadro das centras de compras do

1 Publicados no Didrio da Rep(blica, II Série, n.° 249, de 29 Lle?ﬁé’éékﬁ@(fdé 2006 !
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sistema de satide, destinadas a satisfazer as necessidades do sector, em termos
reveladores de claras preocupacdes de reforco da garantia da viabilidade e da
racionalidade econdmico-financeira das soluctes adoptadas (cfr. artigo 10.°, n.?

1, do Decreto-Lei n.2 200/2008, de 9 de Outubro).

5. O que ora se refere permite, ja por si, demonstrar que os termos pelos
quais se rege a actividade do SUCH e a forma pela qual essa actividade se
processa garantem a racional ¢ eficiente utilizacdo dos recursos administrativos.
Foi, alias, tendo em vista estes fins que 0 SUCH - no desempenho das funcdes
que, desde ha muito, The competem e atendendo as caréncias manifestadas
pelos hospitais nesse dmbito — procedeu a concepcao e desenvolvimento de
projectos de co-geragao, com inegaveis vantagens para os seus associados - e,
em particular, para 0 HGO -, quer de ordem econémica, quer de ordem

ambiental.

6. Quanto ao primeiro tipo de vantagens, cumpre atentar no facto de,
através do Protocolo, o HGO beneficiar da instalacio e exploracdo de uma
central de co-geragdo, cujos custos e encargos sao essencialmente suportados
pelo SUCH (cfr. artigo 2% n.° 1 do Protocolo). O SUCH assume também a
totalidade do risco de exploracio da central de cogeragao/trigeracao. (@)
financiamento do método de co-geragdo ¢, de facto, primacialmente assegurado
pela venda a RESP da energia eléctrica produzida pelas instalagdes de co-
geracdo, de acordo com os tarifarios de venda de energia legalmente
estabelecidos, de modo a “proporcionar uma suficiente estabilidade s receitas que o
co-gerador auferird ao longo do periodo normal de recuperaciio dos investimentos em
instalacdes similares, por forma a ndo onerar tais investimenlos com niveis
desadequados de risco”[cfr. alinea b) do n.* 4 do artigo 10.° do Decreto-lei n.°
538/99, de 13 de Dezembro].
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Por outro lado, é ainda de referir a diminuicao substancial da factura
energética que o sistema de co-geracdo proporciona ao HGO. Com efeito, as
centrais de co-geracdo consistem em instalacOes de produgdo de energia
cléctrica dotadas de maior eficiéncia, na medida em que, ao contrario das
centrais termo-eléctricas convencionais, potenciam um maior aproveitamento
da energia gerada pelo consumo de combustivel, mediante a respectiva
conversdo noutra fonte de energia (energia térmica). Essas centrais possibilitam,
assim, a obtencio de uma redugdo no custo global das energias consumidas.

A este respeito, refere o Relato de Auditoria que, “de acordo com a andlise
Custo-Beneficio do projecto disponibilizada pelo SUCH, previam-se ganhos de
2,94%/ano relativamente aos custos que o Hospital teria de suportar com as energias
sem co-geracio (no final de 10 anos, €215.216,62). Ao fim de 5 anos de exploracio esses
ganhos situam-se em 1,31% (€93.481,07)".

Cumpre, todavia, salientar que os valores efectivamente verificados sao
relativamente superiores aos apontados: na verdade, de acordo com o que foi
possivel apurar, desde o inicio do funcionamento da central de co-geracdo ateé
a0 ano de 2008, o HGO conseguiu poupar €105.771,52 (cento e cinco mil e
setecentos e setenta e um euros e cinquenta e dois céntimos).

E verdade que, ainda assim, os ganhos reais obtidos pelo HGO ndo
lograram corresponder aos valores inicialmente previstos. Todavia, essa
circunstancia deveu-se a circunstancias externas e/ou ndo imputaveis ao
SUCH, nunca tendo o mesmo deixado de diligenciar no sentido de assegurar
melhores condicdes para o HGO. Comprovando isto mesmo, cumpre referir
que o SUCH, prevendo precisamente uma redugdo significativa dos beneficios
quantitativos do HGO, que se veio a materializar no ano de 2006, propés ac
HGO uma alteragiao dos termos de exploragdo da central de co-geragdo, o que
teria permitido ao Hospital, caso tivesse aceite, obter um ganho adicional de
no_quadri¢nio 2005-2008.
Assim, apesar dessa proposta ndo se ter chegado ,gogg;e%%éi,%{égg@mao
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deixa de demonstrar a permanente preocupacdo do SUCH em acautelar uma
maior eficiéncia e racionalidade nos modelos e solugdes adoptados e,

sobretudo, em cumprir os termos da proposta apresentada ao HGO.

7. Por seu turno, quanto aos beneficios ambientais, importa destacar
que o projecto de cogeracao implementado potencia, em geral, a reducdo das
emissoes de gases de efeito de estufa (700 ton/ano de CO2), em linha com as
recomendacoes do Governo e 0s acordos curopeus firmados nesse &mbito.
Neste sentido, atente-se no teor das politicas e medidas adicionais constantes do
PNAC 2006 (Programa Nacional para as Alteracdes Climéticas, aprovado pela
Resolucio de Conselho de Ministros n. 104,/2006, de 23 de Agosto). Idéntica
relevancia assume o Plano Nacional de Ac¢do para a Eficiéncia Energética —
Portugal Eficiéncia 2015, aprovado pela Resolucao do Conselho de Ministros n.
80,2008, de 20 de Maio, no qual se preve, como medida fundamental, a criacdo
de centros de producdo de energia em unidades hospitalares de grande e média
dimensdo, que garantam produgdo endégena de energia eléctrica e calor para
cobrir parcialmente as necessidades eléctricas e térmicas dos edificios
hospitalares de um modo economicamente viavel.

A implementacio de sistemas de co-geragdo harmoniza-se igualmente
com as disposicoes legais aplicaveis, cumprindo destacar o disposto no Decreto-
TLei n° 78/2006, de 4 de Abril (diploma que estabelece o Sistema Nacional de
Certificacio Energética e da Qualidade do Ar Interior nos Edificios) e no
Decreto-Lei n.° 79/2006, da mesma data (diploma que aprova o Regulamento
dos Sistemas Energéticos de Climatizagdo em Edificios), em particular, no seu
artigo 14.% n.° 5, no que concerne ao estudo e implementagdo de Unidades de
Cogeracao como meio de racionalizacdo do consumo de energia.

Das actividades de co-geracdo desenvolvidas pelo SUCH resultam assim,
em sintese, as seguintes vantagens de ordem e}mbientala_;—i.—)zfg)plh’f&zaqﬁc

Sik s
energética global; ii.) valorizacao da electricidade pradezidaiig utilizaeso de
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tecnologias  eficientes, reduzindo os consumos energéticos globais; iv.)
diminuicdo das emissdes de gas com efeito de estufa, em mais de 30% (com
especial evidéncia no caso do HGO, uma vez que 0 sistema de co-geracdo
implementado veio substituir o combustivel fuel, perfazendo uma reducao
média total de 674 ton/ano); e v.) cabal aplicagdo da legislacdo relativa a
certificacdo energética e da qualidade do ar interior em edificios, no que

concerne a co-geragao.

8. Atento o exposto, também por aqui se vé que 0 Protocolo nao violou
qualquer “principio elementar de boa gestdo dos recursos piiblicos”, tendo antes, pelo
contrario, comportado beneficios quantitativos e qualitativos para o HGO, para
o Servico Nacional de Satide e para o erario pgblico. Na verdade, a opgdo do
HGO por “solugcdes alternativas” dificilmente se teria revelado mais vantajosa em

termos de “eficiénicia economica”.

9. No Relato de Auditoria, vem ainda referido que a alegada “cedéncia
da posicio contratual do SUCH ao SUCH DALKIA, ACE” tera constituido um
indicio da “falta de capacidade técnica do SUCH para desenvolver o projecto previsto
no protocolo”. Esta afirmacdo nao se afigura, todavia, correcta, cabendo proceder

a sua elucidagéo.

10. Na verdade, na data da celebracdo do Protocolo, o SUCH tinha ja
participado no desenvolvimento de projectos de co-geracio de natureza e
dimensdo semelhantes, designadamente no Hospital da Universidade de
Coimbra, no Hospital de Pombal e no Hospital de Tondela.

Relativamente ao Hospital da Universidade de Coimbra, o SUCH
procedeu, em 1993, a elaboracdo de um estudo prévio para a instalacdo de uma

central de co-geragdo com motor no ciclo diesel. Em_ 1998, foi lancado o

) o SLICH 2
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e Equipamentos Adjacentes”, ao qual o SUCH decidiu nao concorrer por ser o
consultor técnico daquele Hospital.

Quanto aos Hospitais de Pombal e Tondela, em 1990, na sequéncia de
remodelacdes de fundo das respectivas centrais térmicas, executadas pelo
SUCH, foram desenvolvidos projectos de cogeracao para 0s referidos hospitais.
Ambos os projectos foram concebidos e executados pelo SUCH, sem que para
isso tenha recorrido a entidades terceiras. Acresce que, no tocante a central do
Hospital de Pombal, o SUCH tem assegurado desde o inicio a sua manutencao
também sem qualquer envolvimento de empresas terceiras.

Todas estas referéncias sdo reveladoras da capacidade técnica do SUCH,
no que respeita & concepgao, execucao e exploragdo de projectos de co-geracao.
Com efeito, do exposto decorre que, muito antes do Protocolo ter sido celebrado,
0 SUCH tinha j& conhecimentos consolidados no sector da energia, possuindo

uma vasta experiéncia no desenvolvimento de projectos de co-geracdo.

11.Com a criacio do SUCH-DALKIA, ACE, enquanto unidade de
servicos especializados no dominio da energia, o SUCH viu, porém, reforcada a
sua ja comprovada capacidade de actuagao no sector.

Com efeito, a constituicio do SUCH-DALKIA, ACE teve como motivagao
principal o refor¢o da eficiéncia ¢ eficacia da actuagio do SUCH no dominio da
implementacao, em beneficio dos associados, de novos sistemas energéticos ¢
de co-geragdo. Esta motivacdo surge, desde logo, evidenciada nos Estatutos do
referido ACE, no qual se refere que 0 mesmo tem por objecto “a producio de
energia eléctrica”, bem como a realizacdo de tarefas tendentes a “gerir nas
condicdes econdmicas, técnicas e sociais mais favoriveis as actividades dos membros
relacionadas com a gestdo e exploracdo de actividades de apoio em hospitais e oufros
servigos de apoio e instituicoes de saiide” (cfr. artigo 2.° n° 1, dos Estatutos do
SUCH-DALKIA, ACE). Conforme resulta ainda do 1
estatutdrio, apenas acessoriamente o SUCH—DALKIA,E ACE
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partilha dos lucros resultantes da sua actividade” (cfr. artigo 2.2, n.” 2, dos Estatutos
do SUCH-DALKIA, ACE).

A estes aspectos, subjacentes a natureza juridica do SUCH-DALKIA,
ACE, acresce a vinculagdo factual desse agrupamento & colaboragdo no
exercicio das atribuicdes do SUCH e, por conseguinte, & prossecucdo dos
interesses dos seus associados [sem prejuizo das vantagens extraidas pela
DALKIA - EMPRESA DE SERVICOS, CONDUGAO E MANUTENCAO DE INSTALACOES
TECNICAS (doravante, “DALKIA”) do funcionamento do ACE, nomeadamente,
por via do desenvolvimento do respectivo know-how e experiéncia consolidada

no exercicio de actividades especificas no sector da satde].

12. Assim, apesar da capacidade técnica demonstrada pelo SUCH, a
celebracio do Aditamento mediante o qual o0 HGO veio autorizar a intervengao
do SUCH-DALKIA, ACE no cumprimento das obrigacdes advenientes do
Protocolo (“Aditamento”) pretendeu aproveitar a existéncia, no quadro dos
servicos dependentes ou instrumentais do SUCH, de um ACE com competéncia
e conhecimentos qualificados na matéria.

Destarte, considerou-se que a colabora¢do do SUCH-DALKIA, ACE na
execucio do Protocolo constituia uma mais valia para a execucdo do projecto de
co-geragao, na medida em que permite a exploracdo de melhores solugbes
técnicas, com maiores vantagens ambientais — 0 que, por sua vez, conduziria a

uma maximizagio dos beneficios para o associado HGO.

13. Ora, todos 0s factores mencionados contribuem para que as solugbes
e condices oferecidas no Protocolo ndo s6 sejam favoraveis para os interesses do
HGO, como se apresentem, na verdade, como as melhores solucdes e condicdes
possiveis, em face das regras da arte, dos conhecimentos existentes e da

situacao do mercado. Pode, por isso, legitimamente duvidar-se da existéncia de

~ ~ - e )
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Nao se pode obliterar, desde logo, que, na data da outorga do Profocolo,
existia apenas uma central de co-geracdo hospitalar em funcionamento -
concretamente, no Hospital de Matosinhos -, a qual foi igualmente
implementada pelo SUCH. Mesmo actualmente desconhece-se a existéncia de
um mercado organizado na area da instalacdo e exploragdo de centrais de co-
geracao em hospitais portugueses, nao tendo o SUCH conhecimento de
qualquer entidade que se tenha apresentado a efectuar tais servicos.

Independentemente dessa questdo, o que importa reter é que o SUCH
dispoe de condicdes privilegiadas para o desenvolvimento dos projectos em
analise, na medida em que detém um extenso know-how na area de técnica
hospitalar e um solido conhecimento das instalacdes, do tipo de consumos
cnergéticos e respectivos diagramas. A estas vantagens, acresce a
disponibilizagio do SUCH-DALKIA, ACE, enquanto unidade especializada e
instrumental ao exercicio das tarefas envolvidas nos referidos projectos, com

elevada competéncia no sector.

14. Por tudo isto se considera, em resposta a questdo suscitada no Relato
de Auditoria, que o Protocolo, ndo obstante as particulares condicdes em que
foi celebrado, assegura efectivamente os interesses do HGO e, dessa forma,
observa os “principios elementares de boa gestao dos recursos pitblicos”, ndo lesando
os fins visados no ambito do exercicio dos poderes de fiscalizagdo e controlo

financeiro do Tribunal de Contas.

B) Da alegada impossibilidade de se estender o0s efeitos da
derrogacdo excepcional as regras da contratacdo ptiblica, com
base na relacio (in house) entre 0 HGO e SUCH, ao SUCH-
DALKIA, ACE

15. Na sequéncia da auditoria financeira realizada,"o*’@tgq@;gatefoms

debrucou-se ainda sobre a alegada “cedéncia da posicit Corttratral L STUCH
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SUCH-DALKIA, ACE”, tendo concluido pela sua desconformidade ao regime
juridico da contratagéo pablica.

Neste contexto, ¢ referido no Relato de Auditoria que “a derrogacao
excepcional ds regras de contratacio piblica, que tem em considerag@o a finalidade
principal do SUCH (...), ndo se pode estender a outras entidades juridicas distintas do
SUCH sob pena de a entidade piblica adjudicante (no caso concreto o HGO, EPE)
violar 0s principios que regem o mercado livre e concorrencial”

Salvo o devido respeito, ndo assiste, porém, razio ao Tribunal pelos

fundamentos que adiante se apresentam.

i) Da auséncia de um regime legal de contratagdo publica
aplicavel a formacdo do contrato celebrado entre o SUCH e
o0 SUCH-DALKIA,ACE

16. Em primeiro lugar, importa referir que o raciocinio feito pelo
Tribunal parte do pressuposto de que o contrato celebrado entre o SUCH e o
SUCH-DALKIA, ACE (doravante “Contrato”) — na sequéncia do Aditamento ¢
tendo em vista o reforco da eficiéncia e eficacia no cumprimento das obrigacdes
assumidas no Protocolo (cfr. Doc. n.° 1 que ora se junta) — se qualifica como um
contrato de cessdo da posi¢ao contratual.

Foi essa, de facto, a terminologia utilizada ndo sé no Aditamento, como no
Contrato, cujo clausulado faz alusdo & “cessio de direifos e obrigagdes” inerentes
aos protocolos de co-geracao. Sucede, porém, que a referida terminologia foi
utilizada em sentido impréprio ou, mesmo, incorrecto, porquanto a mesma nao
traduz adequadamente os efeitos visados pelas partes. E isto mesmo decorre

ndo apenas do espirito inerente a celebracdo dos acordos em analise, mas
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Com efeito, da analise do Contrato, ¢ possivel verificar que as respectivas
disposigdes ndo retinem as caracteristicas proprias ¢/ ou distintivas da cessao de
posiciio contratual, antes se reconduzindo a uma forma de subcontratacio.

Recorde-se que a cessdo de posicdo contratual conduz a “sucessio de
contraentes no quadro da mesma relagio contratual”?, ou seja, a uma modificacdo
contratual “através da qual um dos sujeitos da relagio contratual (...) deixa de figurar
como parte no contrato (...), sendo substituido por um ferceiro que vem assumir os
respectivos direitos e obrigacoes”?.

Diversamente, a subcontratacio corresponde a um fenémeno de
“sucessiio de contratos”, cujos termos ndo tendem a afectar a situagdo juridica
dos sujeitos primitivamente envolvidos. Assim, nos casos de subcontratagdo —
ao contrario do que sucede na cessao da posicdo contratual —, as partes no
contrato principal ndo perdem essa qualidade, nem &s mesmas se vem juntar o
terceiro subcontratado para efeitos de execucdo material das prestacdes
estabelecidas naquele contrato.

Ambas as figuras que ora se descrevem encontram tratamento especifico
no regime juridico dos contratos ptblicos. Concretamente, importa destacar o
artigo 148.° do Decreto-Lei n.° 59/99, de 22 de Dezembro, no qual se prevé a
possibilidade de o empreiteiro ceder a sua posicdo contratual na empreitada, no
todo ou em parte, mediante prévia autorizagdo do dono da obra. Os artigos
248.° e 266.° do mesmo diploma fazem, por seu turno, aluséo a subempreitada
de obras pablicas®. O teor dos citados normativos foi transposto, com algumas
alteragdes, para os artigos 316.° e seguintes do CCP, inseridos num capitulo

denominado “cessio da posicdo contratual e subcontratacio”.

e

2 Cfr. F. MODERNE, La Sous-Traitance des MarchésPubliques, Paris, 1995, pp. 21 e 22,
upud] LUIS ESQUIVEL, O Contrato de Subempreitada de Obras Priblicas, Coimbra, 2002, p. 26.
Cfr. J. Luis ESQUIVEL, O Contrato..., cit., p 26.

4 Cfr. F. MODERNE, La Sous-Traitance ..., cit,, p. 22, apud ].leUfS'FbQUWtIv_ru
Contralo..., p. 26. ! serviae iy
5 Cr. acordios ANAV, de 6 de Abril de 2006 (Proc.|n CAI0/
Comissao/Austria, de 10 de Novembro de 2005 (Proc. n.” C-29/04). | PARO@& ‘D’
Avenida S() rlv(‘
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No artigo 3.% n° 2, alinea b), do Profocolo, ¢ genericamente admitido o
recurso aos mencionados expedientes contratuais, estabelecendo-se que o
SUCH “poderd subcontratar outras entidades, dando conhecimento prévio ao Hospital
da entidade que se pretende sub-contratar, podendo o HGQ nio estar de acordo com a
mesma”. E, através do Aditamento realizado, o HGO veio “autorizar o SUCH a
ceder os direitos e obrigacdes inerentes ao Protocolo assinado” — expressao esta que,
como se disse atras, foi utilizada em sentido ndo técnico — (cfr. ponto 5 do
Aditamento).

Nessa sequéncia, foi celebrado o Contrato, cujo teor evidencia que se esta
perante um fenomeno de subcontratacao.

Assim, por via do mencionado contrato, 0 SUCH-DALKIA, ACE assume
a responsabilidade pela execucdo e exploragao do projecto de co-geragao, nas
condicoes fixadas entre o SUCH e o seu associado HGO. Conforme ai se
prescreve, o SUCH-DALKIA, ACE nao adquire, porém, a posicdo de parte
contratante com o associado do SUCH, ndo passando, por conseguinte, a
integrar o dmbito subjectivo do protocolo que com este ¢ celebrado. Por este
motivo, dispde o Contrato que “o SUCH-DALKIA, ACE obriga-se a fornecer ao
SUCH todas as energias eléctricas térmicas produzidas no @mbito do Protocolo e
necessdrio ao consumo interno do HGO”, cabendo a este proceder ao fornecimento
dessas energias ao seu associado HGO (cfr. artigo 1.%, n.? 3, do Contralo).

Por aqui se vé que o Contralo ndo tem o efeito de uma cessao de posicéo
contratual, ainda que parcial. De facto, por forca da respectiva celebracao, o
SUCH-DALKIA, ACE ndo passa a ser directamente responsavel perante o HGO
pela execucdo das prestacdes que lhe compete. O SUCH-DALKIA, ACE antes
age na qualidade de subcontratado do SUCH, o qual permanece “integralmente
responsivel pelo exacto e pontual cumprimento de todas as obrigacdes contratuais”®

assumidas no protocolo de co-geragao.

SUCH
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17. Ora, uma vez determinado que a relagio estabelecida entre 0 SUCH e
o0 SUCH-DALKIA ACE, ao abrigo do Contrato, representa um subcontrato que
tem por objecto o cumprimento das obrigacdes ajustadas no Protocolo, importa,
pois, apreciar a qualificacdo juridica deste altimo.

Neste sentido, verifica-se que o Protocolo — & semelhanga de protocolos
idénticos outorgados com outros associados do SUCH —, na medida em que
prevé a instalacdo ¢ exploragao de uma central de co-geracdo, parece reportar-se
ao contetdo tipico do contrato de concessdo de obras piblicas.

Com efeito, nesses protocolos, em conformidade com o que
habitualmente sucede na referida modalidade concessoria, assiste-se &
contratacio da execucao, por conta de determinado dono de obra priblica (como €
o caso dos hospitais do sector publico administrativo e empresarial, nos termos
do artigo 3.° do Decreto-Lei n.® 59/99, de 2 de Marco), de trabalhos de
construcio de uma central de co-geragao (ou seja, de um bem imduvel destinado a
preencher uma determinada fungdo técnica), atribuindo-se ao co-contratante o
direito de proceder a sua rentabilizacdo econémica (através da producdo e
fornecimento de energia). O financiamento das obras executadas ¢ assegurado
pelos proveitos extraidos da mencionada exploracdo, razdo pela qual a
utilizagio da central de co-geragdo — e, segundo parece, também a sua
propriedade — apenas serd transferida para o contraente publico aquando do
termo do prazo de vigéncia do protocolo outorgado.

Atendendo a estes aspectos, dir-se-a portanto que os protocolos
celebrados entre o SUCH e seus associados e, bem assim, o Protocolo em analise

devem ser qualificados, em termos gerais, como concessdes de obras publicas.

18. Pautando-se pelo exposto, resulta meridianamente claro que o
Contrato sub judice corresponde a uma subcontratacdo no ambito de uma

concessdo de obras pablicas. Em conformidade, importa agora verificar qual-o—

SLIC
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modo a que se possa alcancar em que medida ¢ que a mesma respeita as regras

de formacdo de contratos publicos.

19. A este respeito, o primeiro aspecto que importa salientar ¢ o facto de
este Contrato se prender com o exercicio das actividades previstas no artigo 3.5,
n.21, do Decreto-Lei n.° 223/2001, de 9 de Agosto [e no artigo 9.2, n.° 1, alinea ),
do CCP], mais concretamente com a alimentaciio de redes fixas de prestacio de
servicos ao piblico no dominio da distribuicio de electricidade, inserida por lei no
ambito material dos sectores especiais.

Como acima foi posto em evidéncia, os contratos de co-geragdo tém por
objecto a subcontratagdo pelo SUCH ao SUCH-DALKIA, ACE de tarefas de
construgio e exploracio de centrais de co-geracdo. Com efeito, por via dos
protocolos de co-geragdo, o SUCH compromete-se perante 0s respectivos
associados a desenvolver tais tarefas, procedendo, nos contratos, a conftratacao
do SUCH-DALKIA, ACE para efeitos de execucdo material de prestaces
conexas. Além disso, como também ja se indicou, as centrais de co-geragao
consistem em instalacdes de produgdo de energia eléctrica dotadas de maior
eficiéncia, na medida em que permitem aproveitar a energia térmica gerada
pelo combustivel utilizado no processo produtivo.

A esta actividade acresce outra, traduzida no fornecimento da
electricidade produzida (que ndo seja consumida pelo beneficiario da energia
térmica) ao RESP, nas condicdes estabelecidas no Decreto-Lei n.® 538/99, de 13
de Dezembro, e de acordo com os tarifarios de venda fixados em portarias do
Ministro da Economia’. Esta vertente encontra-se expressamente referida nos
protocolos de co-geracdo e nos contratos tripartidos em apreco, através da
referéncia ao “fornecimento de electricidade, produzida pela Cogeracio, para a Rede

Eléctrica Nacional”.
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Nesta conformidade, considera-se legitimo afirmar que as actividades
desenvolvidas pelo SUCH ao abrigo dos protocolos de co-geracao, com as quais
se prende o objecto dos contratos celebrados com o SUCH-DALKIA, ACE,
conduzem A alimentacio de redes fixas de prestacdo de servigos ao puiblico no dominio
da distribuicio da electricidade (em regra, da rede nacional de distribuicio, em média
e alta tensdo, concessionada a EDP Distribuigso). De facto, a energia eléctrica
produzida através das centrais de co-geracdo cuja instalagao e exploracdo é
assegurada pelo SUCH destina-se a ser fornecida, na sua totalidade ou em
parte, & RESP, a qual ¢ constituida pelo “conjunio das instalagdes de servico publico
destinadas ao transporte e @ distribuicdo de electricidade que integram a Rede Nacional
de Transporte (RNT), a Rede Nacional de Distribuicido (RND) e as redes de distribuicio
de electricidade em baixa tensio™*.

De salientar ainda que este raciocinio ndo é prejudicado pelo facto de as
centrais de co-geracdo envolverem o aproveitamento de calor resultante do
processo de producado eléctrica, visto que o proprio legislador insere a co-
geracdo no ambito das actividades de produgio de energia eléctrica em regime
especial, a par da geracdo com utilizacio de recursos endégenos e renovaveis
(cfr. artigos 17.° ¢ 18° do Decreto-Lei n.° 29/2006, de 15 de Fevereiro).
Atendendo, aligs, a sua estreita ligacdo com “os principios da ulilizagio racional
dos recursos naturais, da sua preservagio e da manutencdo do equilibrio ecoldgico”, é
concedida a essa actividade prevaléncia em matéria de gestdo da capacidade da
RESP, mediante a atribuicao aos respectivos promotores de um direito & entrega
da energia eléctrica produzida nas infra-estruturas dessa rede (cfr. artigos 4°e

5.2 do Decreto-Lei n.° 312/2001, de 10 de Dezembro).

20. Do que antecede, parece assim resultar a aplicabilidade do regime
estabelecido para os sectores especiais consagrado no Decreto-Lei n.® 223/2001,

de 9 de Agosto. (—‘—”"'gn‘;{;_eﬁ
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No entanto, este diploma legal entrou em vigor apenas em Dezembro de
2001, sendo que o Contrato foi celebrado antes disso, tendo iniciado a sua
vigéncia em Novembro do mesmo ano.

Daqui se extrai que no momento em que o Contrato foi outorgado nao se
encontrava sujeito aquele diploma, nem a qualquer outro regime legal
portugués sobre sectores especiais anteriormente vigente, visto que aquele
diploma legal foi o primeiro a consagrar a disciplina dos sectores excluidos,
tendo procedido a transposigao da Directiva 93/38/CEE, de 14 de Junho de
1993, relativa a coordenagao dos processos de celebracio de contratos nos

sectores da dgua, da energia, dos transportes e das telecomunicagoes.

21.Ora, perante esta auséncia de regime juridico aplicavel, importa
descortinar por que regras de contratagdo ptblica se deve integrar esta lacuna.
Nesta sede, estando em causa um contrato de concessdo de obras ptblicas,
releva verificar se deve ser aplicado analogicamente o regime constante do
Decreto-Lei n.° 59/99, de 2 de Margo, em matéria de concessoes de obra ptblica
1o ambito dos sectores ndo excluidos (ditos “classicos”).

Apesar de ndo constar daquele diploma legal qualquer excepcdo
semelhante a da alinea j) do n.° 1 do artigo 77.° do Decreto-Lei n.° 197/99, de 8
de Junho, a verdade ¢ que também aqui se deve considerar que a contratagdo
ptblica relativa as empreitadas e as concessdes de obras pablicas nos sectores
especiais ndo estd subordinada ao regime geral. Isto porque o contrario
implicaria que o regime estabelecido no Decreto-lei n.° 59/99, de 2 de Margo,
estivesse em contradicio com o disposto na Directiva 93/37/CEE, do Conselho,
de 14 de Junho de 1993, relativa & coordenacao dos processos de adjudicacao de
empreitada de obras publicas.

Com efeito, esta Directiva estabelece no artigo 4.° a exclusdo de aplicagdo
“aos contratos celebrados nos dominios mencionados nqs4wﬁgas2%—7‘;E’§:f“e—&°'"dtl

SRIT
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6° da mesma directiva” (também neste sentido, artigo 12.° da Directiva n.’
2004/18/CE), sendo que o exercicio pelo SUCH da actividade de alimentacao de
redes fixas de prestacdo de servicos ao piblico no dominio da distribuicao de
electricidade se encontra abrangido pelo artigo 2.° da Directiva 90/531/CEE, de
17 de Setembro de 1990, relativa aos procedimentos de celebracao dos contratos
de dircito publico nos sectores da agua, da energia, dos transportes e das
telecomunicagdes.

Ora, confirmando a inaplicabilidade do Decreto-Lei n.° 59/99, de 2 de
Marco, nos sectores especiais, justifica-se chamar a colagao o principio
comunitério da interpretacio conforme, segundo o qual “o intérprete e aplicador
do direito, internamente, deverd, ainda quando deva aplicar apenas o direifo nacional,
atribuir a este uma interpretacio conforme com o sentido, economtia e lermos das
normas comunitirias”®. Trata-se, no fundo, no plano comunitirio, “de um
principio semelhante ao da interprelagio conforme @ Constituigio”0. De salientar,
ainda, que este principio ¢ plenamente reconhecido pela jurisprudéncia
nacional, sendo entendimento dominante “a obrigacdo de os juizes nactonais
interpretarem o seu direito nacional de modo a harmonizi-lo com o direifo origindrio ¢
derivado de origem comunitdria, na medida do possivel”.

Assim sendo, ndo restam quaisquer dividas de que contraria ao proprio
direito comunitario interpretar o Decreto-Lei n.® 59/99, de 2 de Margo, no
sentido de se aplicar aos contratos de empreitada e concessdo de obras ptblicas

em matéria de sectores excluidos.

22. O tnico cendrio que resta equacionar é o da aplicagdo — por for¢a do
principio do efeito directo — da Directiva dos Sectores especiais em vigor ao
tempo da celebragio do Contrato — a saber, a Directiva 93/38/CEE do
Conselho, de 14 de Junho de 1993, relativa & coordenagdo dos processos de

R e 2
SLICH o
9 Cfr. MIGUEL GORJAO-HENRIQUES, Direito Comunitdris, 55 Edicao, JAImeédina, O
Coimbra, 2008, p. 326. | comum pos ;K;TLT;{ "
w & A 2 {yof i PARQUE DE SAUDE DE LISBOA |
Cfr. MIGUEL GORJAC-HENRIQUES, Direito..., cit, p327.77 550 0l To aoi 53
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celebracdo de contratos nos sectores da agua, da energia, dos transportes e das
telecomunicacoes.

Todavia, os contratos de concessdo de obras piblicas ndo se encontram
abrangidos pelo regime consagrado na referida Directiva, uma vez que esta
apenas estabelece regras de formacio de contratos de fornecimento,
empreitada, prestaces de servicos ou concepqao, nos termos do artigo 4.° da
referida Directiva (também neste sentido mas consagrando uma verdadeira
norma de exclusao, artigo 18.° da Directiva n.° 2004/17/CE).

A Directiva 93/38/CEE ndo &, portanto, aplicdvel ao caso.

23. Atento o sobredito, é razoavel concluir-se que as relagdes contratuais
sub judice — mormente, a relacio entre SUCH e SUCH-DALKIA, ACE em
virtude do Confrato — ndo estio sequer submetidas as regras comunitarias da
contratagio publica, pelo que ndo pode proceder o argumento invocado no
Relato de Auditoria de que a derrogacdo excepcional as regras da contratacao

publica ndo se estende ao Contrato.

ii) Da existéncia de uma relagdo in house entre SUCH e SUCH-

DALKIA, ACE

24. Ainda assim, mesmo que se considerasse que o regime estabelecido
na Directiva n.? 93/38/CEE deveria ser aplicado, em virtude dos principios da
igualdade e da nao discriminacdo em razdo da nacionalidade, sempre seria
aplicavel a relacdo entre o SUCH e o SUCH-DALKIA, ACE, a excepcao in house
prevista no artigo 13.° da Directiva n.® 93/38/CEE. Pelo que, também por aqui
néo seriam aplicaveis quaisquer regras de contratagdo piblica.

De acordo com a actual disposicio do Cédigo dos Contratos Ptblicos

(cfr. artigo 13.°), que dispde em termos semelhantes aos do artigo 13.° da
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contratos publicos os contratos celebrados entre uma entidade adjudicante abrangidn
pela alinea n) do n.° 2 do artigo 2.° (ou scja, por um organismo de direito publico) e
wma empresa sua associada. Simultaneamente, 0 n.° 3 do artigo 13.° exige que “pelo
menos, 80 % da média do volume de negocios da empresa associada nos iltimos trés
anos, em matéria de obras, de bens mdveis ou de servigos, consoante 0 caso, provenha da
realizacdo dessas obras, do fornecimento desses bens ou da prestacio desses servicos a
entidade @ qual aquela se encontra gssociada ou, caso g empresa associada esteja
constituida hi menos de trés anos, desde que esta demonstre, notmeadamente por recurso
a projeccdes da sua actividade, que o respectivo volume de negdcios é credivel”.

Daqui se extrai, portanto, a necessidade de preenchimento de dois
requisitos cumulativos para efeitos de aplicacao desta excepgdo in house: i.) em
primeiro lugar, cabe comprovar que o adjudicatario representa uma empresa
associada da entidade adjudicante; ¢, simultaneamente, ii.) devem mostrar-se
cumpridos 0s critérios quantitativos com base nos quais o legislador
comunitirio veio definir, neste especifico dominio, o requisito do essencial da

actividade (cfr. citado n.° 3 do artigo 13.° do CCP).

25. No que toca ao primeiro requisito — qualificacdo do adjudicatério como
empresa associada —, importa ter em atencdo o disposto no artigo 14.° do CCP
(de teor essencialmente similar ao n.° 3 do artigo 1. da Directiva n.” 93/38/CEE
e, bem assim, ao n° 4 do artigo 12.° do Decreto-Lei n.” 223/2001, de 9 de
Agosto).

De acordo com esse preceito, considera--se empresa associada “qualquer
pessou colectiva cujas contas anuais sejam consolidadas com as da entidade adjudicante,
nos termos do disposto na Sétima Directiva 1n.° 83/349/CEE, do Conselho, de 13 de
Junho, ou, no caso de a entidade adjudicante nio se encontrar abrangida pela referida
directiva: a) qualquer pessoa colectiva sobre a qual a entidade adjudicante possa exercer,

directa ou indivectamente, uma influéncia dominante em virtude, nomeadamente, de

deter a maioria do capital social, a maioria dos direitos de woto, o comntrolé-dé gestio ou
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direito de designar, directa ou indirectamente, a maioria dos titulares de um orgio de
administracio, direcgao ou fiscalizagao; b) Qualquer pesson colectiva que possa exercer,
directa ou indirectamente, uma influéncia dominante sobre a entidade adjudicante, em
virtude de qualquer uma das situacdes referidas na alinea anterior; ¢) Qualquer pesson
colection que, conjuntamente com a entidade adjudicante, esteju sujeita, directa ou
indirectamente, @ influéncia dominante de uma lerceira entidade, em virtude de
qualquer uma das situagdes referidas na alinea a)” .

Por aqui se vé que o conceito de empresa associada ndo condiciona a
natureza juridica das entidades af incluidas, sobretudo considerando que a
nocdo comunitaria de empresa abrange — com particular relevancia ao nivel do
direito da concorréncia — “qualquer entidade que exerca uma actividade econdmica,
independentemente do seu eslafuto juridico e do modo de financiamento”,
considerando-se por actividade econémica “qualquer actividade consistente na
oferta de bens ou servicos num determinado mercado”12,

A reconducio do SUCH-DALKIA, ACE ao conceito de empresa associada,
nos termos prescritos no artigo 14.° do CCP, depende, assim, tdo-somente da
averiguacdo de nexos de influéncia dominante entre esta e o SUCH. Em
particular, atendendo & configuracao do caso em aprego, poder-se-a& demonstrar
que o ACE representa uma pessoq colectiva sobre a qual o SUCH pode exercer,
directa ou indirectamente, uma influéncia dominante em virtude, nomeadamente, de
deter o seu controlo de gestdo. J& ndo serd, porém, necessario comprovar a
detencao por parte do SUCH de um controlo andlogo a0 que exerce sobre 0S seus
préprios servigos, ao contrario do que tem sido exigido pela jurisprudéncia
comunitaria para efeitos de aplicacdo da excepgao in house fora dos sectores
especiais. Com efeito, resulta do artigo 14.° do CCP que a influéncia dominante

poderd passar pelo exercicio de um controlo de gestio por parte da entidade

adjudicante.
. —socH |
1 Cfr. artigo 14.° do CCP. e e ]
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Este critério constitui uma clausula geral subsidiaria que nao se
confunde com os critérios, bastante mais concretos e densificados, do
financiamento, direitos de voto ou nomeacdo da maioria dos membros dos
érgaos de administracio ou fiscalizagao. Com efeito, para assegurar a existéncia
de um poder preponderante da Administragdo, nao se afigura absolutamente
necessdria a existéncia de uma dependéncia financeira ou organica. Pelo
contrario, sio diversas as solugdes que asseguram um controlo efectivo de
determinada entidade por parte do Estado ou de outra entidade publica. E que,
em rigor, numa 6ptica substancialista e funcional, a grande linha divisoria ¢
entre os particulares cujas decisdes se pautam por interesses privados e as
entidades de direito privado em relagdo as quais se possa afirmar que as
grandes decisdes sdo norteadas por interesses ptblicos. A exigéncia de que
esteja em causa um sujeito privado submetido ao controlo de uma entidade
adjudicante impGe, em suma, que a entidade privada esteja, numa determinada
perspectiva, influenciada na sua actuacéo pelo interesse pablico™.

Ora, atenta a propria natureza juridica de um agrupamento
complementar de empresas e em concreto a relagdo estabelecida entre o SUCH-
DALKIA, ACE e os seus membros (SUCH e DALKIA), verifica-se que as razdes
que subjazem a exigéncia de influéncia dominante ao nivel do controlo de gestdao
encontram-se reunidas na situacao sub judice.

Com efeito, ndo se pode obliterar que, ao contrario das sociedades
comerciais, um agrupamento complementar de empresas corresponde a um
“enle juridico personalizado que, ndo podendo fer por fim principal a realizacio e
partilha de lucros, foi instituido com o objectivo de melhorar as condi¢des de exercicio ou
de resultado das actividades econdmicas dos sujeitos juridicos singulares ou colectivos

que o constituiram”%. A natureza institucional que estd na génese da criagao

1. Cfr. A. SOUSA FRANCO, Finangas Piiblicas e Direito Pinana’im, I Coi.mbra, a, 1993
(rmmp) pp 185 ss.. "'7;' o
Cfr. Josk ANTONIO PINTO RIBEIRO e RUI PINTO Dy ,ﬁp‘?scﬂ.&wpampﬁ,@s” AO
Complementares de Empresas, in Cadernos de Ciéncia e Técnica Fiscal, n{Q 198 M@c PITAIS




desta entidade assume assim particular preponderancia, na medida em que “dd
origem a uma cominhio de interesse-fim duradoiro a que o legislador resolveu estender
ou aplicar também a técnica juridica da personalizacio juridica da pessoa colectiva”3.
Esta instrumentalidade particularmente evidente no caso de um agrupamento
complementar de empresas ¢ ainda demonstrada pela forma como o0s Membros
participam activamente na gestdo do agrupamento constituido, o que nao
acontece nas sociedades comerciais.

De igual modo, deve tomar-se em consideracdo que o SUCH-DALKIA,
ACE consiste numa entidade instrumental do SUCH, criada especificamente
para prosseguir as atribuicdes originariamente cometidas ao SUCH. Neste
sentido, tal como se retira dos seus estatutos, o SUCH-DALKIA, ACE tem em
vista a realizacio de tarefas tendentes a “gerir nas condigbes econdmicas, técnicas e
sociais mais favordveis as actividades dos membros relacionadas com a gestdo e
exploragio de actividades de apoio em hospitais e outros servicos de apoio e instituicoes
de smide, designadamente o conjunto de servios técmicos de wmanutencio de
equipamentos e exploracdo de lavandaria, incineracio de lixos, centrais, transportes e,
ainda, gerir e explorar estas ou outras actividades, em relacio a quaisquer entidades com
as quais possa vir a contratar em hospitais” (cfr. artigo 2%, n.° 1, dos Estatutos do
ACE). Conforme resulta ainda do respectivo quadro estatutirio, apenas
acessoriamente o ACE visa “a realizacio e partilha dos lucros resullantes da sua
actividade” (cfr. artigo 2.% n.° 2, dos Estatutos do ACE).

Por aqui se vé que, no caso em apreco, ndo se verificam os motivos da
“desconfianca particular” demonstrada pela jurisprudéncia comunitaria “em
relacd@o ao modelo empresarial em formato societdrio”. Atendendo a especial natureza
juridica deste ACE, nido se concebe, de facto, a existéncia de um fundado risco
de que aquele possa ser orientado por outras consideracdes, mormente,

respeitantes a fins lucrativos, incompativeis com a prossecucdo - inerente &

N
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referida natureza - de fins de interesse publico (ou, por outras palavras, de

utilidade piblica administrativa).

26. Para além da existéncia de um controlo de gestdo por parte do SUCH,
a instrumentalidade do SUCH-DALKIA, ACE, relativamente ao SUCH ¢ ainda
evidenciada pelo preenchimento do critério quantitativo — correspondente a
afectacao essencial de, pelo menos, 80% da média do volume de negocios
obtido pela empresa associada, nos Gltimos trés anos.

Na verdade, a percentagem minima exigida foi inclusivamente superada,
uma vez que, tal como foi possivel apurar, a facturacao das actividades
desenvolvidas pelo SUCH-DALKIA, ACE para o SUCH — seja directamente,
seja indirectamente em beneficio dos scus associados — correspondeu, durante

0 ano de 2008, a 84% do volume de negodcios.

27. Por todos os motivos aduzidos, considera-se legitimo defender a
aplicabilidade da excepcdo in house prevista no artigo 13.° da Directiva n.”
93/38/CEE, caso se entenda que a mesma deve ser aplicada ao Contrato em

questao.

iii) Da conformidade da constituicio do SUCH-DALKIA,
ACE.

28. O Tribunal de Contas pronuncia-se ainda sobre a constituicdo do
SUCH-DALKIA, ACE, concluindo que “era exigivel ao Hospital Garcia de Orta,
EPE., a solicitacio aquela associacdo comprovativo de que a constituicdo do ACE
garantiu ela propria os principios e regras que garantem o mercado livre ¢

concorrencial”.

A, |

A verdade, porém, é que o contrato de consﬁtuigﬁexioﬁﬁ%lfﬁ%';}g"(/\,
ACE.,, néo foi precedido de procedimento pré-contratual abérts '5’@(&@%@%}520
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porquanto o contrato de constituicdo de um agrupamento complementar de
empresas — o qual se equipard a um contrato de sociedade'® — ndo se

encontrava sujeito as regras da contratagao ptblica.

29. E seguro afirmar-se que, em face do Direito comunitdrio, ndo existe
qualquer regulamentagdo especifica que imponha as entidades publicas a
obrigacdo de precederem a celebragdo de um contrato de sociedade de um

procedimento concorrencial.

30. Por outro lado, no Direito interno portugués, a situagdo era a mesma
a data em que o contrato de constituicio do SUCH-DALKIA, ACE, foi
celebrado.

Na verdade, ao menos antes da entrada em vigor do Codigo dos
Contratos Pablicas [cfr. 16.°, n.° 2, alinea f)], é seguro que ndo existia qualquer
diploma especifico a sujeitar a celebragdo de contratos de sociedade por parte
de entidades particulares de interesse publico a prévia observéncia de um
procedimento concorrencial .

Mesmo admitindo, sem conceder, que se deveria qualificar o contrato
em apreco como administrativo - o que carece de qualquer fundamento - e,
portanto, como um contrato cuja celebracdo dependeria, por forca do disposto
nas mormas conjugadas dos artigos 178°, 182° e 183" do Codigo do
Procedimento Administrativo (“CPA”), da observancia prévia de um concurso
ptblico - isto salvo se outro procedimento resultasse da aplicacdo das normas
que regulam a realizacdo de despesas publicas (cf. artigo 183° do CPA) -, a

verdade é que ndo nos podemos esquecer que a aplicacdo das mencionadas

16 Cfr. JosE ANTONIO PINTO RIBEIRO e Rul PINTG  DUARTE, Dos
Agrupamentos..ob.cit,,, p.63

17 Nio obstante, importa referir que as entidades adjudicantes do artigo 2.°, n.° 2,
ou seja, os referidos “organismos de direito piiblico”, bem como o Banco de qu.mi,xal,—nég@égm"ggg‘_s |
aplicar as regras da contratagio publica quando esteja em causa a celebragao de um co‘ﬁ’ﬁ'a@_ﬁ’dg? i3 s |
sociedade, nos termos do artigo 6.2, n.° 2 do Cédigo dos Contratos Pablicos. | SERVICO D= U NLIZA EW" |
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regras do CPA as instituicoes particulares de inferesse piiblico (categoria onde se
inserem, como subgrupo, as pessoas colectivas de utilidade publica
administrativa), exige a existéncia de preceito legal expresso nesse sentido (cfr.
artigo 2°, n® 4, do CPA). Ora, nédo se conhece qualquer regra legal que estenda o

regime geral do CPA ao SUCH.

Assim, mesmo no cenario hipotético tracado, é de concluir que a
celebragdo de um contrato de constituigdo do agrupamento complementar de
empresas entre 0 SUCH e a DALKIA nao estava sujeita ao prévio lancamento

de um procedimento concorrencial.

31. Logo, e em conclusdo, a constitui¢dio do SUCH-DALKIA, ACE, ndo
ofendeu qualquer preceito legal aplicavel, pelo que ndo se acompanha o
Tribunal quando refere que “devia 0 HGO, EPE, ter recusado aquela proposta,

abrindo a instalacio e exploragio de co-geragio a concorréncia”.

C) Do incumprimento das formalidades referidas no Relato de
Auditoria, para efeilos de cessdo da posigdo contratual, e
consequente impossibilidade de “identificar os beneficios
quantitativos ou qualitativos que dai (advieram) para o HGO,

para o SNS e para o erdrio piiblico

32. Outro dos aspectos focados no Relato de Auditoria é a ndo aplicagdo
pelo HGO, por analogia, do artigo 68.° do Decreto-Lei n.° 197/99, de 8 de Junho,
relativo a cessdo da posicao contratual.

Concretamente, o Tribunal de Contas ¢ do entendimento de que, “perante

a proposta de cedéncia da posicio contratual do SUCH, era exigivel ao HGO, EPE. gue

3 [ 1

junto do SUCH comprovasse (...) a aplicagdo, por analogzg,ﬁg& {@ﬁggq do.D, ecrefo-
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Lei n.% 197/99, de 8 de Junho, relativo i cessio da posicao contratual, reivindicando ao
SUCH uma fundamentagio da necessidade da cedéncia ao SUCH-DALKIA, ACE, e ao
SUCH-DALKIA, ACE, a documentacio exigivel as entidades adjudicatdrias nos
procedimentos de contratagdo piiblica com o objectivo de apreciar, designadamente, se o
cessiondrio nio se encontraria em nenhuma das situacdes de impedimento previstas 1o
artigo 33.° do Decreto-Lei n.° 197/99 e se o mesmo tinha capacidade técnica e financeira
para assegurar o exacto e pontual cumprimento do contrato”.

Ora, tendo em conta as consideragdes acima expostas sobre a qualificacao
do Contrato como subcontratacio de uma concessao obras publicas, fica, desde
logo, afastada a necessidade de observancia das formalidades previstas no
artigo 68.° do Decreto-Lei n.° 59/99, de 2 de Margo, uma vez que este s6 se

aplica a cessao da posi¢do contratual.

33.Ndo obstante, importa salientar que a empresa convidada para
assumir o papel de parceiro especializado do SUCH —a DALKIA —, no ambito
do ACE constituido, detém experiéncia comprovada em gestdo global de
energia, conhecimento aprofundado do sector da Satde e das melhores praticas
internacionais, bem como manifesto dominio dos aspectos mais relevantes em
instalacao de centrais de co-geracdo.

As elevadas competéncias do ACE  constituido ficam ainda
demonstradas pelo vasto conjunto de clientes internacionais e de instalacoes de
co-geracdo instaladas pela DALKIA. Com efeito, a DALKIA dispde de parques
de co-geracao de 4.500 MW eléctricos na Furopa, dos quais 2.000 MW em
Franca e 37 MW em Portugal -, tendo ainda clientes por toda a Europa, muitos
dos quais operam na arca da Saude (cfr. Doc. n.? 2 que ora se junta).

Ficam assim evidenciados os beneficios decorrentes da promogao da

colaboracao do SUCH-DALKIA, ACE, na execucdo do projecto de co-geragao

em apreciacdo. ' SUCH 1

SERVICO DE UTILIZACAD
COMUM DOS HOBPITAIS |
PARQUE DE SAUDE DE LiSBOA |
Avenida do Brasii, 53

PAVILHAO 33-A
Telefone: 792 34 00

l 1700 LISBOA g

101



102

D)  Da aparente inutilidade das verbas aplicadas no pagamento da

quota mensal de associado do SUCH.

34. No Relato de Auditoria, é ainda enunciada a seguinte conclusdo: “o
Hospital, na qualidade de associado do SUCH suporta uma quota mensal de € 5.000,
que lhe garantiria descontos nos lermos do artigo 5.° do regime da quotizagio e
beneficios dos associados; atendendo a que o Hospital nio tem qualquer relagio
comercial com aquela entidade, a manutengdo da referida quota néo origina qualquer
vantagem financeira para o Hospital, contrariando os principios da boa gestdo da
realizacio da despesa piiblica". Na base desta afirmacio estd a constatacdo de que

~

“0 HGO, EPE ndo efectuou, em 2007, qualquer aquisicio aquela associacio”, donde se
deduziria que “da manutencio da referida quota nio decorren qualquer vantagem
financeira para o Hospital".

Ora, ndo se nega a veracidade dos pressupostos de facto mencionados a
este respeito: efectivamente, no ano de 2007, 0 HGO ndo solicitou ao SUCH a
realizacao de qualquer prestacdo especifica.

O SUCH nio pode, todavia, concordar com o teor das asserces que dai
se extraem. Neste ponto, o Relato de Auditoria encerra uma visao incompleta e,
salvo o devido respeito, incorrecta do assunto em questao, ndo logrando
apreender e reconhecer as multiplas vantagens e beneficios que se extraem,

para o Hospital, da actividade desenvolvida pelo SUCH.

35. Na verdade, cumpre esclarecer que o pagamento das quotas mensais
ndo tem como fim principal e, muito menos, unico a atribuicdo de descontos aos
associados do SUCH sobre o valor das prestagdes que lhes sao efectuadas. Na
verdade, as referidas quotas mensais antes representam uma forma de
contribuicio dos associados do SUCH para o funcionamento de um organismo

sucH |
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que 0s mesmos criaram ¢ de cuja actividade tém vindo a beneficiar, directa ou
indirectamente, ao longo dos anos.

Recorde-se que, como atras se referiu, o SUCH consubstancia uma
associacio com reconhecido estatuto de utilidade publica administrativa, que
agrega no seu substrato pessoal diversas instituicoes de satide nacionais, entre
os quais se inclui 0 HGO. Como ¢ consabido, a integragao em pessoas colectivas
com natureza associativa implica legitimamente o dever de pagamento pelos
seus associados de quotizacdes, como forma de assegurar 0s meios e condicoes
necessarias a prossecugdo das suas actividades. Este dever constitui, assim, um
traco caracteristico do quadro legal ¢ estatutdrio do SUCH [note-se, por
exemplo, nas regras constantes dos artigos 157.° do Cédigo Civil e, bem assim,
no artigo 8, alinea d), dos seus Estatutos’¥] e sobretudo, uma obrigacdo
conatural e indissociavel da qualidade de associado desse Servigo.

O estabelecimento de descontos e outras concretas vantagens financeiras
relacionadas com o cumprimento desse dever representa um aspecto
meramente complementar e acessorio, ndo representando, nem esgotando,

evidentemente, a razdo de ser do mesmo,

36. Deste modo, nio se considera correcto — por ser redutor e parcial -
afirmar que o pagamento das quotas de associado do SUCH pelo HGO nao
origina qualquer vantagem financeira para o Hospital. Na verdade, a referida
prestacdio possibilita a manutencdo de um servico de utilizacdo comum, criado
em 1966, com vista a ”tomar a seu cargo as iniciativas susceptiveis de contribuir para
o funcionamento mais dgil e eficiente dos seus associados, libertando-os para a plenn
dedicacio @ prestagiio de cuidados de saiide ao cidaddo”. E sdo evidentes as vantagens

que dai advém.

U =i s s —%&gﬂ- B
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Com efeito, as iniciativas desenvolvidas pelo SUCH permitem a criacao
de novos meios e técnicas adequados a satisfacdo das necessidades dos seus
associados ¢ a obtencdo de mais-valias e sinergias nesse ambito. De igual modo,
cumpre destacar as vantagens decorrentes da constituicado pelo SUCH de
unidades de servicos partilhados e especinlizados e da promogao de accdes de
investigacio e desenvolvimento tecnologico [cfr., neste sentido, o artigo 2.%
alineas ¢) ¢ d) dos Estatutos do SUCH].

Estes mesmos aspectos foram, alids, evidenciados pelo Conselho
Consultivo da Procuradoria-Geral da Republica, no respectivo Parecer n. 1 /95,
datado de 9 de Marco de 1995. Nesse ambito, foi referido que “o objectivo
subjacente & criagiio do servigo situava-se, pois, e mantém-se, 1o campo da cooperacao,
isto é, na colocagdo em comum de meios para a obtencio de directas vantagens comuns,
dentro do mesmo cireulo pessoal dos associados”. Ou seja, o SUCH destina-se
primordialmente a “prestar servicos aos associados, procurando obter reais vantagens
para esles, teleologicamente sem objectivo de lucro, perto, pois, do principio mutualista
de cooperagiio e entreajuda”.

Em suma, os associados do SUCH logram beneficiar dos resultados
(actuais e futuros, efectivos ou potenciais) das actividades e projectos
desenvolvidos por aquele servico, em conformidade com os respectivos
interesses e, em particular, com os objectivos estratégicos por si definidos, seja
no ambito da Assembleia Geral do SUCH, seja por intermédio dos titulares

designados para os respectivos Orgaos sociais.

37. Outras vantagens que o SUCH inegavelmente oferece consistem na
sua total e incondicionada disponibilidade para a satisfacao das necessidades
dos seus associados e, bem assim, na sua estrita vinculagdo a prestacdo das
utilidades requeridas, de forma eficiente e vantajosa para 0s mesmos.

Sintomatico da especial afectacdo do SUCH a satisfacdo das necessidades

dos seus associados - e, com isso, & prossecucdo dos seus interéssést= g;lalias, o
SERVICO DE UTILIZACAO
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facto de este, por diversas vezes, ser chamado a resolver situacbes graves e
urgentes detectadas nas instalacoes ou servigos dos associados, com vista,
inclusivamente, a colmatar a incapacidade demonstrada por oufras empresas,
tendo sempre atendido a tais solicitacoes.

Tudo o que acima se expde permite, pois, evidenciar que, contrariamente
ao que se refere no Relato de Auditoria, o pagamento da quota mensal de
associado - e, por essa via, a integragdo no substrato pessoal do SUCH - confere
diversas outras vantagens ao HGO, EPE, para além da destacada atribuicdo de

descontos, nos termos do regime da quotizacao e beneficios dos associados.
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1.2

3

§3.°
CONCLUSOES

N3o se negando a relevancia dos “principios elementares de boa gestao dos
recursos pitblicos” ¢ da ponderacdo de aspectos de “eficiéncia econdmica”, a
verdade é que tal nao logra coarctar a autonomia das entidades ptiblicas
1o tocante a definicdo do respectivo modo de actuacdo e, em concreto, a
possibilidade de adopgdo de modelos de organizacdo de natureza

juridico-privada.

Em todo o caso, a escolha do SUCH como parte contratante no Protocolo
logrou assegurar o cumprimento dos “principios elementares de boa gestdo
dos recursos piiblicos” e, desse modo, permitiu a celebracao de “um melhor

contrato em termos de eficiéncia econdmica”.

Na verdade, a opcio do HGO por “solucdes alternativas” dificilmente se
teria revelado mais vantajosa em termos de “eficiéncia econdmica”, tendo
em conta os beneficios quantitativos e qualitativos quer de ordem
econémica quer de ordem ambiental comportados pelo Profocolo para o
HGO.

Também ndo procedem os argumentos de que o recurso a SUCH-
DALKIA, ACE para execucdo do Protocolo evidenciou a falta de
capacidade técnica do SUCH para a concepcao, execucao e exploracédo de
projectos de co-geragdo — porquanto, muito antes do Protocolo ter sido

realizado, o SUCH tinha ja conhecimentos consolidados no sector da

energia, possuindo uma vasta experiéncia senv%mrg_?—ﬁc"' |

projectos de co-geragao. SERVICO DE
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7.°

8.2

Nao obstante, a celebragdo do Adifamento mediante o qual o HGO veio
autorizar a interven¢do do SUCH-DALKIA, ACE no cumprimento das
obrigagdes advenientes do Protocolo pretendeu aproveitar a existéncia, no
quadro dos servigos dependentes ou instrumentais do SUCH, de um

ACE com competéncia e conhecimentos qualificados na matéria.

Destarte, considerou-se que a colaboracdo do SUCH-DALKIA, ACE na
execucao do Protocolo constituia uma mais valin para a execucdo do
projecto de co-geragdo, na medida em que permite a exploragdo de
melhores solugdes técnicas, com maiores vantagens ambientais — o que,
por sua vez, conduziria a uma maximizacao dos beneficios para o

associado HGO.

Pelo que se deve concluir que o Profocolo assegura efectivamente os
interesses do HGO e, dessa forma, observa os “principios elementares de
boa gestio dos recursos piiblicos”, nao lesando os fins visados no &mbito do
exercicio dos poderes de fiscalizacdo e controlo financeiro do Tribunal de

Contas.

Noutro plano, cumpre referir que, apesar da terminologia utilizada, o
Contrato celebrado entre o SUCH e o SUCH-DALKIA, ACE nao sc
qualifica como uma cessio da posi¢io contratual, devendo antes ser
reconduzido a uma forma de subcontratacio, uma vez que por forca da
sua celebracdo o SUCH-DALKIA, ACE ndo passa a ser directamente
responsavel perante o HGO pela execucao das prestacdes que lhe
compete — antes age na qualidade de subcontratado do SUCH, o qual
permanece “integralmente responsivel pelorexact(g,e._p_onlzua]._cum imento de

SLICH

todas as obrigacdes contratuais” assumidas T‘%@W‘i@@l@éﬂ@ﬁhgﬁ@@’;
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9%

10.7

11.2

12:2

13.*

Por outro lado, o Protocolo de instalacio e exploragao de uma central de
co-geracio tem a natureza de um contrato de concessdo de obras
pablicas, na medida em que prevé a instalacdo e exploracdo de uma

central de co-geracdo com tracos tipicos da técnica concessoria.

Ora, nos sectores especiais, a subcontratacao no ambito de um contrato
de obras publicas ndo se encontra sujeita a qualquer regime de
contratacdo publica, uma vez que sendo o regime aplicavel o constante
da Directiva n.° 93/38/CEE, o mesmo ndo se aplica as concessdes de

obras ptblicas.

Seja como for, mesmo que o Tribunal de Contas considerasse ser
aplicavel o regime estabelecido na Directiva n.® 93/38/CEE, em virtude
dos principios da igualdade e da nado discriminacio em razao da
nacionalidade, sempre seria aplicavel a relagéo entre o SUCH e o SUCH-
DALKIA, ACE, a excepcdo in house prevista no artigo 13.° da referida
directiva, uma vez que se encontram preenchidos os respectivos
pressupostos. Logo, também por aqui ndo seriam aplicaveis quaisquer

regras de contratacao pablica.

No que toca a desconformidade da constituicado do SUCH-DALKIA,
ACE pela nao sujeicdo do mesmo as regras da concorréncia, resulta claro
do ordenamento comunitario em vigor e do ordenamento juridico
nacional ao tempo em que foi celebrado aquele contrato a inexisténcia de

quaisquer regras de contratagdo ptblica que devessem ser observadas.

SIICH
SUCH-DALKIA, ACE como um contratonde csubcontratacdo; |fica,
T CoRMUM DOS HOSPITAIS
PARGUE DE SAUDE DE LISBOA
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14.°

igualmente, afastada a necessidade de observancia das formalidades
previstas no artigo 68.° do Decreto-Lei n.° 59/99, de 2 de Mar¢o, uma vez

que este preceito apenas se aplica a cessao da posicdo contratual.

Contrariamente ao que se refere no Relato de Auditoria, o pagamento da
quota mensal de associado - e, por essa via, a integragdo no substrato
pessoal do SUCH - confere diversas vantagens ao HGO,EPE, para além
da destacada atribuicio de descontos, nos termos do regime da

quotizagao e beneficios dos associados.

JUNTA: 2 (dois) documentos.
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& celebrado o presente acordo que segre{;e pela introdugé
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Entre o SUCH, Servico de Utlllzagao Comum’ dos Hospltais pessoa colec'tivé -n° 500
Qo 469, matriculada na 1° Conservatoria do- Registo Comerclal de Lisboa sob 6m° 4'\
75/881228, com sede -na Av® Brasll, 63 — Pavulhéo éSA sm. Lasboa representado pelo Sr.

Eng® Manuel Joaquim Langado &, . ..

e

SUCH-DALKIA, Servigos Hospﬂ:alares, ACE Eessw colechva n° 503 718 288,
matriculada na Conservatéria do Registo: Comercnal de Oelras sab o n® Q000S;" com sede
na Estrada de Pago Arces, 42, Paco de Arcos, representado por St.: Dr Francqsco Cunha
Oliveira & pelo Sr. Eng. Carlos Albenc Arau;o Pristo, .

TR

DALKIA, Empresa de Servicos, Condugdo e Manuter;géo de In;stalégées Tééhlc’a’s, i
S.A, pessoa colectlva n°® 502 876 581 matrlculada ‘na. Censervatéria do ; Rag|sto
Comercial de Oeiras, sob o n° 8146, com sede:na. Estrada de Paco de Arcos 42 Pago
de Arcos, representada por SriEng. Luis.Ro_dr.lgo Pals_ _Qorreia € pslo 8r. Anténlo_:Ernesto :
Simaes Carrela, V ' B ve oay o B oaes lin E

clusulas séguintesé e

|

' ':lntrq'qlljgléo :

O SUCH.& uma pessoa colectiva de direito'p‘rif\?édo e u‘tiliﬁda_'de:pﬁblica‘adﬁminivs'tra{i\}'a. que
entre outras desenvolve a aclividade de 'manuteriqao:,qé instalagdes & equipamentos

hospltalares, - g AL 5 e o 23

Neste ambito celebrou com o Hospital de Garcna de Om adnante desngnado por HGO
um acordo de instalagéo ¢ explorar;éo de um sistnma de coqaragao no Hospltal de

Garcia de Orta, que se anexa a este. contrato é dele faz parte mtegrante
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iofa Os estudos, Ievantamentos e proposta que es éo |na orlgem do acordo referldo foram A

efectuados em conjunteo pelo SUCH e pela DALK

‘."?
il

Pelo presente instrumento, & nos tsrmos do prev&sto no adl’(arnento ao- Protocolo

|
f G celebrado entre o SUCH e o HGO | {(ponto: 5), Q SUCH ‘cede. o8 directos o obrlga(;oes ;
: : merentes do mesmo._com EXCcepean da. Interlocugéo neéoc&a| - ‘como parte contratante
[ m com o HGO - e titular principal do acordo que com esta estabe\eceu ao SUCH—DALK|A
E ACE, que assim se-assume como pnncmal respcnsével;pela execugao e exploraqéo do
; 7 s projecte de cageragéao contido no rafendo acordo : ARl L
(R -

i

o} SUCH—DALK!A. ACE, responsavel pela execugao e explora{;éo do projscto em
referéncia, sub-contrata o SUCH s a DALKIA para a cbncretizagao de algumas fases

i

adiante previstas.

Assim, . i ! e i i
) 1% i

Wt
-

Constitul obhjectc do presen\e contrato a cessa ::fdos dlreltos e obngagoas do

- Protocalo e seu ‘aditaménto celebradm pelo SU(..H'com o HGO e; _aprpsentade no
J] anexc 1 & este centrato, que o SUCH faz ao SUCH DALKIA I-\CE que o acelta nas

mesmas condigdes. o i

2: Excepcmna se do estabelacido em 12 desta clausula a cesséo da posu;ao de parke

contratante com © HGO que © SUCH nao cede b

.como E relaqao comercial que '

. esta origina.

3, O SUCH- DALK!A ACE, obriga-se a fornecer ao SUCH iodas as energlas eléc’trucas
i . e térmicas produmdas no ambﬂo co Contrato e necessér:o ao consumo mterno do
HGO. :

4. © SUCH, no ambite do protocolo entre ) HGO e d SUCH obnga-se a fornecer em

quantidade e gualidade gas natural para o consumo global da Central de. Cogéragéo
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clausula 3%

cogeragao ; i
Conduqao da ’cotalldade da mstalacao

. agua quente, vapor, chiller de absargao tor .xde arrefeCrmento e rastante

equipamenta associado).: Gestéo da mstalac;ac acompanhamenfo e;
controle tecmco e economico do project

Eniende-se por Manutengado tadas as acgoes do: Manutengéo Preventwa Condlcmnada ;
Correctiva @ Curativa, incluinde todos os consumwels pegas materlals eqmpamentOS e

mac de obra necessérios a reposigéc das condu;éss nOFITIalS da funcronamento
vefificando-se os: valores de performqnce do Fabncanta\_ bl

38 P -

Acordaim ainda as partes que cabera :

a) Ao SUCH-DALKIA, ACE além-da lideranga & gﬁaéiéo"dé té;daé as fasi?s como iariné:i;;ja(
responséavel pelo projecto, o investimento & fmanciamente do pro;ecto a concepgac, :
a instalagio dos equlpamentos e demais slstemas o arranque e ensanos doe;
mesmos. a formagao do pessoal afecto a condugao & explora;ao 2 a manuiengéo do
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“chiller de absorgéo, fornecamentos dos produtos qul,mloos de tratamento de: égua <]
dos Equnpamentcs instalados pelo fornecedar dos matores de cogera;éo 4 i
b) A DALKIA a manutengéc dos chlllers eléctncos

lomzdos . a: cargo do Hosp1ta|
gestdo da instalacéo, acompanhamento e conirole técmco e econémlco do projecto

c) Ao SUCH caberad a conducgdo da tofahdade da’ mstala;.éo e a manuten:;ao da
instalacao ’tomada a cargo do: Hospntal Instalagéo Eléctnca de balxa g médla (enséo
Rede de Gas, lnsta!a;éo Mecamca (caldenras' de agua quente vapor torre dé
arrefecrmento e restante equupamento assoclado_
allneas a) & b), : '

xceptuado os‘:deﬂmdqs‘ nas:

.‘4; :

1. A DALKIA pela’ prestagao referlda na cléusula 3a alfnea b) facturara o SUCH~
DALKIA, ACE, & valor anual de Euros 17 710 00 (Dezassete MII Setecentos e dez:
Edros e Zero Cénnmos) £ i

2. O SUCH pela prestagdo referida na clau%u!a 3 élinea ¢), facturara a0 SUCH-
DALKIA, ACE o valor anual de’ Euros 34, 330,00 (Tnma e Quatro Mpl TrezentOS e
Trinta Eurcs e Zero centumos) P R é ;

3. O SUCH-DALKIA, ACE, facturara & EDP DISfﬂbUI;ﬁO. o lxcedente da energqa i
aléctricar produzida e ndo consumzda pelo HGO bem cbmo adqwrfra o complemento
de energia eléctrica necessério ao consumo do’ HGO a E‘DP Distrlbmgao '

4, Q SUCH- DALKIA suportaré todor. 0§ custos relatwos ao estlpulado 'na cléusuia 3‘* da :

alfnea a),

)

Os valores referidos em 1 e 2 da preseme cléusula serao feyistos anualmanta de
acordo com o !ndlce de Pregos.do Consumldor (Séne A
com exclusac ‘'de habitagso, vana:;ao media dos uItImo
ds actualizagdio) do Instituto Nacional de Eetatvstuca

Tocos estes vaiores seréo acresc|dos do IVA é iaxa Iegal em vagor.

ze meses. re.ferndo 2 data.

T
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6. APR. 2004 (TUE) 11:34  DALKRIA & A i B, B :
6. - ‘

s
o - i b
I i -

e} SUCH-DALKIA, ACE manteré uma conta de expl

orag:ao deste pro;ento que perrmta i
apurar mensaimente resultadas, conforme ao modelo :

que Sejunta em Anaxo 2

i I?elo_SﬂCh,' 2

Em 26 de Novembro de 2001 P2 M

\
Dr. Francrsco Ohvelra

; Pela DALK!A s. A.
, o Dalkia

[ Servlas, | Condigre. a

M ..vwwu o uuaum uanm 'S\

Eng Luis Pais Correla

Sr. Anténio Chrreia
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SUCH-Dalkia

ACE

Exmo. Senhor
Juiz Conselheiro - Director-Geral do
Tribunal de Contas

Dr. José Tavares
Av. Barbosa du Bocage, 61

1069-045 LisBoA

Lisboa, 17 de Abril de 2009

Assunto: Proc. n.° 32/08-DA V1.1
Auditoria Financeira ao Hospital Garcia de Orta, EPE

Exmo. Senhor,

Em resposta ao V./ oficio datado de 31 de Margo de 2009, serve o presente para
comunicar a adesdo do SUCH-DALKIA, ACE ao teor das alegagbes apresentadas
pelo SUCH - Servigo de Utilizagao Comum dos Hospitais relativamente ao extracto do
relato de auditoria emitido no ambito do processo supra identificado, com excepgao
das partes exclusivamente respeitantes ao SUCH.

Com os melhores cumprimentos, e ol e
A Presidente do Conselho de Administracao

(Paula Nanita)

DGTC 170403 07769
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CAPA Em cima: Detalhe da tapecaria "O Contador" de Almada Negreiros, exposta no atrio do edificio-sede do Tribunal de Contas
Em baixo: Fotografia do Hospital Garcia de Orta, EPE, disponibilizada pelo Hospital
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Auditoria Financeira ao Hospital Garcia de Orta, EPE

ANEXO I — RESPONSAVEIS PELO EXERCICIO DE 2007

No exercicio de 2007, os membros do Conselho de Administracio do Hospital de Garcia
Orta, EPE, foram os seguintes:

Presidente Alvaro Eiras de Carvalho
Vogal Executivo Luis Manuel Abrantes Marques
Vogal Executivo Miguel Luis Vila Verde Pisco
Director Clinico Luis Alberto Carvalho Jerénimo Antunes
Enfermeira Directora Odilia Maria Taleigo Neves






Auditoria Financeira ao Hospital Garcia de Orta, EPE

ANEXO IT — ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

Conselho Consultivo (1) Conselho de Administracéo

Orgéos de Apoio
Técnico

Comissdes:

Etica

Qualidade e Seguranca do doente (2)
Controlo da Infec¢é@o Hospitalar
Farmécia e Terapéutica
Antibiético

Oncologica

Transfusédo

Planeamento e Gestéo do Risco
Catéstrofe

Investigagdo

Médica

Enfermagem

Area de Prestacéo de Cuidados

Internamento

Cirurgia do Ambulatério

Consulta Externa

Hospital Dia

Urgéncia

Meios Complementares de Diagnéstico

Area de Suporte & Prestagdo de Cuidados

Servigo de Farméacia

Servigo Social

Servico Central e Esterilizagédo
Servigo de Arquivo Clinico
Servigo de Alimentagéo e
Dietética

Servigcos Religiosos

Area de Gest4o e Logistica

Servigo de Planeamento (3)

Servigo de Auditoria

Servigo de Gestao de Servico ao Utente

Servico de Gestdo Financeira e Administragdo Geral
Servigo de Recursos Humanos

Servigo de Formagéo

Servico de Assessoria Juridica e Contencioso
Servico de Gestdo de Sistemas de Informacéo
Servico de Gestdo de Instalagcdes e Equipamento
Servigo de Gestéo Logistica (4)

Servigo de Patriménio e Aprovisionamento

Servico de Seguranga, Higiene e Saude no Trabalho

Anestesiologia, Bloco Operatério Central, Cuidados Intensivos, Urgéncia Geral

Servigo de Consulta Externa Geral, Unidade Funcional de Cuidados Continuados

Cirurgia Geral, Urologia, Neurocirurgia, Cirurgia Vascular, Oftalmologia, Otorrinolaringologia,
Ortopedia, Traumatologia, Unidade Funcional de Cirurgia Plastica e Cirurgia do Ambulatério

Neurologia, Dermatologia, Nefrologia, Gastreterologia, Infecciologia, Cardiologia, Medicina,
Pneumologia, Endocrinologia, Hematologia, Oncologia Médica, Reumatologia, Unidade
Funcional de Exames Especiais, Hospital Dia de Hematoconlogia, Transplante Renal

Pediatria, Ginecologia, Obstetricia, Pediatria Cirdrgica, Unidade Funcional de Pediatria da
Crianca e Adolescente (3)

Anatomia Patologica, Radiologia, Patologia Clinica, Medicina Nuclear, Neurorradiologia,
Imunohemoterapia, Medicina Fisica e de Reabilitagdo, Unidade Funcional de Angiografia
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ANEXO IIT — CONTROLO INTERNO (PONTOS FORTES E FRACOS)

* Aplicacio do POCMS

* Sepregacio de fungdes

* HaboracSo de planc de pagamentos a fornecedores
* EaboracSo de amortizagdes mensais

* Especializacio do exercicio

* ConstitucSo de provisdes para processos judiciais
am curso

* AplicacSo do principio da Prudéncia

* Centralizacio de pagamentos & recebimentos na
Tesouraria

* Haborac3o de recondiliagdes bancirizs mensais

* Realizacio de confe mensais ac cofre

* ExecucSo de conferéncia disria 3s taxas
moderadoras cobradas

* Recuperacio de dividas de 325 atraves do Gabinete
de Assessoria Juridica e de Contencioso.

* Saprepgacio de funcdes
* Existéncia de um gabinete de apoio 3 pestio dos
recursos humanes

* Processamento de vencimentos no RHV com
integrac3o automatica na contabilidade.

* Uniformacgio dos procedimentos de contratacio de
pessoal

* Controlo de assiduidade por sistema biométrico

* Autorizacio de horas extraordinarias pelo CA

* Elaboracio de Balance Social

* Informatizac3o das linhas de producio atraweés do
Sistema de Informacio de GestSo de Doentes (Sonho).
* Sagregacio de fungdes

* Aplicacio de normas de procedimentos

* Envio do processo para codificacio no momento do
registo da alta no Sonho

* Acesso imediato dos Servicos Financeiros a
codificacio dos GDH

* Incumprimento do principio da Unidade de Tesouraria
* As taxas moderadoras n3o pagas ndo est3o induidas
nas dividas de terceires

* Incumprimento do principio da Materialidade
* N3o integracSo automatica de toda a informac3o do
Sonho

* N3o registo de todas as facturas na conta 228

* N3o correspondéncia entre registos contabilisticos e
imobilizade

* N3o constituicio de provisdes para complementos de
pensdes

* ContratacSo de entidades privadas sam consulta 3o
mercado

* Inexisténcia de controlo sobre eventuais impedimentos
dos prestadores de sarvicos

* Controlo manual da assiduidade dos prestadeores de
servigo e inexisténcia de processo de avaliacio do
desempenho

* N3o migrac3o de dados entre o sistama biométrico a o
sistema RHV
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ANEXO IV — ACTIVIDADE ASSISTENCIAL

Quadro 1 — Valores Facturados e média de dias até emissdo da factura

Consulta Urgéncia Internamento Total
Voo [ o5 | el [ o | v ] 0w ]

Subsistema Publico 780.511,70 179 2.598.211,00 134 7.071.607,59 183 10.450.330
Companhia de Seguros 7.260,00 58 433.657,00 50 619.992,38 135 1.060.909
Subsistema Privado 22.725,30 253 157.706,50 246 273.366,79 262 453.799

810.497,000  [3.189.57450 | 7.964.96676] | 11.965.038

Fonte: Elaboragdo prépria com base nos registos do SONHO do HGO do ano de 2007

Tendo por base os valores facturados apresentados no Quadro 1 e admitindo como razodveis prazos médios de
emissdo de facturas de 30 dias para a Consulta Externa e Urgéncia e de 60 dias para o Internamento, foram
calculados os custos da ineficiéncia e ineficacia do Hospital na emissdo da facturagdo, através da seguinte férmula:

Reducio de dias
S e * Valor Facturado

Taxz de Desconto X
36D , utilizando duas taxas de desconto diferentes — Quadro 2 e Quadro

3.

Quadro 2 — Custo associado ao atraso na facturagdo — taxa média das aplicagées financeiras

Consulta ncia Internamento
Taxa média CEDIC - 3,7% Reduc Total
Valor " Valor
de Dias

Subsistema Publico 11.751,57 149  27.267,51 104 88.437,40 123  127.456,48
Companhia de Seguros 20,69 28 889,93 20 4.725,92 75 5.636,54
Subsistema Privado 512,64 223 3.45590 216 5.611,27 202 9.579,81

L | ez | se7iasel | 142672)

Fonte: Elaboragao prépria com base nos registos do SONHO do HGO do ano de 2007

Quadro 3 — Custo associado ao atraso na facturagdo — taxa de desconto nominal PPP

Consulta Urgéncia Internamento
0,
Taxa desconto PPP - 6,08% Reducao Redugio Reducao Total
Valor Valor " Valor
de Dias de Dias de Dias

Subsistema Publico 19.310,68 149  44.807,15 104 145.324,17 123 209.442,01
Companhia de Seguros 34,00 28 1.462,37 20 7.765,84 75 9.262,21
Subsistema Privado 842,39 223 5.678,89 216 9.220,67 202 15.741,95

roal ool | siomal | 162306 | 2341617]

Fonte: Elaboragéo prépria com base nos registos do SONHO do HGO do ano de 2007

Quadro 4 — Execugio do Contrato-Programa

Contratualizado Executado /Facturado
Quantidade Valor Quantidade Valor Quantidade
Produgdo base

Internamento - GDH Médicos* 22.870.579,92 22.869.873,37 100
Internamento - GDH Cirdrgicos* 3.215 12.139.104,17 3.215 12.138.571,78 100 100

Internamento urgente - GDH Cirdrgicos*

3.359 12.682.815,21 3.186 12.028.708,17 94,84 94,84
Ambulatério - GDH Médicos 7.674 3.015.766,89 5.984 2.351.622,24 77,98 77,98
Ambulatério - GDH Cirtrgicos 2.903 3.937.969,21 2.903 3.937.969,21 100 100
Consulta externa - primeiras 51.101 6.083.574,05 51.101 6.083.574,05 100 100
Consulta externa - subsequentes 132.435 14.333.440,05 132.435 14.333.440,05 100 100
Urgéncia (atendimentos) 132.430 18.264.745,60 125.203 17.267.997,76 94,54 94,54
Hospital de dia 9.509 1.397.361,93 9.509 1.397.361,93 100 100
Servigo domicilidrio 2431 100.959,43 2431 100.959,43 100 100

Nota de crédito** - 10.909,75

Outros
Valor de Convergéncia - fixo 3.536.805,62 3.536.805,62
Valor de Convergéncia - varidvel 2.357.870,41 1.662.298,63 70,5
Produg@o adicional 1.033 1.643.563,03 1.033 1.643.563,03 100 100
Plano Nacional de Satde - VIH/SIDA 816.690,00 654.840,00 80,18

Plano Nacional de Saude - Diag. pré-natal 292.912,20

Produgdo marginal*** 11.629 1.986.181,65
[ Outros-subtotal 1033 |  5894.67603| 12662 | 948368893| | |
Fonte: Contrato-Programa e Acompanhamento do Contrato (HGO, EPE) - 2007
*Quantidade p/ n.° de doentes equivalentes
*Quantidade p/ n.° de doentes equivalentes.
**Corresponde a -€7.248,03 (internamento); -€898,30 (consulta); -€173,50 (urgéncia); -€2589,92 (Ambulatério - GDH Médicos). As notas
de crédito resultam de situacBes que foram incluidas na facturacdo ao SNS e que foram, entretanto, liquidadas por terceiros
(companhias de seguros ou independentes) depois da factura emitida ao SNS. Verificando-se esta situagao, o HGO, EPE, emite nota de
crédito ao SNS no valor correspondente.
***Corresponde aos seguintes episodios para além da produgdo contratada: 927 (Internamento - GDH Médicos); 96 (Internamento -
GDH Cirdrgicos); 416 (Ambulatério - GDH Cirdrgicos); 3.657 (Consulta externa - primeiras); 5.559 (Consulta externa - subsequentes);
824 (Hospital de dia); 150 (Servico domiciliario)
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Quadro 5 — Objectivos para a componente varidvel do valor de convergéncia

Convergéncia
g . Margem | convergéncia atribuida
Indicadores contratualizada Objectivo Realizagdo desvio
(méimol

Objectivos nacionais

) ) Taxa de readmissGes no internamento
A. Qualidade e servigo L. ) 176.840,28 €
nos primeiros 5 dias

Peso das primeiras consultas médicas no

1,83% 1,49% até +0,50 176.840,28 € 100

B. Acesso L 176.840,28 € 15 27,80% 28,04% 0,2 até -5 176.840,28 € 100
total das consultas médicas
Peso da cirurgia do ambulatério no total .
176.840,28 € 15 43,60% 47,17% 3,6 até-5 176.840,28€ 100
C. Desempenho assistencial
176.840,28 € 15 7,3 7,6 0,3 até +0,50 106.104,17 € 60
117.893,52 € 10 -10.896.319,0 € -24.498.610,0€ - 124,8 até - 20% 0,00€ -
176.840,28 € 15 -11.496.319,0€ -17.495.602,0 € - 52,2 até +2% 0,00€ -

D. Eficiéncia econdmico-financeira
Custo unitario por doente padrdo*

176.840,28 €
tratado

15 4.760,0 € 4.719,3 € 0,9 até - 20% 176.840,28 € 100

Cardiologia 58.946,76 € 5 60,00% 104,70% 44,7 até -5 58.946,76 € 100
E.1. Variacdo das 1* consultas Oftalmologia 58.946,76 € 5 7,10% 36,50% 29,4 até -5 58.946,76 € 100
2007/2006 58.946,76 € 5 16,30% 32,30% 16,0 até -5 58.946,76 € 100
Ortopedia 58.946,76 € 5 2,40% 8,50% 6,1 até -5 58.946,76 € 100
Oftalmologia 58.946,76 € 5 7,30% 4,19% - 3,1 até -5 23.578,70 € 40
E.2. Variagdo Cirurgica Progr: .,
2007/2006 58.946,76 € 5 1,20% 2,68% 15 até -5 0,00€ -
Ortopedia 58.946,76 € 5 1,20% -6,36% - 7,6 até -5 58.946,76 € 100
E.3. Peso das cesarianas no total de partos 176.840,28 € 15 20,30% 20,24% - 0,1 até +2 176.840,28€ 100
. Custos com pessoal 235.787,04 € 20 0,00% 0,30% 0,3 até +2 176.840,28 € 75
E.4. Metas de crescimento de custos
para 2007 Consumos 176.840,28 € 15 2,90% 2,60% - 0,3 até +2 176.840,28 € 100
Fornecimentos e servicos externos 176.840,28 € 15 3,20% 8,60% 5,4 até +2 0,00€ -
Total 2.357.870,40 1.662.298,63

Fonte: Contrato-Programa 2007 e Ficha de Acompanhamento SIAC Dezembro 2007
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ANEXO V — PROCEDIMENTOS DE AQUISIGAO DE BENS E SERVIGOS (AMOSTRA)

1. Imobilizado

Quadro 1 — Sintese dos processos analisados
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Auditoria Financeira ao Hospital Garcia de Orta, EPE

Quadro 2 — Procedimento n.¢ 740527/05

Tipo

N.O
Procedimento | Ano

Base legal

Objecto
Valor do s/ IVA
contrato/
adjudicagdo ¢/ IVA-21%
Prazo de execugéo da obra
Inicio da produgcéo de efeitos
Adjudicatario

Observagoes

Eventual irregularidade

Norma violada
Norma sancionatdria
Eventual responsavel

12

Ajuste Directo

74052705

2005 - contrato assinado em 18.12.2006
Art.° 136° n.° 1, al.c), do DL 59/99
Empreitada — Ampliagdo da Urgéncia Geral

€616.765,78€
€746.286,59€

5 meses

Janeiro de 2007
STAP - Reparacédo, Consolidacdo e Modificacdo de Estruturas, SA

(1) A escolha do procedimento ndo foi feita em fungéo do valor estimado do contrato (sendo seria um
concurso publico — art.’ 48°, n.° 2, al. a) — o valor estimado do contrato era igual ou superior a
€124.699,47, mas nos termos do art.® 136°, n.° 1, al.c), do DL 59/99, tendo-se procedido a um AD com
consulta a 5 entidades (VFR — Videira Félix Rodrigues, SA; Armando Cunha — Empreiteiros de Obras
Publicas e Construgao Civil; Construtora Abrantina, SA; Ensul; STAP — Reparagio, Consolidagio e
Modificacéo de Estruturas, SA. O despacho autorizador do procedimento, de 18.10.2005, assenta em
informagdes que sustentam adequadamente o cumprimento dos requisitos exigidos para o recurso ao AD
nos termos da norma invocada - Inf. 1924/SIE/05 e Inf. 263/SAJC/2005. Tratou-se de um AD com
consulta a 5 entidades, pelo que foi nomeada uma comisséo que procedeu ao acto publico do concurso, a
analise das propostas e a negociacéo, prevista no Programa do Concurso (ponto 7.2.)

(2) As pegas do procedimento — PC, CE (clausulas gerais e administrativas e clausulas técnicas) e carta-
convite. A carta-convite previa a possibilidade de negociagdo, assim como o PC (ponto 7.2. do PC)

(3) A entidade responsavel pela fiscalizacdo da obra é a PROMAN, Centro de Estudos e Projectos, SA,
e 0 SIE

(4) Os autos de medigao sdo elaborados mensalmente (inicio em Fevereiro de 2007), conferidos pela
PROMAN e confirmados pelo SIE, e objecto de despacho de autorizacdo do CA

(5) Em conformidade com a proposta da Comissao de Analise, o CA adjudicou a Construtora Abrantina
a realizagdo da obra, tendo celebrado contrato em 16.01.2006. Contudo, durante o decurso do prazo de
consignacédo da obra, por decisdo do Ministério da salide com vista a definicdo estratégica das Unidades
Hospitalares na Margem Sul (construgdo ou ndo de outro Hospital no Seixal) as partes acordaram no
deferimento da consignacéo para prazo néo inferior a seis meses tido por razoavel para uma nova
decisédo da tutela. Apds esse prazo a tutela comunicou ao HGO a autorizag&o para o arranque da obra,
tendo a Construtura Abrantina feito exigéncias para a realizagdo da obra que o Hospital considerou
inadmissiveis. Assim, mantendo-se a urgéncia da realizagdo da obra, o CA por deliberacéo de
31.10.2006, adjudicou a obra & STAP (posicionada em terceiro lugar pela Comisséo de Apreciagéo das
Propostas, uma vez que, aquando da negociagéo a Ensul, posicionada em 2° lugar, recusou-se a rever as
condigoes financeiras da sua proposta) - cfr. deliberagéo de 31.10.2006 e Memorando das negociacdes,
anexo a deliberacdo do CA de 12.12.2005.

(6) Os trabalhos a mais verificados respeitam a colocacéo de microestacas, ja incluidos nos erros e
omissodes assinalados na proposta original da STAP, no valor de €15.840,00, mas que durante a
negociagao o seu pagamento ficou condicionado a necessidade ou ndo da sua colocacéo (inf.
0183/SIE/08), ¢ a alteragdo do método de demoli¢do, no valor de €5.815,60 (adicional ao contrato de
empreitada). Os trabalhos a mais realizados enquadram-se no art.® 26° e nos limites definidos no art.® 45°
do DL n.° 59/99, de 2 de Margo (25% do valor do contrato de empreitada - €154.191,45).

(7) O contrato ndo foi sujeito a fiscalizagdo prévia; contudo, sendo o resultado de um procedimento
aberto em 2005, as alteragOes introduzidas na Lei n.° 98/97, pela Lei n.° 48/2006, ndo lhe sdo aplicaveis.

N/a
N/a
N/a
N/a



Auditoria Financeira ao Hospital Garcia de Orta, EPE

Quadro 3 — Procedimento n.¢ 700331/07

Tipo

N.O
Procedimento Ano

Base legal

Objecto
Valor do s/ IVA
contrato/

adjudicacgo ¢ IVA-20%

Prazo de execugéo

Inicio da produgcéo de efeitos
Adjudicatario

Observagdes

Eventual irregularidade

Norma violada
Norma sancionatdria

Eventual irregularidade

Norma violada
Norma sancionatéria

Consulta ao Mercado

700331/2007

2007 - contrato assinado em 29.07.2008

Art.° 13° do DL n.° 233/2005 e Regulamento de Aquisi¢do de Bens e Servicos do HGO, EPE
Instalacdo de aquecimento e Ar Condicionado (AVAC) nos Servicos de Medicina Nuclear
€112.398,58 - Aquecimento e Ar Condicionado + €70.555.33 - Chiller = €182.953,91

€219.544,69

60 dias - ver proposta

Puroclima

(1) Com base em proposta da Puroclima, transmitida pelo SIE - Inf. 1034/SIE/08, foi incluida o
fornecimento e montagem de um equipamento de Chiller inicialmente previsto na Consulta a0 Mercado
n.° 700358/2007 relativa a Instalagdo e Montagem de Ar Condicionado no Servigo de Urgéncia Geral do
HGO, EPE. O equipamento em causa foi retirado da Consulta ao Mercado n.° 700358/2007, porque
aquando da elaboracdo da minuta do contrato a ela referente pelo Gabinete de Assessoria Juridica e
Contencioso se concluiu que o valor da adjudicagdo ultrapassaria o limiar comunitario - & data €211.129,
devendo ser aberto um Concurso Publico Internacional em conformidade com o art.® 82° do DL n.°
197/99. O fundamento para o fraccionamento da despesa decorrente da Consulta ao Mercado n.°
700358/2007 foi 0 ndo atraso das obras de Ampliacdo da Urgéncia, cujos trabalhos se encontravam
paralisados devido a instalagdo do Ar Condicionado. Sobre este fraccionamento remete-se para o quadro
relativo a Consulta ao Mercado n.° 700358/2007.

Existem indicios de fraccionamento entre esta aquisicéo - Instalagdo de aquecimento e Ar Condicionado
(AVAC) nos Servigos de Medicina Nuclear - e a aquisicéo objecto da Consulta ao Mercado n.°
700358/2007 - Instalagdo e Montagem de Ar Condicionado no Servico de Urgéncia Geral, a saber -
tratam-se do mesmo tipo de trabalhos; a autorizagao da escolha do tipo de procedimento foi feita na
mesma data (16.10.2007); foram consultadas as mesmas firmas e a adjudicagdo foi feita @ mesma
empresa, embora em datas diferentes.

Art.% 16°, 80°, n°1, 191°, n° 1, al. b) e 194° do DL n° 197/99
Art.265% n.°1, al. b), en.os 2 a5, Lein.98/97, de 26 de Agosto

O néo fraccionamento teria sujeitado o contrato a fiscalizagdo prévia.

Art” 81°,n.°2, da Lei n.°98/97, de 26 de Agosto
Art265°n°1,al h),enos2a5, Lein’98/97, de 26 de Agosto
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Quadro 4 — Procedimento n.° 700358/07

Tipo Consulta ao Mercado
N.° 700358/2007
Procedimento Ano 2007 - contrato assinado em 28.03.2008
Base legal Art.° 13° do DL n.° 233/2005 e Regulamento de Aquisicdo de Bens e Servicos do HGO, EPE
Obijecto Instalagdo de aguecimento e Ar Condicionado (AVAC) nos Servicos de Medicina Nuclear
Valor do s IVA €167.510,39 - Aquecimento e Ar Condicionado (foi retirado o valor de €70.555.33 - Chiller, sendo
contrato/ valor do contrato seria de €238.065,72, ultrapassando limiar comunitario)
adjudicagdo ¢/ VA - 20% €202.687,57
Prazo de execu¢&o 60 dias - ver proposta

Inicio da produgéo de efeitos
Adiudicatério Puroclima

(1) O valor orgcamentado pelo SIE, que ndo constava do texto da proposta apresentada ao CA -
234.711,00 (s/IVA) - ultrapassava o limiar comunitério - 211.129,00, ndo devendo ter sido proposta e
autorizada a proposta de abertura da CM. As propostas apresentadas pelos concorrentes foram
superiores ao valor estimado. Quando contactado o GAJC para aelaborago da minuta do contrato o
mesmo constatou que o valor adjudicado - 238.065,72 s/IVA - era superior ao limiar comunitario, sendo
de parecer que devia ser ser aberto um concurso pUblico internacional (art.° 82° do DL n.° 197/99).
Contudo, perante a informagao do SIE que indicava que o langamento do procedimento adequado
comprometeriaa conclusdo da ampliagédo da Urgéncia, com consequéncias na prestacdo de servigos aos
utentes e acréscimos nos custos de fiscalizacdo, da obra e da seguranga da obra, a altemativa seguida
pelo CA foi ade retirar parte dos trabalhos previstos no caderno de encargos, uma vez que 0S mesmos

Observagdes poderiam ser efectuados no &mbito do procedimento para Instalacdo de aquecimento e Ar Condicionado
(AVAC) nos Servigos de Medicina Nuclear - CM 700331/07.

Esses trabalhos viriam a ser mais tarde adjudicados a Puroclima, empresa, também, seleccionada ambito
de outra consultaao mercado - CM 700331/07 (Esta CM ndo previu no entanto os referidos trabalhos no
caderno de encargos). O procedimento adoptado foi ilegal - aquisigdo acima de €211.129,00 devia ter
sido precedida de CPI - normas violadas - art.°13° n.° 1, do DL n.° 233/2005, de 29.12, e DL n.°
197/99, de 08.06 - responsaveis - membros do CA que autorizaram a abertura o procedimento e
adjudicaram a adjudicagdo a Puroclima; normas sancionatérias - art. 65°,n.°1, al.b), e 2a 5, da Lei n.°
98/97, de 26.08. Posteriormente, houve fraccionamento da despesa (art.° 16°, n° 2,do DL n.° 197/99)
com o objectivo de ndo anular o procedimento ja realizado e que a data daabertura ja deveriater sido
um CPI.

Existem indicios de fraccionamento entre a aquisicédo- Instalagdo de aquecimento e Ar Condicionado
(AVAC) nos Servicos de Medicina Nuclear (CM 700331/97) e a aquisi¢cdo ora em analise - Instalagdo e
Eventual irregularidade Montagem de Ar Condicionado no Servigo de Urgéncia Geral, a saber - tratam-se do mesmo tipo de
trabalhos; a autorizacéo da escolha do tipo de procedimento foi feita na mesma data (16.10.2007); foram
consultadas as mesmas firmas e a adjudicacédo, embora em datas diferentes, foi feita @ mesma empresa.

Norma violada Art.” 16°, 80°, n°1, 191°,n° 1, al. b) e 194° do DL n° 197/99

Norma sancionatéria Art.° 65°, n°1,al b),enos2a5, Lein.98/97, de 26 de Agosto

Eventual irregularidade O ndo fraccionamento teria sujeitado o contrato a fiscalizacdo prévia.

Norma violada Art.” 5, n.0 1, al, ¢),46° n.21,al.b),e 81° n. 2, da Lein.°98/97, de 26 de Agosto
Norma sancionatéria Art.° 65° n.°1, al.h), enos2a5, Lein.°98/97, de 26 de Agosto
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Quadro 5 - Procedimento n.¢ 700460/06

Tipo

N.O
Procedimento Ano

Base legal

Objecto
Valor do s/ IVA
contrato/
adjudicagdo ¢/ IVA-21%
Vigéncia do contrato
Inicio da produgéo de efeitos
Adjudicatario

Observagdes

Eventual irregularidade
Norma violada

Norma sancionatdria
Eventual responsavel

Ajuste Directo

740460/06

2006 - Contrato assinado em 26.02.2007

Art.° 13° do DL n.° 233/2005 e Regulamento de Aquisi¢do de Bens e Servigos do HGO, EPE

Aquisicdo de equipamento de ecografia endoscopica
€188.138,35
€227.647,40

Entrega a 30 dias

26.02.2007

Olympus Portugal - Digital Tecnologias, SA

(1) Atendendo ao respectivo valor, a aquisi¢éo insere-se no ambito do poder discricionério do CA.
Recorreu-se ao procedimento de Ajuste Directo para ndo perder um subsidio no valor de €165.000 da
Fundagao Calouste Gulbenkian, atribuido para o ano de 2006. A necessidade do servico com vista &
aquisicdo do equipamento foi manifestada em 31.10.2006 e autorizada, pelo CA, na mesma data.
Existindo o risco de a Fundagdo Calouste Gulbenkian néo transferir o subsidio para 2007 (ver inf.
1770/SIE/06, de 11.12.2006 e e-mail de 21.12.2006 entre a responsavel do SAprov. e o Director do SIE)
o CA autorizou a aquisi¢do por Ajuste Directo do equipamento em causa - deliberagéo de 12.12.2006. O
bem apenas foi entregue em 2007, tendo a Fundacéo acedido a transferir a atribuigdo do subsidio para
2007 (cfr. oficio 82925, de 26.07.2007, da Fundagéo).

N/a

N/a

N/a

N/a

Quadro 6 — Procedimento n.° 760019/07

Tipo

N.O
Procedimento Ano

Base legal

Objecto
Valor do s/ IVA
contrato/
adjudicacdo ¢/ IVA-21%
Instalacdo do software
Inicio da produgéo de efeitos
Adjudicatario

Observacdes

Eventual irregularidade
Norma violada

Norma sancionatéria
Eventual responsavel

Ajuste Directo

760019/07

2007

Art°86° n,°1,al. a),do DL n.° 197/99

Aquisicdo de software ALERT para o Servico de Urgéncia Ambulatério
€385.829,00

€466.853,00

2007

Normaética - Servicos de Informética e Organizagdo, SA

(1) O Ajuste Directo teve por base o Protocolo n.° 911911 celebrado entre a Direc¢éo-Geral do
Patriménio do Estado, a cujas competéncias em matéria de aquisigdes sucedeu a , entretanto extinta, e a
entidade adjudicatéria.

(2) O contrato néo estava sujeito a fiscalizagdo prévia, cfr. art. 46° n.° 1, al. b), in fine, da Lei n.° 98/97.

N/a
N/a
N/a
N/a
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Quadro 7 — Procedimento n.¢ 741249/07

Tipo

N.O
Procedimento Ano

Base legal

Objecto
Valor do s/ IVA
contrato/

adjudicacdo ¢/ IVA-21%
Inicio da produgéo de efeitos

Adjudicatario

Observagdes

Eventual irregularidade
Norma violada

Norma sancionatdria
Eventual responsavel

Ajuste Directo

741249/07

2007

Art.° 86 n,° 1, al. d), do DL n.° 197/99

Fornecimento e implementacéo do Sistema de Gestéo Integrada do Circuito do Medicamento (SGICM)

€311.296,30

€376.668,52

Data da assinatura do contrato - 18.06.2007

CPC HS, SA - Companhia Portuguesa de Computadores Healthcare Solutions, SA (actual Glintt,
Healthcare Solutions, SA)

(1) O Ajuste Directo teve por base motivos de aptidao técnica, entendendo-se que a aplicacdo da CPC
HS, SA, era a que melhor satisfazia o conjunto de funcionalidades e especifica¢des divulgadas na
circular normativa n.° 2/2005 do IGIF, sobre "Informatizacéo da Gestéo de Stocks e Aprovisionamento,
Farmécia e Prescricdo Electrénica para Hospitais do SNS - Linhas Bésicas de Orientagdo” (cfr. al. a) da
informagao do Servico de Aprovisionamento de 05.03.2007 da CPC HS, SA, objecto de despacho de
autorizacéo do CA, de 06.03.2007.

(2) O IGIF (actual ACSS, IP) celebrou, em 27.09.2005, um protocolo com a CPC HS, SA,
estabelecendo um conjunto de contrapartidas que a empresa se disponibiliza a oferecer ao Ministério da
Salde (e aos Hospitais do SNS) - cfr. clausulas 12 e 42 do Protocolo, que foram tidas em consideragdo
pelo HGO, EPE, aguando da adjudicagéo.

(3) O contrato ndo estava sujeito a fiscalizagao prévia, cfr. art. 46° n.° 1, al. b), in fine, da Lei n.° 98/97.

N/a
N/a
N/a
N/a

Quadro 8 - Procedimento n.° 810066/03

Tipo
N.O

. Ano
Procedimento |Base legal

Objecto

Valor do s/ IVA
contrato/
adjudicagdo ¢/ IVA-19%

Inicio da produgéo de efeitos

Prazo de execucéo da obra
Adjudicatario

Observagoes

Eventual irregularidade
Norma violada

Norma sancionatéria
Eventual responsavel

16

CPI

810066/2003

2003

Art.°48° n.° 2, al. a), e 52° do DL n.° 59/99

Empreitada de Construgdo do Edificio para a Criagdo do Centro de Desenvolvimento da Crianga e
Servico de Psiquiatria

€2.128.473,71
€2.532.883,71
2004

300 dias Uteis
Ensul - Empreendimentos Norte Sul, SA

(1) Atendendo a dimenséo fisica e financeira da empreitada apenas se analisou o cumprimento das regras
aplicaveis so procedimento de contratagdo inicial - DL n.° 59/99, de 02.03, tendo-se concluido sobre o
respectivo cumprimento

(2) Verificou-se, ainda, ter-se realizado um ajuste directo - AD 740319/2005 (duas caves com destino a
arquivo clinico e morto no Edificio do Centro de Desenvolvimento da Crianca e Servico de Psiquiatria),
com a Ensul que ndo se enquadrava no art.° 26° (ndo existem indicios de que os referidos trabalhos se
tivessem tornado necessarios na sequéncia de uma circunstancia imprevista, cfr. exigido no n.° 1) e cujo
valor (€350.000 s/ IVA) exigia a abertura de um concurso publico, cft. art.® 48°, n.° 2, do DL n.® 59/99.
Contudo, considerando que o SEE apenas foi incluido na jurisdicdo do Tribunal de Contas a partir de
Setembro de 2006, ap6s a data da realizagdo do referido Ajuste Directo, ndo sera de fazer qualquer
referéncia a esta situacéo no relato.

N/a
N/a
N/a
N/a
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2. Existéncias

Quadro 9 - Sintese dos processos analisados

Tipo de

procedimento

Ajuste Directo

Ajuste Directo

Ajuste Directo

Consulta ao
Mercado

1003344/07

103350/07

241866/07

200940/07

Objecto

Aquisicao de reagentes
para consolidag&o
laboratorial na area do
soro

Aquisicao de reagentes
para Hemostase e
Fibrindlise

Aquisicao de material
de consumo clinico -
batas

Aquisicao de material
de esterilizagdo

Valor do

contrato/adjudicagéo (s/
IVA)

654.953,50

187.614,05

216.738,00

139.515,18

Producéo de efeitos em
2007 (s/n)

N - o contrato produziu
efeitos em 2008

N - o contrato s6 produziu
efeitos em 2008

N - o contrato produziu
efeitos financeiros em
2008

Adjudicatéario

Roche Sistemas de
Diagnostico, Lda

Roche Sistemas de
Diagnostico, Lda

Diversos

Diversos

Observagéo

Renovag&o de contrato
celebrado na sequéncia
do CPI 101670/2003

Considerando o valor, a
aquisicéo teve por base o
art.° 13°do DL n.°
233/2005 e Regulamento
de Aquisicao de Bens e
Servigos do HGO, EPE

Ajuste directo
fundamentado no art.”
86°, n.° 1, al. b), do DL n.°
197/99, de 08.06

Considerando o valor, a
aquisicéo teve por base o
art.° 13°do DL n.°
233/2005 e Regulamento
de Aquisicao de Bens e
Servigos do HGO, EPE

Eventual irregularidade

O contrato ndo foi sujeito
a fiscalizacéo prévia
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Quadro 10 - Procedimento n.¢ 1003344/07

Tipo

Procedimento N.°

Ano

Base legal

Objecto
Valor do s/ IVA
contrato/

c/ IVA - 21%

adjudicacéo
Vigéncia do contrato

Inicio da produgéo de efeitos
Adjudicatario

Observagdes

Eventual irregularidade

Norma violada
Norma sancionatéria

18

Ajuste Directo - renovacéo de contrato celebrado na sequéncia de um concurso pUblico internacional de
2003 (Processo n.° 101670/2003), em cujos avisos se previa a possibilidade de o contrato ter a duragéo
de 4 anos.

1003344/2007

2007 - contrato assinado em 12.03.2008

Art.286° n.° 1, al. f), do DL n.° 197/99, de 8 de Junho

Fornecimento de Reagentes para Consolidacio Laboratorial na Area do Soro

€654.953,50
€792.493,74

Um ano apés a data da assinatura
Data da assinatura
Roche Diagnostics

(1) Os avisos de abertura previam a possibilidade de celebracéo de um contrato por 4 anos; contudo no
contrato celebrado em 30.06.2004, estabelecia-se a sua vigéncia por um ano prorrogavel por mais 36
meses, 0 que tem ocorrido (na totalidade, o contrato podia vigorar até 30.06.2008).

(2) O contrato original, de 30.06.2004, estabelecia a possibilidade de a previsao anual de consumo,
constante do caderno de encargos, poder ser alterada em cerca de 40%, para mais ou para menos, em
funco das reais necessidades do HGO e atendendo as variagdes de consumo que viessem a verificar-se
(cl. 3%). Previa-se, também, a revisdo de pregos em funcéo da inflacéo prevista, ainda que precedida de
negociagdo com o HGO (cl. 5%). Considera-se, por isso, que o contrato celebrado em 2008 se enquadra
nestas previsdes do contrato inicial e no art.° 86°, n.° 1, al. f), do DL n.° 197/99, ultrapassando, no
entanto, o prazo de vigéncia estabelecido inicialmente (um ano ap6s a data da sua assinatura -
30.06.2008, prorrogavel por mais 36 meses - vide cl. 52 do contrato inicial e cl. 3% do contrato actual).
Contudo, em 02.06.2008 foi elaborada uma informag&o pelo Servico de Patologia Clinica em que se
dava conta do terminus do prazo estabelecido no contrato inicial (30.06.2008) e em que alegava razdes
para renovar o contrato com a Roche Diagnostics; contudo, o CA em deliberagdo de 11.06.2008 ordenou
a abertura do procedimento adequado. Esta situagdo, contudo conduzira a aquisicédo por ajuste directo
dos bens necessarios ao funcionamento do Hospital até ao terminus do procedimento em curso. O
Servico de Aprovisionamento deve, assim, controlar os prazos de vigéncia dos contratos por forma a
propor atempadamente ao CA a abertura do procedimento de aquisicdo adequado.

O contrato néo foi sujeito a fiscalizacdo prévia

Art.° 81° n.° 2, da Lei n.° 98/97, de 26 de Agosto
Art.°65° n.°1, alh), en.os2ab5, Lein.°98/97, de 26 de Agosto
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Quadro 11 — Procedimento n.2 241866/07

Tipo

N.O
Procedimento |/Ano

Base legal

Objecto
Valor do s/ IVA
contrato/
adjudicagdo ¢/ IVA-21%
Ano da producéo de efeitos
Adjudicatario

Observacdes

Eventual irregularidade
Norma violada

Norma sancionatdria
Eventual responsavel

Ajuste Directo

241866/07

2007

Art.° 86° n,° 1, al. a), do DL n.° 197/99

Aquisicdo de material de consumo clinico (Batas)
216.738,00

€262.252,98

2007

Diversos

(1) O Ajuste Directo teve por base o um contrato publico de aprovisionamento celebrado pelo IGIF
(actual ACSS, IP.)

N/a

N/a

N/a

N/a

Quadro 12 - Procedimento n.° 103350/07

Tipo

N.O
Procedimento ANno

Base legal

Objecto
Valor do s/ IVA
contrato/
adjudicagdo ¢ IVA-21%
Ano da producéo de efeitos
Adjudicatario

Observacgoes

Eventual irregularidade
Norma violada

Norma sancionatdria
Eventual responsavel

Ajuste Directo

103350/07

2007

Art.° 13° do DL n.° 233/2005 e Regulamento de Aquisi¢do de Bens e Servigos do HGO, EPE
Aquisicdo de reagentes para Hemostade e Fibrinélise

€187.614,92
€227.014, 05

2008
Roche Sistemas de Diadnésticos, Lda

(1) Atendendo ao respectivo valor, a aquisicéo insere-se no ambito do poder discricionario do CA (art.°
13° do DL n.° 233/2005, e 24°, n.° 5, do Regulamento de Aquisi¢do de Bens e Servigos do HGO, EPE),
tendo este fundamentado a adjudicacéo através de ajuste directo, com base no facto do equipamento da
adjudicatéria ser o tnico no mercado portugués que utiliza deteccdo mecanica de formagao de coagulo.

N/a
N/a
N/a
N/a
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Quadro 13 — Procedimento n.2 241866/07

Tipo

N.°
Procedimento ANno

Base legal

Objecto
Valor do o/ IVA
contrato/
adjudicagdo ¢ IVA-21%
Ano da produgéo de efeitos
Adjudicatario

Observacoes

Eventual irregularidade
Norma violada

Norma sancionatdria
Eventual responsavel

20

Consulta ao Mercado

200940/2007

2007

Art.° 13° do DL n.° 233/2005 e Regulamento de Aquisi¢do de Bens e Servigos do HGO, EPE
Aquisicdo de material de esterilizagdo

€139.515,18
€168.813,37

2008
Diversos
(1) Atendendo ao respectivo valor, a aquisi¢éo foi feita com base numa Consulta ao Mercado a 8

fornecedores, cfr. art.° 13° do DL n.° 233/2005 e art.° 24°, n.° 3, do Regulamento de Aquisicéo de Bens e
Servigos do HGO, EPE.

(2) As Condigdes Contratuais previam a possibilidade de o HGO optar pela reparti¢do do fornecimento a
mais do que um concorrente (art.° 13° das Condi¢des Contratuais).

N/a

N/a

N/a

N/a



Tribunae Contas

Auditoria Financeira ao Hospital Garcia de Orta, EPE

3. Prestagdo de servigos

Quadro 14 — Sintese dos processos analisados

Tipo de

procedimento

N.° Objecto

Valor do
contrato/adjudicacdo (s/
IVA)

Producéo de efeitos em
2007 (s/n)

Adjudicatario

Observacao

Eventual irregularidade

Concurso Publico

. 810001/07
Internacional

Ajustes Directos  Diversos (3)

Concurso Publico

. 810001/05
Internacional

Concurso Publico

8 800328/04
Internacional

Concurso Publico

. 810001/05
Internacional

Concurso Publico

N 810005/05
Internacional

Prestacao de servicos
de alimentag&o

Prestacéo de servicos
de alimentag&o

Prestacédo de servigos
de Vigilancia e
Televigilancia

Prestacéo de servicos
de lavagem e
tratamento de roupa
hospitalar

Prestacéo de servigos
de limpeza, recolha e
tratamento de residuos

Prestacéo de servigos
técnicos de
manutengéo dos
equipamentos médicos
gerais, de anestesia,
Ventilagdo Pulmonar e
Esterilizagdo

4.102.556,09 efeitos a partir de Europeia de periodo de vigéncia do a fiscalizacio prévia
01.01.2008 Restauragédo contrato - 2 anos Gao p
Eurest - Sociedade
1.656.533,84 S Europeia de Valor estimado para 2007
Restauracéo
Valor estimado para o
1.528.781,04 S Strong Seguranga  perfodo de vigéncia do
contrato - 3 anos
Valor estimado para 2007.
SNL Il - Sociedade Renovagéo de contrato
Nacional de celebrado na sequéncia
CRROTHY ® Lavandarias do CPI 800328/2003, cujo
Industriais, SA contetido se traduziu em
mera revis&o de precos
Iberlim - Sociedade Valor estimado para o
5.605.200,00 S Técnica de periodo de vigéncia do
Limpezas, SA contrato - 3 anos
EFACEC - Servigos Valor estimado para o
1.052.193,60 S de Manutencdo e periodo de vigéncia do

N - o contrato produziu

Eurest - Sociedade

Assisténcia, SA

Valor estimado para o

contrato - 3 anos

O contrato nao foi sujeito

Quadro 15 — Procedimento n.° 810001/07

Tipo
N.°

. Ano
Procedimento

Base legal

Objecto
Valor do s/ IVA
contrato/

adjudicagdo ¢/ IVA-12%
Vigéncia do contrato

Inicio da produgéo de efeitos
Adjudicatario

Observagdes

Eventual irregularidade
Norma violada
Norma sancionatéria

Concurso Puablico Internacional
81000107
2007

Art.2 13° do DL n.° 233/2005, e Art.” 16°,78°,n.° 1, al. a), 192° n° 1, al. c), e 194° do DL n.° 197/99

Fornecimento de servicos de alimentacéo
€4.102.556,09

€4.594.862,82

2 anos, renovaveis por iguais periodos (0 contrato ndo se encontra datado)

01.01.2008
Eurest - Sociedade Europeia de Restauragao

A alteracéo do valor do contrato relativamente ao valor de adjudicagdo (€4.558.395,68) ndo afectou os
principios e regras que regularam o processo de adjudicagdo, designadamente o principio da estabilidade
(art.° 14°, n.° 3 do DL n.° 197/99, de 08 deJunho, tendo resultado de uma negociagéo com o
adjudicatario, antes da celebragdo do contrato, que poderia ter sido feita com qualquer outro possivel
adjudicatério. As clausulas técnicas do caderno de encargos (art.°40°, n.° 1, e art.® 44°, n.°1, al. a), eram
claras quanto a ser da responsabilidade do adjudicatério o transporte das refei¢cdes da cozinha até ao
doente, condigdo que se revelou ndo vir a ser necessaria, pois 0 HGO dispunha do pessoal necessario a
realizacédo da tarefa - cfr. informagdo 071/AP/07, de 08.10.2007, que propunha que fosse solicitado ao
adjudicatéario uma proposta sem os custos associados aquele servico. A informagao foi aprovada pelo
CA em 09.10.2007 e o valor com base no qual se celebrou o contrato foi objecto de despacho do
Presidente do CA de 28.11.2007

O contrato néo foi sujeito a fiscalizagdo prévia
Art.2 81° n.° 2, da Lei n.° 98/97, de 26 de Agosto
Art.265°, n.0 1, alh), en.®2a5, Lein.98/97, de 26 de Agosto
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Quadro 16 — Procedimento n.2 810001/05

Tipo

N.°
Procedimento Ano

Base legal

Objecto
Valor do s/ IVA
contrato/
adjudicagéo

c/ IVA - 21%

Vigéncia do contrato
Inicio da produgéo de efeitos
Adjudicatario

Observagdes

Eventual irregularidade
Norma violada

Norma sancionatéria
Eventual responsavel

Concurso Puablico Internacional
810001/2005
2005 - contrato assinado em 25.07.2005

Art.® 78, n0°1, al. a), 192°,n,°1,al. c), e 194° do DL n.° 197/99
Prestacéo de Servicos de Vigilancia e Televigilancia

€1528.781,04 - valor estimado para os trés anos, s/ a actualizagdo anual de pregos prevista no art.® 23°
do PC (mensalidade no 1° ano - €42.466,14; mensalidade no 2° ano - €43.485,28 - +2,4%; mensalidade
no 3° ano - €44.702,36 - +2,8L%)

€1.849.825,06 - com base no valor estimado

3 anos a contar da data da data da assinatura e por um periodo de trés anos (em vigor em 2007)
Agosto de 2005

Strong Seguranca

(1) Contrato celebrado em conformidade com os avisos de abertura do procedimento, programa do
concurso e caderno de encargos

N/a

N/a

N/a

N/a

Quadro 17 - Procedimento n.° 800328/04

Tipo

NIO

Ano

Base legal

Procedimento

Objecto

Valor do s/ IVA
contrato/

adjudicagdo o |vA - 19%
Vigéncia do contrato

Inicio da produgéo de efeitos
Adjudicatario

Observagdes

Eventual irregularidade
Norma violada

Norma sancionatéria
Eventual responsavel

22

Concurso Publico Internacional
800328/2004
2004 - contrato assinado em 08.03.2005

Art.®78°,n01, al. a), 192°,n,°1, al. ¢), e 194° do DL n.° 197/99
Servicos de lavagem e tratamento de roupa hospitalar

€448.753,23 - valor estimado para o periodo de Abril a Dezembro de 2005 (prego por kilo de roupa -
€0,53)

€534.016,34 - valor para o periodo de Abril a Dezembro de 2005

1 de Abril até 31 de Dezembro de 2005, com possibilidade de renovagdo automatica por mais dois anos,
por recurso ao procedimento previsto no art.° 86°, n.° 1, al. g), do DL 197/99, de 08.06 (art.° 29° do PC e
art. 2°, n.° 1, do Caderno de Encargos.

Abril de 2005

SNL II - Sociedae Nacional de Lavandarias Industriais, SA

(1) Tendo o contrato sido celebrado apenas por 9 meses, as respectivas renovagdes consubstanciam
novos contratos deviam ter sido objecto de novos procedimentos de aquisicdo, sendo que a Gltima,
relativa ao ano de 2007, devia ter sido sujeita a fiscalizagdo prévia e sujeitas.

(2) Os pregos por kilo de roupa aumentaram em 2007, passando para €0,55.

(3) A renovagéo de 2007 traduziu-se numa mera reviséo de pregos, pelo que a mesma néo carece de
celebragdo de contrato escrito (art.° 59°, n.° 1, al. b), do DL n.° 197/99), ndo estando sujeito a
fiscalizagéo prévia (cfr. art.° 46° n.° 1, al. b), in fine, da Lei n.° 98/97).

N/a

N/a

N/a

N/a
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Quadro 18 — Procedimento n.2 810001/05

Tipo

N.°
Procedimento Ano

Base legal

Objecto
Valor do s/ IVA
contrato/
adjudicacéo

c/ IVA - 21%

Vigéncia do contrato
Inicio da produgcéo de efeitos
Adjudicatario

Observacoes

Eventual irregularidade
Norma violada

Norma sancionatéria
Eventual responsavel

Concurso Publico Internacional

810001/2005

2005 - contrato assinado em 01.10.2005

Art.*78°,n°1,al. a), 192°,n,°1, al. c), e 194° do DL n.° 197/99

Prestacédo de Servicos de Limpeza, Recolha e Tratamento de Residuos

€5.605.200,00 - valor estimado para os trés anos, s/ a actualizagéo anual de pregos prevista no art.® 26°
do PC e 21° do Caderno de Encargos e posteriormente na cl. 22 da Adenda ao contrato datada de
Novembro de 2006 (mensalidade no 1° ano - €155.700,00; por adenda de Novembro de 2006, com
efeitos a 1.12.2006, a mensalidade diminuiu para €153.989,12, podendo ser revista em Outubro de 2007,
com base no indice de inflaccéo publicado; a partir de Out. de 2007, a mensalidade foi aumentada em
2,5%, passando para €157.838,85)

€6.782.292,00 - com base no valor estimado no contrato inicial

3 anos a contar da data da data da assinatura e por um periodo de trés anos (em vigor em 2007)

1 de Outubro de 2005

Iberlim - Sociedade Técnica de Limpezas, SA

(1) Contrato celebrado em conformidade com os avisos de abertura do procedimento, programa do
concurso e caderno de encargos

N/a

N/a

N/a

N/a

Quadro 19 - Procedimento n.° 810005/05

Tipo
N.°
Ano

Procedimento gaqe legal

Objecto

Valor do s/ IVA
contrato/
adjudicacéo

c/ IVA - 21%
Vigéncia do contrato
Inicio da produgcéo de efeitos
Adjudicatario

Observacoes

Eventual irregularidade
Norma violada

Norma sancionatoéria
Eventual responsavel

Concurso Publico Internacional
810005/2005
2005 - contrato assinado em 01.01.2006

Art.*®78° n°1,al. a), 192°,n,°1, al. c), e 194° do DL n.° 197/99

Prestacéo de Servicos Técnicos de Manutencdo dos Equipamentos Médicos Gerais, de Anestesia,
Ventilagdo Pulmunar e Esterilizagéo

€1.052.193,60 - valor estimado para os trés anos, s/ a actualiza¢do anual de precos prevista no art.® 23°
do PC e 21° do Caderno de Encargos (mensalidade no 1° ano - €29.227,6; mensalidade no 2° ano (+
2,5%) €29.958,29; mensalidade no 3° ano (+2,1%) €30.557,46.

€1.273.275,26 - com base no valor estimado no contrato inicial

3 anos a contar da data da data da assinatura e por um periodo de trés anos (em vigor em 2007)

1 de Outubro de 2005

EFACEC - Servicos de Manutencéo e Assisténcia, SA

(1) Contrato celebrado em conformidade com os avisos de abertura do procedimento, programa do
concurso e caderno de encargos

N/a

N/a

N/a

N/a
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Quadro 20 — Procedimentos n.” 840381/07, 840589/07, 840813/07, 840086/08

Tipo

N.O
Procedimento Ano

Base legal

Objecto
Valor do s/ IVA
contrato/
adjudicacao o IVA - 129%

Vigéncia do contrato
Inicio da produgéo de efeitos
Adjudicatario

Observagoes

Eventual irregularidade
Norma violada

Norma sancionatéria
Eventual responsavel

24

Ajustes Directos

840381/2007; 840589/2007; 840813/2007; 840086/2008
2007

Nao invocada

Fornecimento de servicos de alimentacéo para o ano 2007

AD 840381/2007 - €843.000,00; AD 840589/2007 - €506.554,68; AD 840813/2007 - €154.196,36; AD
840086/2008 - €152.782,80 (Total AD - €1.656.533,84)

Total AD - €1.855.317,90

Janeiro a Dezembro de 2007

01.01.2007
Eurest - Sociedade Europeia de Restauracdo

(1) O fundamento do recurso ao Ajuste Directo foi a ndo concluséo do Concurso Publico n.° 810001/7,
cuja adjudicagdo ocorreu em 02.10.2007. Este fundamento ndo se enquadra em nenhuma das previsdes
do art.° 86° n.° 1, do DL n.° 197/99. O Servigo de Aprovisionamento deve controlar os prazos de
vigéncia dos contratos por forma a propor atempadamente ao CA a abertura do procedimento de
aquisicdo adequado, evitando, assim, 0 recurso sucessivo ao Ajuste Directo.

N/a
N/a
N/a
N/a
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ANEXO VI - CALCULO DO PRAZO MEDIO DE PAGAMENTO A FORNECEDORES

1. Dados de base para o célculo do Prazo Médio de Pagamento a fornecedores

2.

Cod Conta POCMS 2005 2006 2007

22 Fornecedores 43.283.073,90 69.939.957,30 72.624.542,40
252  Cred. pela execugdo do orgamento 0,00 0,00 0,00
261  Fornecedores de imobilizado 2.077.642,78 3.334.595,23 2.511.512,65
267  Consultores, assessores e intermediarios 202.407,01 227.527,67 94.727,69
2685 Cred. por reembolsos a utentes 0,00 0,00 0,00
2686 Cred. por acordos com convencionados 5.142.301,73 5.141.294,05 0,00
2687 Cred. por honorarios clinicos 0,00 0,00 0,00
2688 Outros Cred. Div. 468.061,11 3.224.201,69 12.099.753,68
26881 Outros Cred. Div. — Inst. do Min. Saude 456.641,11 3.212.781,69 12.088.333,68
2689 Outros devedores e Cred. diversos 34.929,97 54.051,88 52.488,38
31 Compras 46.590.549,42 48.504.343,43 50.249.043,95
61 Custo da Merc. Vendidas e Mat. Cons. 46.493.646,72 48.483.166,22 49.759.349,60
62 Fornecimentos e servicos externos 17.716.177,18 17.114.753,42 18.587.344,39
62181 Em entidades do M. Saude 456.526,68 2.801.909,28 3.301.782,96
Cod Aumentos do Imobilizado 2005 2006 2007

42 Imob. corpéreas 2.814.359,11 4.075.086,00 9.050.264,62
442  Imob. em curso de imob. corpéreas 1.350.122,37 1.248.777,60 256.323,14
445  Imob. em curso de bens de dom. pub. 0,00 0,00 0,00
45 Bens de dominio publico 0,00 0,00 0,00

Férmulas utilizadas no cdlculo do Prazo Médio de Pagamento a fornecedores

22+267+ 2686+ (2688-26881) x 365

PMP Forn.c/c=
31+(62-62181)

261

PMP Forn.Imob= — X 365
Aumentos Imobilizado

PMP Total=

22+252+261+ 267+ 2685+ 2686+ 2687 + (2688- 26881)+ 2689 x

365

31+ (62-62181)+ Aumentos Imobilizado
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ANEXO VII - CUSTOS COM PESSOAL E PRESTAGAO DE TRABALHO MEDICO

1. Custos com pessoal “Front Office” e Back Office”
Unid.: euros

o Trabalho em
Remuneracéo Trabalho Outros Subsidio de
Grupos Profissionais ¥ Prevencdes Regime de 2 Subtotal
Base Extraordinario Turnos suplementos |férias e de Natal

Pessoal "Front Office” ' 1 1 1 [ [ ]

Pessoal médico 13.950.940,31 5.985.955,78 489.874,67 271.712,37 600.644,76 2.508.736,74 23.807.864,63
Pessoal Técnico Superior de Saude 298.936,87 23.066,50 25.655,41 51.300,24 398.959,02
Pessoal Técnico Superior Servigo Social 226.885,09 17.920,98 73,25 40.992,50 285.871,82
Outro pessoal técnico superior 528.345,91 373,36 89.418,37 618.137,64
Pessoal de enfermagem 13.921.065,02 410.172,69 98.033,13  2.382.948,25 238.872,63 2.414.687,45 19.465.779,17
Pessoal técnico diagnéstico e terapeutica 2.526.950,63 146.084,54 92.895,91 151.665,68 26.556,93 432.367,66 3.376.521,35

Pessoal operario e auxiliar 3.734.665,42 197.753,13 17.061,12 620.179,41 55.495,73 659.891,39 5.285.046,20

Subtotal "Front Office" - 1 [ ] 5323817983
Pessoal *Back Office” ! r ! [ [ [ ]

Subtotal "Back Office” - 1 1 [ ]

% "Front Office” _
3% "Back Office”

Notas: (1) Inclui pessoal com relagdo juridica de emprego publico e privado e pessoal em qualquer outra situagdo. (2) Nao foram
consideradas as prestagdes sociais directas, o subsidio de refei¢do, ajudas de custo, pensdes, formagdo, encargos sobre remuneragoes e
outros custos com pessoal, no total de € 13.428.501,25, dado que estes valores, com excepg¢do dos referentes aos érgios directivos, nao se

encontram discriminados por grupo profissional no balancete.
2. Prestagdo de trabalho no Servigo de Urgéncia

Nos termos do art.2 31, n.* 5 e 4, do DL n.2 73/90, de 6 de Marco, na redacgiao dada pelo DL
n.2 44/2007, de 23 de Fevereiro, os médicos da carreira médica hospitalar (emprego piblico)
estdo vinculados a prestar, no Servico de Urgéncia, um maximo de 24 horas semanais (12
horas de trabalho normal® e 12 horas de trabalho extraordindrio).

A remuneragio do trabalho extraordinirio do pessoal médico dos hospitais integrado em
equipas de urgéncia tem sido objecto de regras especiais, encontrando-se actualmente em
vigor, para os médicos em regime de emprego publico, o DL n.° 44/2007, de 23 de Fevereiro,
nos termos do qual o trabalho extraordindrio no Servigo de Urgéncia passou a ser pago, da 12
até a 72 horas, inclusive, com base na remuneracdo correspondente ao regime de trabalho
praticado?, para a respectiva categoria e escaldo, e, a partir da 8 hora, com base na
remuneracdo correspondente ao regime de trabalho de dedicacdo exclusiva com o hordrio de

! Convertiveis em 24 horas de prevengdo, por conveniéncia de servigo e com o acordo do médico.

2 Com a alteragdo introduzida no art.2 92 do DL n.° 73/90, de 6 de Margo, pelo DL n.° 412/99, de 15 de Outubro, os regimes de
trabalho dos médicos (vinculo publico) passaram a ser o de dedicagdo exclusiva, que corresponde ao horario de 42 horas de
trabalho/semana, e o de tempo completo, a que correspondem 35 horas semanais. O DL n.2 412/99, de 15 de Outubro, extinguiu
o regime de dedicagdo exclusiva no horario de 35 horas, mantendo-o transitoriamente em vigor para as situagdes previstas no
respectivo art.2 3¢, n.2 3.
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42 horas semanais, para a respectiva categoria e escaldo, independentemente do regime de
trabalho praticado (cfr. art.c 32)3,

O regime estabelecido no diploma vigente pretende ser transitério (vide 12 parte do n.2 1 do
preceito citado), referindo o respectivo predmbulo que o trabalho médico nos servicos de
urgéncia tera de ser objecto de novas regras, enquadradas por um modelo remuneratério
baseado no desempenho da equipa médica e da prestacio individual e que deve prever
contrapartidas financeiras para as equipas que dediquem a totalidade ou parte do seu horario
normal de trabalho ao servico de urgéncia.

De acordo com as minutas de contrato individual de trabalho vigentes no HGO, EPE, os
médicos contratados nesse regime estdo, igualmente, vinculados a prestar 12 horas de
trabalho normal no Servigo de Urgéncia.

Com o objectivo de colmatar a falta de pessoal médico nas equipas de urgéncia, o HGO, EPE,
no ambito da contratagdo em regime de CIT estabeleceu, ainda, em deliberagdo do CA de 6
de Abril de 2004, regras que posicionam em escaldo e categoria superior o trabalhador que se
disponibilize a exercer fungdes a que correspondam no respectivo horirio normal de
trabalho pelo menos 2/3 em servigo de urgéncia (cfr. pontos 3 a 5 da referida deliberagao).

Para além desta medida, alguns contratos, celebrados no ambito do regime de CIT prevéem,
ainda, o pagamento de suplementos (“prémios”) anuais se, durante o ano, os médicos
contratados exercerem funcdes em servico de urgéncia e urgéncia interna, fora do seu
hordrio normal de trabalho, durante pelo menos um determinado nimero de horas acordado
(nos contratos analisados 265 horas). Os contratos estabelecem a possibilidade de o valor do
suplemento ser calculado proporcionalmente ao numero de horas, a mais ou a menos,
efectivamente realizadas. Em 2007, o custo incorrido pelo HGO, EPE, com estes
suplementos ascendeu a €315028,30 (cfr. informagdo constante dos mapas de
processamento de vencimentos do RHYV), abrangendo 24 médicos dos servigos de
cardiologia, cirurgia I, medicina II, otorrinolaringologia, ginecologia, obstetricia,
anestesiologia, gastrenterologia, reumatologia, radiologia, unidade de cuidados intensivos.

As medidas descritas ndo tém sido, no entanto, suficientes para obviar a falta de pessoal
médico do HGO, EPE, para a realizagio de servigo de urgéncia, que se acentuou, em 2006 e
2007, com a indisponibilidade manifestada por alguns médicos em regime de emprego
publico em realizar mais do que as 12 horas de servico extraordindrio a que estdo obrigados
nos termos do art.2 31, n.* 5 e 4, do DL n.2 73/90, de 6 de Marco, ja citado.

3 Anteriormente, vigoraram o DL n.c 92/2001, de 23 de Margo, nos termos do qual o trabalho extraordindrio realizado no
Servigo de Urgéncia era pago com base na remuneragdo correspondente ao regime de trabalho de dedicagéo exclusiva com o
horario de 42 horas semanais, independentemente do regime de trabalho praticado (cfr. art.2 1¢), e o DL n.2 170/2006, de 17 de
Agosto, que revogou o diploma anterior por nio se apresentar consentdneo com a prossecucdo dos objectivos de interesse
publico de consolidagdo da despesa publica (vide predmbulo e art.c tinico).

28



Tribunae Contas

Auditoria Financeira ao Hospital Garcia de Orta, EPE

3. Prestagdes de servigo

3.1. Alteragio da forma de remuneragio das prestagdes de servigos no servico de
Urgéncia Geral

As alteragbes ocorridas em 2007, relativamente a 2006, na forma de remuneragdo dos
prestadores da Urgéncia Geral, foram as seguintes:

e Por deliberacdo do CA, de 27.12.2006, o valor/hora pago aos prestadores de servigos
foi uniformizado, passando a variar entre €20 (dia util diurno), €22 (dia dtil
nocturno) e €25 (dias de descanso semanal e suplementar e feriados);

e Os prestadores de servicos que, em 2006, eram remunerados com base num valor
mensal fixado em contratos de avenca, passaram, igualmente, a ser remunerados com
base naqueles valores.

Em 2006, os modos de remuneracgdo dos prestadores de servicos da Urgéncia Geral eram os
seguintes:
e Com base num valor/hora determinado casuisticamente para cada um dos 8
prestadores de servico (o valor/hora variava entre €17 e €24,40);
e Com base num valor mensal fixo, estabelecido em contratos de avenca celebrados
com 11 prestadores de servicos.

As alteragbes ocorridas em 2007, resultaram nos acréscimos evidenciados no quadro
seguinte.

Quadro 1- Valor médio hora (2006 e 2007)

Unid:euros

Valor
médio/hora

6.229 116.071,70 18,63 26.075,5 581.942,40 22,32
16.902 337.076,81 19,94 1.420 43.792,67 30,84

Fonte: N.° de horas e valores processados pelo Servico de Recursos Humanos e pelo Servico de Aprovisionamento em 2006 e 2007

*Valor indicado € o iliquido. O ano 2006 n&o inclui Fevereiro por ndo ter sido disponibilizada informacéo sobre n.° de
horas realizadas
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Quadro 2- Prestadores de servicos médicos na Urgéncia Geral em 2007

Céd. Prof. Valor anual-

*Valor/hora: Dia util - diurno €20 / nocturno - €22; Sab, Dom, Fer - €25

**Até Junho: Valor/hora - €17
*** Valor/hora - €24,4
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3.2. Aquisi¢do de servigos médicos - custos mais significativos, por servigo

Quadro 3- Custos por servigo

Contrato Forma de

Servigo Prestador . ~ Valor anual - 2007 Duragéo
escrito (s/n)| remuneragédo
Drlgf' ;z(')osn-a'zssem i X:zf\lﬁ)ra entre SHLER2AY 12 hresss
Urgéncia Geral g 155 '2 ; |
|ve_rsgs e s/ - Avenca 'X.a (msise) e 43.792,67 12 meses
profissionais em variavel*
Urgéncia de Variavel
Gigecolo ia/Obstetricia Select Clinical, Lda n/ (valor/hora entre 10.384,50 3 meses
- €59,50 e €70,50)
UEEEa s Helped - Prestacado de Variavel
Gigecolo ia/Obstetricia Servicos de Saude, n/ (valor/hora - 144.391,25 10 meses
9 Lda €57,50)
Helped - Prestacao de Variavel
Urgéncia de Pediatria Servicos de Saude, n/ (valor/hora - 115.593,75 12 meses
Lda €68,50)
Psiquiatria B-EST XXI, Lda s/ Fixa (mensal) 39.348,00 12 meses
Manuel Ferreira Pinto,
Oftalmologia Oftalmologia Cirdrgica, s/ Fixa (mensal) 30.000,00 12 meses
Lda
Ecocardiografia Fetal quges, SERTEES s/ Fixa (mensal) 5.985,48 12 meses
Médicos, Lda
UDITEB - Unidade de
Diagnéstico e
Terapéutica s/ Fixa (mensal) 24.000,00 12 meses
Meios Complementares de Endoscépica Belém,
Diagnéstico de Lda
Colangiopancreatografia
Retrégrada Endoscopica ~ Gastrevora - .
(;astrente‘rologla itz s/ Fixa (mensal) 24.000,00 12 meses
Evora, Unipessoal,
Lda
VMER - Viatura Médica de D'Ve'S0S -4 VL]
Emergéncia e Reanimacio profissionais em s/ - Avenga (valor/turno entre 50.598,00 12 meses
9 90 Yegime liberal €145 e €230)
Outros DIMEIEES - Z s/ - Avengca Fixa (mensal) 12.287,76 12 meses

profissionais em

*Componente variavel - horas realizadas para além do estabelecido no contrato
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4, Valor/hora normal e extraordindria dos médicos do HGO, EPE

Conforme evidenciado no quadro infra os médicos com vinculo puiblico e em regime de CIT
com a categoria de Assistente e Assistente Graduado (no escalio e indice maximos),
receberam por hora normal de trabalho, em 2007, entre € 14,06 e € 27,40, e por hora de
trabalho extraordindrio, entre € 21,09 e €51,55, tendo sido pago um valor maximo de € 25
aos prestadores de servigos na Urgéncia Geral, com idéntica categoria.

Quadro 4— Valor hora normal e extraordindria

(1) Art.° 7° do DL n.° 62/79, de 30 de Margo. As percentagens indicadas séo também aplicadas no HGO, EPE, ao
pessoal emregime de CIT.

(2) Percentagem aplicavel a 2% hora de trabalho extra. diurno realizado em dias Uteis

(3) Percentagem aplicavel a 22 hora de trabalho extra. nocturno realizado em dias Uteis e diurno realizado em dias de
descanso semanal e feriados

(4) Percentagem aplicavel a 22 hora de trabalho extra. nocturno realizado em dias de descanso semanal e feriados
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ANEXO VIII - NOTA DE EMOLUMENTOS

Emolumentos e outros €ncargos
(D.L. n° 66/96, de 31.5)

Departamento de Auditoria VI - UAT 1

Proce ne 32/08 — Audit

Relatério n? 18/09 — 22 Secgdo

Entidade fiscalizada: Hospital Garcia de Orta, EPE

Entidade devedora: Hospital Garcia de Orta, EPE
Regime juridico: AAF | X
Unid: euros
BASE DE CALCULO
Descrigdo Custo Standard | Unidade | Receita Prépria/ Valor
a) Tempo Lucros
- Accbes fora da drea da
residéncia oficial .................. 119.99 € 261 31.317,39€
- Accbes na drea da residéncia
YT O 88,29 € 307 27.105,03€
- 1% s/ Receitas Proprias .........
- 1% s/ LUCTOS ..oovvevenrenreniereerennens
Emolumentos calculados 58.422.42€
Emolumentos
Limite mdximo (VR) ....... 17.164,00€
Emolumentos a pagar ..... 17.164,00€

a) cf. Resolucdo n°4/98 — 225

O Coordenador da Equipa de Auditoria

>‘] "(\‘\)\; \’A \ l : (Qc )

cims VgD

——— —_—
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